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1. INTRODUCCION

Como parte de los requerimientos finales para la obtencion del titulo de
Toxicologia Clinica de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua se
presenta la siguiente tesis titulada “EFECTOS DE LAS INTOXICACIONES
SOBRE LA POBLACION DEL DISTRITO DEL CAYO, BELICE,
DURANTE LOS ANOS 2017- 2018” con el objetivo de aportar al
conocimiento general de la poblacion sobre el consumo del alcohol y las

consecuencias en el organismo humano y la comunidad.

Mediante el desarrollo de esta tesis se pretende compartir los conocimientos
adquiridos sobre los grados de afectacion del alcohol en el cuerpo humano y
analizar los efectos negativos que promueven las intoxicaciones por alcohol a
la comunidad, tomando en consideracion que las bebidas alcoholicas son
productos de uso muy difundido en Belice y con gran aceptacion social, al igual
que en muchos paises alrededor del mundo. Sin embargo, el alcohol es una
sustancia peculiar que, como otras drogas, tiene un efecto adictivo, con la
diferencia de que es posible un consumo de alcohol sin consecuencias adversas
para la salud y, aunque la mayoria de los consumidores no presenta criterios de
abuso o dependencia, en términos poblacionales su impacto negativo en la salud
es notable y afecta también a muchas personas que no realizan un consumo

elevado.

En este trabajo se hace una narracion sobre la historia del alcohol, su evolucion
en los tiempos, sus efectos nocivos y las repercusiones sobre la poblacion del

Distrito del Cayo, Belice, en los tltimos afos.



2. MARCO TEORICO

2.1 Historia del Alcohol

Desde hace miles de afios el hombre fermenta productos que contienen azucares
como frutas, cereales, cafia, papa y cactus obteniendo productos variados como
podrian ser vino, hidromiel, destilados, chicha, sake, etc. Todas las épocas,
todas las razas, todos los paises, todas las frutas con un denominador comun, el

alcohol.

Esta sustancia es probablemente la droga mdas antigua que se conoce y la
primera toxicomania en muchos paises del mundo, siendo la méas consumida
por todos los grupos de edad, sexo y clases sociales, presente en las culturas

durante muchos siglos con una gran aceptacion.

En la antigiiedad, opuestos al empleo femenino, los griegos entendian que hasta
la segunda edad resultaba absolutamente intolerable la embriaguez, y solian
beber vino aguado y aumentaban el consumo de esta droga a partir de los
cuarenta afios. Celtas, romanos, escitas y otros pueblos antiguos no excluian a
las mujeres del consumo, y algunos permitian beber desde la adolescencia. La
expansion del Imperio Romano significo la primera oleada de alcoholizacion

de la humanidad.

En la edad media, aparecio la técnica de destilacion en Europa de mano de los
arabes, lo que supuso la posibilidad de tener bebidas alcohdlicas de mayor
concentraciéon y de efectos toxicos muy rapidos. Los alquimistas de ese
entonces supusieron que el alcohol era el tan buscado elixir de la vida, por tanto,

se le considerd remedio para practicamente todas las enfermedades, como lo



indica el término Whisky (agua de la vida). El proceso de destilacion pronto se

expandio y esto supuso la segunda epidemia de alcoholizacion.

En los siglos XVII, XVIII, y XIX se desarrollaron los procedimientos de la
crianza de los vinos y licores y la aplicacion de las técnicas cientificas
culminaron cuando Pasteur describi6 la intimidad del proceso de fermentacion,
iniciandose la llamada enologia cientifica. A lo largo del siglo XIX, la practica
cientifica de la medicina dirigi6 su mirada hacia los efectos del alcohol. Entre
los primeros problemas médicos abordados desde ese planteamiento estaba el
abuso de éste. Los médicos Thomas Trotter y Benjamin Rush consideraron el
alcoholismo como una enfermedad crénica y una amenaza para la vida. Los
estudios clinicos del siglo XIX perfilaron el cuadro clinico y la base patoldgica
del abuso del alcohol. Asi se comenz6 a hablar de que el consumo habitual y
continuo de bebidas alcohoélicas dafiaba el higado y producian disfunciones
mentales. Las exposiciones de Rush al respecto, ayudaron a llevar a cabo la

Prohibicion Americana, que se extiende desde 1919 hasta 1933.

También se debe tener en cuenta la introduccion de bebidas alcohdlicas de alta
graduacion en culturas no habituadas, proceso que tuvo lugar en muchos
episodios de la colonizacion de los paises del hemisferio sur, resultando ser para

estas culturas plagas introducidas durante la conquista.

En la época industrial, y con la masificacion de las ciudades, se produjo una
demanda generalizada de alcohol, dando lugar a la fercera oleada de
alcoholizacion y, segun algunos autores, la existencia del alcoholismo como
problema social al poder adquirirlo de forma sencilla y en muchos casos

considerarse un factor para la socializacion.



A partir de mediados del siglo XX se puede diferenciar una cuarta oleada de
alcoholizacion. Las causas pueden ser los movimientos migratorios, los medios

de comunicacion de masas, la explosion consumista, el "estrés", entre otros.

En la actualidad se reconoce que el valor terapéutico del etanol es relativamente
limitado y que su ingestion cronica en cantidades excesivas es un problema
social y médico de primer orden. No obstante, la sociedad y la ciencia estan
buscando estrategias tanto farmacologicas como comportamentales para

combatir el alcoholismo.

La mayoria de las religiones, como el budismo o el islamismo menosprecian el
consumo de alcohol. El vino s6lo logré alto respeto en la religion judia, que lo
hace protagonista en ceremonias sociales. Al igual, ocurre con el cristianismo,
que lo elevo a sangre de Cristo, provocando asi su difusion entre la poblacién a

lo largo de la historia y creando un habito en todos los catdlicos practicantes.

2.2  Definicion de Alcohol

Desde un punto de vista quimico el alcohol es aquel compuesto organico que
contiene el grupo hidroxilo unido a un radical alifatico o a alguno de sus
derivados. En este sentido, dado que se trata de un compuesto, existen diversos

tipos de alcoholes.

En el lenguaje cotidiano se denomina alcohol al compuesto quimico etanol

también nombrado alcohol etilico. Se trata de un liquido incoloro, volatil,



miscible en agua, obtenido a partir de la fermentacion de carbohidratos en

presencia de levadura, cuyo punto de ebullicion es 78 ° C.

La férmula quimica del alcohol etilico es CH3-CH2-OH. Este es el compuesto
que se utiliza para preparar las bebidas alcohodlicas, las cuales pueden producirse
por fermentacidon (como el vino y la cerveza) o por destilacion (como el licor).
El porcentaje de alcohol etilico presente en cada bebida puede variar: la cerveza

presenta aprox. un 5 % de alcohol, el vino 15% y los licores pueden tener hasta

50% de etanol.

En el siguiente grafico se puede apreciar el contenido habitual de alcohol de las

bebidas alcoholicas mas popularizadas alrededor del mundo:

CONTENIDO DE ALCOHOL EN BEBIDAS (%)
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GRAFICO 1: CONTENIDO HABITUAL DE ALCOHOL EN BEBIDAS (%)

Desde el punto de vista fisiologico, el alcohol se absorbe rapidamente en el

estobmago e intestino delgado, se metaboliza en el higado y el resto se elimina
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por el aire espirado, la orina y el sudor. Aproximadamente 20% del alcohol es

absorbido por el estbmago y 80% por el intestino delgado.

La trasformacion del alcohol ocurrida en el higado por efecto de la enzima
alcohol deshidrogenasa y el proceso, se realiza a razon de 100mg por kilo de
peso corporal y por hora. El exceso de alcohol no digerido por el higado es
"quemado" por otras células que generalmente mueren en el esfuerzo. Antes de
llegar al higado, el alcohol se acumula en la sangre por absorcion digestiva,
entra en el torrente sanguineo muy ficilmente y cruza también la barrera

hematoencefalica que recubre el cerebro.

Algunos de los efectos neuroquimicos del alcohol son:

1. Aumento de la actividad de la norepinefrina y la dopamina.

2. Disminucién de la transmision en el sistema de acetilcolina.

3. Incremento de la transmision en el sistema GABA!.

4. Incremento de la produccion de beta-endorfinas en el hipotalamo.

Segin la cantidad ingerida se van a producir una serie de sintomas:
desinhibicion, labilidad emocional, incoordinacién motora y aumento de la base
de sustentacion, evolucionando a ataxia, disartria, diplopia, nauseas, vomitos,
sensacion vertiginosa, estupor progresivo, habla ininteligible, evolucion al
coma con hipotermia, bradicardia e hipotension. Ademas, el aliento a alcohol
es constante siendo de mayor intensidad a mayor grado de embriaguez. Cabe

destacar, que el alcohol etilico es una droga psicoactiva para los seres humanos.

' GABA (4cido gamma-aminobutirico).
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Su consumo produce en principio una sensacion de alegria. Al tiempo, el
individuo puede sufrir problemas de coordinacion y tener la vision borrosa. Con
un consumo excesivo es posible alcanzar un estado de inconsciencia y en un
nivel extremo, llegar a la muerte por envenenamiento o por depresion

respiratoria.

Una dosis letal en adultos es de 5 a 6 gr/ Kg (100 mg/dl en plasma) y de 3gr/kg

en nifnos.

Una dosis toxica generalmente es de 0.3 g/kg de etanol puro (aproximadamente
2 copas de vino o 2 cervezas) que pueden producir una concentracion sérica de

etanol >40 mg/dL.

Un valor de 0.1 g/dL (100 mg/dL) reduce la capacidad de reaccion y juicio y es
suficiente para inhibir la gluconeogénesis e inducir hipoglicemia, pero no causa
coma. Se requieren niveles séricos >300 mg/dL para causar coma o depresion
respiratoria en bebedores novatos y >500 mg/dL en consumidores crénicos, por
lo tanto, el alcohol en pequefias cantidades estimula y da energia, pero en

cantidades mayores intoxica.
Estas consecuencias negativas del alcohol para el organismo hacen que la
mayoria de los paises prohiba el consumo de bebidas alcohdlicas a los menores

de cierta edad (18 o 21 afios) y sancione con multas el exceso de graduacion en

conductores o detenidos en la via publica.

2.3 Tipos de alcohol

12



2.3.1 El metanol.

Es un liquido incoloro, cuyo punto de ebullicion es 65°C, miscible en agua en
todas las proporciones y venenoso (35 ml pueden matar una persona). Se usa
como solvente. Conocido como “alcohol de madera”, puede causar ceguera

pues dafia el nervio dptico.

Las bebidas alcoholicas adulteradas de forma fraudulenta presentan esta
sustancia en sustitucion del etanol. Se caracterizan por su bajo precio, escasa
calidad y el poco cuidado higiénico en su elaboracion ya que a menudo se
reutilizan botellas de marcas conocidas. Las bebidas adulteradas pueden ser
muy peligrosas ya que se elaboran con tipos de alcohol que nos son aptos para
el consumo humano, provocando severos dafios en la salud. Este producto
resultante es el denominado ‘“garrafon”. El isopropilico se utiliza como

antiséptico (no apto para consumo humano).

2.3.2 El Etanol.

Unico alcohol apto para el consumo humano; se consigue por fermentacion de
materia vegetal, obteniéndose una concentracion maxima de 15% en etanol. Por

destilacion se puede aumentar esta concentracion hasta el 98%.

2.3.3 El Butilico.

Su uso es industrial (no apto para consumo humano).
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2.4 Etanol

24.1 Caracteristicas Generales

El etanol es una sustancia con unas cualidades fisicas y biologicas que le hacen

perjudicial para el organismo humano:

l. Es MISCIBLE en agua, lo que le permite llegar a cualquier célula del
organismo y rebasar las barreras lipidicas que se oponen a su penetracion.

2. Es TOXICO por encima de determinadas concentraciones, en especial el
aldehido acético por su reactividad quimica, siendo una sustancia muy
dafiina.

3. Es ENERGETICO, genera a través del metabolismo oxidativo 7.2 Kcal,
aunque no tiene utilidad plastica, genera un consumo de elementos clave
en la cadena metabodlica y altera notablemente el equilibrio bioquimico
del organismo.

4. Es INCOLORO por lo que se le afiaden sustancias y aromas para

favorecer su ingesta que en ocasiones incrementan su grado de toxicidad.

24.2 Caracteristicas quimicas

o Formula molecular: C2H6-0 C2H50H.

o Peso molecular: 46.07

° Obtencion: por fermentacion del azucar, del almidén, oxidacion del
metano, hidrolisis del sulfato de etilo.

o Densidad a 20 grados centigrados: 0.789

o Punto de ebullicion: 78.5 grados centigrados.

o Miscible con agua, la mayoria de los liquidos orgéanicos.

14



° Precaucion: no colocarlo cerca de llamas, inflamable.
° Usos: bebidas alcoholicas, solvente en la industria, manufactura de
productos farmacéuticos, manufactura de cosméticos, en sintesis,

organica, como aditivo.

Es un liquido claro, sin color, inflamable, olor agradable, gusto quemante,

absorbe agua del ambiente.

2.5 Tipos de bebidas

25.1 Fermentadas.

La fermentacion es un proceso natural que se lleva a cabo cuando el jugo de
frutos y cereales queda expuesto al aire durante un tiempo determinado; asi, por
la accidon de unos hongos microscopicos llamados levaduras, el azicar que
contienen se transforma en alcohol fermentado. Las mas comunes son: la
cerveza, el pulque y la sidra (2 a 6 gl* de alcohol) y el vino (6.1 a 20 gI* de
alcohol).

25.2 Destiladas.

La destilacion consiste en hervir el alcohol fermentado. El vapor que se obtiene
es condensado y pasado por un tubo de enfriamiento para convertirlo otra vez
en liquido con una mayor concentracion de alcohol. En su preparacion, se
separa el alcohol de otros componentes eliminando el agua, lo que las hace mas
concentradas. Entre las mas comunes estan: El tequila, el aguardiente, los

licores, el ron, el whisky, el brandy y el mezcal (21 gl* a 40 gl* de alcohol).

15



*al: Grados Gay Lussac son la medida de alcohol contenida en volumen.
Equivale al porcentaje de alcohol en una bebida. La formula matemdtica para
calcular los grados alcoholicos en una bebida es: 100 X volumen de alcohol /

volumen total.

2.6 Concentracién de alcohol y sus efectos al consumidor

La cantidad de alcohol en la sangre se conoce como concentracion de alcohol
en la sangre (CAS), y se mide en porcentajes utilizando muestras de aliento, de
sangre y de orina. Una persona con un porcentaje de una CAS de 0.10%

significa que tiene una parte de alcohol por 1000 partes de sangre.

A mayor contenido de alcohol, se experimentan diversos cambios que pueden
conducir a la embriaguez o intoxicacidén y esto es porque el alcohol llega al
cerebro a través de la sangre. Una mujer con la misma dosis de alcohol se
intoxica mas rapidamente que un hombre porque la mujer tiene mas tejido
graso, menos agua y sangre en el cuerpo. El higado de 1a mujer fisiologicamente

tiene menor capacidad para asimilar el alcohol.

2.7  Tipos de Consumidores

2.7.1 Abstemio absoluto.

Tiene un rechazo y aversidon natural al alcohol, y esto puede tener origen
congénito, conductas culturales, por enfermedades adquiridas que producen

aversion o intolerancia a la sustancia o por situaciones vividas en el pasado.
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2.7.2 Bebedor Moderado.

Ingestion habitual de diversas bebidas alcohdlicas inferior a los % litros por dia.
También se denomina “bebedor social”. La OMS lo define como “bebedor
seguro” ya que puede controlar el consumo de alcohol frente a aquel otro que
la pierde. También se puede llamar Fase pre-alcohdlica, iniciada por

motivacion social.

2.7.3 Bebedor Habitual.

Su vida se centra en el alcohol. Estas personas no consumen por gusto sino
porque les aporta una sensacion de seguridad, valor o placer. En etapa se
mantiene su estabilidad social, familiar, economica y autoestima, pero

reconociendo que mas adelante puede llegar a perder todo.

274 Bebedor excesivo.

Se embriaga mas de una vez al mes. Tiene pérdida del control del consumo de
alcohol que conducen a situaciones de abstinencia y subordinacion a la clinica
de base. Muestra conductas de huida o evitacion, desinhibicion o de estimulo,
conductas anti dolor y anti enfermedad. Otra clasificacion es Fase crucial,

donde se pierde el conocimiento de que se ha instaurado la dependencia.

275 Alcohdlico.

Se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como psiquicamente y la

incapacidad de detenerse o abstenerse.
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2.7.6 Escala de Jellinek para la valoracién del alcohélico.

Los tipos de bebedores se diferencian en la motivacion de beber, la intensidad

del consumo, el patron de ingesta y las manifestaciones clinicas o psicosociales.

a)  Alfa: dependencia exclusivamente psicologica del alcohol en la que se
someten a tratamiento los sintomas emocionales.

b)  Beta: bebedor episoddico o dipsdmano.

C) Gamma: dependencia fisica y psiquica, pérdida de la capacidad de beber
con moderacion y pérdida del control.

d)  Delta: dependencia fisica e incapacidad para abstenerse de beber.

e) Epsilon: alcoholismo periddico (dipsomania), con las mismas
caracteristicas que la categoria gamma, pero con largos periodos de

abstinencia.

2.8 Intoxicacion etilica

El etanol es el componente principal del alcohol y ejerce su accion sobre las
neuronas del sistema nervioso central atravesando sus membranas y
desorganizando su estructura bilaminar. Este proceso altera la conformacién
lipidico-proteica y altera sus propiedades electrofisiologicas, y otras funciones,
las cuales son las inherentes a los receptores y a los canales i6nicos integrados
en la membrana. Este mecanismo es el aceptado universalmente para justificar

el efecto inhibidor del etanol sobre el sistema nervioso central.

El consumo simultdneo de medicamentos puede incrementar los efectos
embriagantes del alcohol, especialmente si tienen efecto sedante. Lo mismo

pasa si se consumen a la vez otras drogas de abuso como opioides, cannabis,

18



etc. Ahora, por lo contrario, la cocaina, anfetaminas y el MDMA reducen la

sensacion subjetiva de embriaguez, pero el rendimiento neuroldégico no mejora.

2.8.1 Intoxicacion alcohélica aguda.

Es el consumo reciente de cantidades importantes de alcohol. El consumo
excesivo puede producirse en consumidores no habituales y habituales
dividiendo este ultimo en bebedor excesivo y no excesivo. A pesar de la
gravedad que implica, se trata de una de las mas comunes patologias en el
mundo, razon de accidentes de trafico (el riesgo se duplica con alcoholemias de
50mg/dl y es cinco veces mas con 80mg/dl), accidentes de incendios, intentos

de suicidio, agresiones, homicidios etc.
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2.8.2 Fases de intoxicacion etilica.

Las fases de la intoxicacion etilica son:

1. Fase de excitacion.

2. Fase de embriaguez.
3. Fase comatosa.
4.

Fase bulbar o muerte.

Durante la fase de excitacion, previo a la fase de embriaguez, se presentan las

siguientes alcoholemias:

Alcoholemia Efecto

Sintomas

Alteraciones neuroldgicas
Mayor de 50mg/dl
no son detectables.

Puede haber una ligera

descoordinacion motora.

Hay un efecto ansiolitico y

Incoordinacion motora

Entre 50 y 75mg/dl o evidente y hay alteraciones
de relajacion. .
sensoriales.
La tendencia para
Incapacidad para conducir
Entre 75 y 100mg/dl comunicar con los demas
un vehiculo.
aumenta.
El cambio en el estado
Hay pérdida de la
Entre 100 y 150mg/dl animico y conducta es o )
coordinacion y nistagmos.
evidente.
Agresividad, dificultades al
Hay desinhibicion y

Entre 150 y 200gm/dl

cambios de la personalidad.

habla, ataxia, alteraciones

en el pensamiento.

TABLA 1: ALCOHOLEMIAS PREVIAS A LA FASE DE EXCITACION
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2.8.3 Fase de embriaguez.

Alcoholemia de 200 a 300mg/dl. EI habla es incoherente y entrecortada,
incapacidad para caminar, incapacidad para ejecutar una conducta adecuada y

orientada. Hay una intensa sensacion vertiginosa, nausea y vomitos.

2.8.4 Fase comatosa.

Alcoholemia que sobrepasa los 300mg/dl. Hay estupor creciente, incapacidad
para estar de pie, no se entiende el habla, hipotermia, bradicardia e hipotension.
La muerte puede aparecer por paro respiratorio. No suele durar mas de 12 horas,
si se prolonga habria que buscar otras causas o trastornos toxicos o neurologicos

que pueden provocar una coma.

2.85 Fase bulbar o de muerte.

Alcoholemia de mas de 500mg/dl. La persona sufre shock cardiovascular,
inhibicion del centro respiratorio sigue paro cardiorrespiratoria y muerte. Hay
individuos con una baja tolerancia por el alcohol que con una dosis baja sufren
la fase de agitacion y violencia que es seguida por suefio profundo y al despertar

no se recuerda nada. Se denomina coloquialmente “borrachera patologica™.

2.8.6 Efectos secundarios.

La ingestion de alcohol puede agravar un cuadro depresivo y facilita el intento

de suicidio o el suicidio.
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La RESACA es un efecto secundario por la intoxicacion del alcohol. Los
sintomas dependen del tipo de bebida alcohdlica ingerida, su grado etilico, la

edad o el peso del individuo.

Por lo general los sintomas son:

o Cefalea constante.

o Zumbidos en los oidos.

o Malestar general.

o Sed intensa.

o Disuria hidrica.

o Irritacion de la mucosa gastrica.
o Cansancio y debilidad muscular.

Para mitigar los efectos de la RESACA lo principal es la hidratacion, pues el
alcohol actia como un diurético, comer algo azucarado o bebida azucarada,
tomar un farmaco para controlar los sintomas de malestar como antiacido, o

paracetamol.

2.8.7 Tratamiento a una intoxicacion aguda.

No existe un tratamiento concreto, ya que el paciente se va tratar dependiendo
la fase en que se encuentre. Durante la fase de excitacion no hay tratamiento

especifico y se limita a la observacion hasta que ceda los efectos del alcohol.

En la intoxicacion de alcohol no hay medidas de acelerar la metabolizacion del

etanol, y el lavado gastrico y carbon activado no es de mucha utilidad. Si el
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intoxicado se vuelve muy violento o agresivo se puede utilizar sujecion fisica o
sedacion con diazepam. Al sedar al paciente hay que tener en cuenta que puede
producir hipotension y depresion respiratoria. Se pide analisis de sangre basica
para corregir posibles desequilibrios que puedan existir. También es
recomendable si hay la posibilidad, de investigar el consumo de otras drogas
que se pudieran haber tomado simultdneamente.

El caso del intoxicado en coma es una urgencia médica. Hay que asegurar via
venosa, la via aérea (intubacidon cuando necesario) y trasladar al paciente a un

centro de cuidados mas avanzados.

Al llegar a la Sala de Emergencias o Urgencia el paciente intoxicado se debe de
tratar como cualquier paciente critico, se prioriza las medidas de reanimacién y
estabilizacion de signos vitales. Hay que hacer una buena anamnesis para poder
identificar el toxico o los téxicos implicados, un examen fisico rapido con

atencion a los signos vitales.

a)  Estabilizacion inicial.

Soporte respiratorio, asegurar la via aérea, dar oxigeno con canula o intubacion
si fuera necesario. Monitorear signos vitales, soporte hemodindmico, soporte
neuroldgico, monitorear glucemia.

b)  Identificacién del toxico

Hacer una anamnesis detallada; se interroga intoxicado si es posible y todos los

presentes durante el evento. Examen fisico completo detallado,
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Complementarios: CBC, glucemia, quimica, y si es posible analisis

toxicologicos. EKG, radiografias de torax y abdomen.

C) Tratamiento especifico del toxico:

Para impedir la absorcion:

o Lavado géstrico.
° Carboén activado.
° Lavado intestinal total.

Para aumentar la eliminacion

o Depuracion renal.

o Depuracion extrarrenal.

d)  Tratamiento sintomatico

Se tratan los sintomas que aparecen de forma sintomatica, por ejemplo, si hay

convulsiones se tratan con anticonvulsivo.

e) Criterio de ingreso

Si la intoxicacidn es leve se mantiene en observacion 4 a 6 horas, si el paciente

esta asintomatico se puede dar de alta.
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2.8.8 Prevencion.

La prevencion es una parte muy importante en el tratamiento de el alcoholismo,

y consiste de:

o Prevencion primaria.

Se transmite en forma de educacion sanitaria y ayuda en la prevencion del
consumo de sustancias toxicas. Estos elementos son: informacion, reforzar la
relacion en la familia, la escuela y comunidad, ayudar crear habitos saludables
y modelos para cambiar a la conducta positiva, como manejar el estrés.

° Prevencion secundaria

Es la deteccion precoz del uso de sustancias toxicas para poder intervenir y

ayudar al paciente.

2.8.9 Complicaciones de la intoxicacion cronica de alcohol.

En el sistema nervioso estan:

° Sindrome de Wernicke-Korsakoff: relacionado con el déficit de vitamina
BI.
° Encefalopatia de Wernicke: fallas en la orientacidn, apatia e indiferencia,

disminucion de reflejos. Se caracteriza por una triada sintomatica:

alteraciones oculomotoras, ataxia y confusion.
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o La Esclerosis cortical laminar de Morel: se caracteriza por una

pseudoparalisis cerebral y un cuadro psicotico.

o La enfermedad de Marchiafava-Bignami: aunque su patologia es

desconocida, es casi exclusivamente vista en pacientes alcoholicos
desnutridos y en especial aquellos que consumen vino tinto. Se
caracteriza por desmielinizacion y posterior necrosis de cuerpo calloso y
la materia gris cortical. Causa demencia, espasticidad, disartria y marcha
inestable.

o La degeneracion cerebelosa alcohdlica: Clinicamente presenta ataxia con

aumento de la base de sustentacion, inestabilidad e incoordinacién de los
miembros inferiores.

o La Demencia alcohdlica: Se presenta deterioro de las funciones

cognitivas que es progresivo hasta llegar a la demencia establecida.

o La polineuropatia periférica alcohdlica: Deficiencia de complejo B. causa

perdida de fuerza muscular, sensacion de quemazén en plantas y
parestesias dolorosas.

° El Sindrome de disautonomia alcohodlica: Presenta una combinacién de

sintomatologia cardiovascular, digestiva, genitourinaria y endocrino. Los
sintomas son; taquicardia sostenida, extrasistoles, hipotension
ortostatica, diarrea, impotencia, incontinencia urinaria y trastornos de

sudoracion.

En el sistema gastrointestinal estan:

o Higado graso alcohoélico. Se presenta en bebedores frecuentes. Al cesar

el consumo de alcohol el proceso es reversible. Es acumulacion de grasa

producida por la pérdida de la eficiencia en la oxidacion de los acidos
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grasos y el aumento de su utilizacion para esterificarlos a triglicéridos,
asociada con disminucion en la sintesis y secrecion de lipoproteinas. Los

sintomas son minimos o hasta ausentes.

La Hepatitis alcohoélica. Es la precursora de la cirrosis. Es una lesion
inflamatoria caracterizada por la infiltracion hepatica con leucocitos,
dafio hepatico, necrosis de hepatocitos e hialinizacion alcohdlica. Las
secuelas de fibrosis son irreversibles. Se presenta clinicamente de leve
hasta grave: anorexia, nauseas, vomito, disminucion de peso, dolor
abdominal, ictericia, fiebre, angiomas arteriales cutaneos, ascitis, edema,
encefalopatia y hemorragia de vias digestivas.

La cirrosis alcohoélica. Es una fase avanzada que se presenta en la

enfermedad hepatica por consumo cronico de alcohol etilico. Se produce
destruccion de los hepatocitos con una formacion de tejido conectivo que
los reemplaza. Sintomas son hipertension portal, varices esofagicas,
disminucion del tamafio hepatico e induraciéon generando fibrosis de
vasos, anorexia, desnutricion, disminucién de la masa muscular, fatiga,
debilidad, ictericia crénica, coma hepatico, insuficiencia renal aguda y
cronica, infecciones recurrentes.

La pancreatitis cronica. Sintomas de dolor abdominal persistente,

insuficiencia exocrina y cuadro de diabetes.

El sindrome de mal absorcion. Altera la absorciéon de minerales,

vitaminas y otros nutrientes principalmente en el intestino delgado.
Disminuye la concentracion sanguinea de potasio, magnesio, zinc,

fosforo y calcio.
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En el sistema cardiovascular se han reportado multiples alteraciones
relacionados al consumo de alcohol, entre ellos estan las miocardiopatias,

arritmias e insuficiencia cardiaca congestiva.

En el sistema osteomuscular la miopatia alcohdlica se presenta por atrofia

muscular especialmente en los muasculos de la cintura escapular y la pélvica.

En el sistema endocrino hay alteraciones del calcio, aumento de cortisol,
inhibicion de la secrecion de vasopresina, disminucion de T3 y T4 e
hipoglucemia.

En el sistema reproductivo del hombre se puede presentar atrofia testicular,
ginecomastia, impotencia, esterilidad y disminucion de testosterona. En la

mujer amenorrea, atrofia ovdarica, ausencia de cuerpo luteo y esterilidad.

En el sistema renal hay accidon diurética por inhibicion de la reabsorcion
tubular y disminucion de la hormona antidiurética a nivel supra-optico-

ventricular.

En el sistema hematopoyético produce agranulocitosis toéxica que produce
anemia, leucopenia y trombocitopenia, disminuyendo la agregacion plaquetaria
e inhibicion del tromboxano A2. En los alcohodlicos cronicos afecta la
inmunidad celular, presentando linfopenia absoluta que afecta principalmente

los linfocitos T, cooperadores y supresores y a las células “natural killer”.
En el ambito bio-psico-social el alcoholico al principio puede aparentar una

alta tolerancia al alcohol, consume mas y muestra menos efectos nocivos que la

poblacion normal no clasificada como alcohdlicos. Sin embargo, pasando el
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tiempo, el alcohol empieza a afectar a la persona cada vez con mayor
importancia en sus relaciones personales, en su trabajo, su reputacion, e incluso
la salud fisica. El alcohol toma control de la persona y es incapaz de evitarlo o

moderar su consumo.

A causa del consumo excesivo y prolongado de esta sustancia el organismo se
ve obligado a requerir cantidades mas altas para poder sentir los mismos efectos,
lo que se llama “tolerancia aumentada”, lo cual desencadena un mecanismo
adaptativo del cuerpo hasta que llega a un limite, causando un cambio opuesto,
es decir, la supuesta resistencia se pierde y entonces “asimila menos”, los
efectos aparecen mas rapido con menos cantidad de alcohol ingerido. Por eso

poder tolerar mas alcohol es en si un riesgo de alcoholizacion.

2.9 Dependencia alcoholica

Segun la APA (American Psychiatric Association), la dependencia alcohdlica
es una enfermedad en la que estados afectivos patologicos,
procesamiento cognitivo disfuncional y habitos rigidos estereotipados
desarrollados durante anos de consumo de alcohol, llevan a unos
comportamientos limitados y desadaptativos. En términos de psicologia

social el sujeto falla finalmente en su propia regulacion.

Cuando el alcohol se consume durante un tiempo prolongado y continuo o en
cantidades importantes, el cuerpo se habitua a ello lo cual conlleva a que el
cuerpo necesita del alcohol para poder funcionar. Esta necesidad para beber

puede ser para poder afrontar distintas situaciones, para estar tranquilo o para
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perder el miedo. Todo esto lleva a una falsa percepcion de la realidad. Esto se

determina dependencia psicologica.

También existe la dependencia fisica cuando el cuerpo se acostumbra a vivir

con una cantidad de alcohol en su interior y cuando esto disminuye o desaparece
el sujeto empieza con sintomas de nerviosismo, temblores o nduseas. Esta
condiciéon se conoce come Sindrome de Abstinencia. El sindrome de
abstinencia al alcohol provoca malestar fisico, psiquico y empiezan a aparecer
enfermedades derivadas del consumo de alcohol. En las dos situaciones la

persona mejora de forma temporal al volver a beber.

El Sindrome de Dependencia al alcohol se denomina Alcoholismo, término que
fue introducido por el medico sueco Magnus Huss en 1849. El contribuy6 a
generalizar el concepto de la patologia asociado al consumo de alcohol y sefiald
que todo tipo de bebida alcohodlica sin excepcion tienen un riesgo potencial de

afectar negativamente la salud fisica del usuario.

29.1 Sindrome de Abstinencia.

Es un conjunto de sintomas con diferentes grados de intensidad que aparecen al
dejar de beber. Aparece de 6 a 48 horas después de suspender el consumo de
alcohol en bebedores diarios y presentan sintomas de nerviosismo, temblor,
debilidad, escalofrios, sudoracidon, ansiedad, insomnio... Si no hay

complicaciones remite a los 2 a 5 dias.

En bebedores de gran cantidad aparece ademas de lo anterior, delirium tremens,

que ocurre entre 2 y 10 dias después de dejar de ingerir alcohol y que puede ser
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mortal. Los sintomas son ansiedad, desorientacion, pesadillas, sudoracion
excesiva, alteraciones en el tacto y depresion profunda, en ocasiones
taquicardia, fiebre, disminucion de atencion, somnolencia, letargo, estupor,
delirio, excitacion, miedo, convulsiones y alucinaciones. El tratamiento del
delirium tremens debe iniciarse lo mas pronto posible, utilizando diazepam, de
la cual se administran 10mg IV en 3 a 5 minutos. Se puede repetir 5 mg [V en
20 minutos después si el paciente no se ha tranquilizado. El tratamiento de
mantenimiento es con clorpromazina 50 a 100mg. Los pacientes deben ser
monitoreados cuidadosamente para prevenir la broncoaspiracion y cambios en
el ritmo cardiaco. Liquidos parenterales son recomendados para mantener el
equilibrio hidroelectrolitico. En caso de hipomagnesemia, se sugiere utilizar
sulfato de magnesio al 50% en de dosis de 1amp de 2ml cada 6 horas, de acuerdo
a las concentraciones séricas, y se diluye en 20ml de dextrosa al 5%. También

se trata con complejo B.

2.10 Localizacion. Distrito de Cayo, Belice

El Distrito del Cayo es un distrito situado al oeste de Belice, frontera con
Guatemala. Es el distrito mas grande del pais y es donde estd localizada la
capital de Belice, Belmopéan. En este distrito se encuentra el hospital regional
Western Regional Hospital, que es el punto de referencia para esta region. En
el distrito también se encuentra el pueblo de Santa Elena y San Ignacio y
Benque Viejo Del Carmen. Hay un gran nimero de aldeas distribuidas por todo

el distrito.

Cada pueblo cuenta con un centro de salud, siendo el de Santa Elena y San

Ignacio més grande que el de Benque Viejo Del Carmen. Estos centros estan
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clasificados como policlinicos y no hospitales ya que no tienen salas de ingreso
y no brindan los diferentes servicios como cirugia general, ginecobstetricia,
pediatria, etc. Los servicios van dirigidos a la salud primaria, con médicos
generales que se encargan de los pacientes. Solo el hospital regional y el
policlinico de Santa Elena y San Ignacio tiene servicio de emergencia 24 horas
al dia. En estos policlinicos solo hay camas de observacion y si el paciente
necesita de servicios mas especializados se trasladan via ambulancia hacia el

hospital regional.

San Ignacio y Santa Elena es un pueblo que tiene mucha atraccion turistica, asi
que muchos negocios dirigidos al servicio gastrondémico lo cual conlleva a que
muchos de los restaurantes, bares y night-clubs ofrezcan todo tipo de bebida

alcoholica.

Una gran problematica que causa facil acceso al alcohol es que la frontera de
Guatemala esta cerca y hay intercambio de dinero, pues el Dolar Belicefio tiene
mas valor que el Quetzal Guatemalteco (tres quetzales por un délar belicefio) y
esto causa que el costo de la cerveza u otros tipos de bebidas sean mas baratas
en Guatemala. Esta situacion ha abierto las puertas al contrabando, e incluso
hay personas dedicadas a llevar bebidas alcohdlicas desde Guatemala a Belice

para vender a un precio mas razonable que el propio producto local.
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3. METODOLOGIA

Mediante el sistema electronico BHIS Belize Health Information System
utilizado en Belice para integrar informacién de cada paciente visto en cualquier
area de salud del pais, se investig6 el nimero de pacientes que visitaron su area
de salud por cualquier motivo que tuvo que ver con el uso de alcohol, desde

accidentes, traumas, o enfermedades cronicas.

Utilizando esa informacion se realizaron tres tablas que indicaron el grupo de
edad, escolaridad, sexo y ocupacién. También se nombraron las condiciones

mas frecuentes de por qué las personas acudieron a su area de salud durante los

anos 2017 y 2018.
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4. RESULTADOS

En una encuesta realizada en 2005 por la oficina de Estadisticas Central, donde
se tomaron como muestras 2,400 casas y se realizaron preguntas a cada
miembro de la familia, se encontré6 que uno de cada tres belicefios es un

bebedor, y toman mas de tres tragos al dia.

Se encontr6 que la cerveza es el tipo de bebida més consumida por ambos sexos,
seguido por el Stout y después por el Ron. El consumo de alcohol es méas comun
o mas alto en areas urbanas que rurales. Los distritos en los que méas se consume
el alcohol eran Belice y Stann Creek, explicando asi por qué los criollos y los

garifunas consumen mas alcohol que los mestizos y los mayas.

Se encontré que la gente con menos recursos econdmicos son los que mas
consumen alcohol. También se menciona que la gente con bajo nivel de
educacion consumen mas alcohol que los que tienen un alto nivel de educacion.
Muchos de los entrevistados también mencionan que cuando estdn bajo la
influencia del alcohol y tienen relaciones sexuales no usan condones durante el

acto.

En el 2013 se realiz6 un estudio en la cuidad de Belice sobre la prevalencia y
patron sobre el uso de drogas en estudiantes del tercer ano del colegio 2012-
2013. Se reportd que los estudiantes masculinos consumian méas alcohol que las
estudiantes femeninas, 76.3% masculino a 58.4% femenino. Se reportd que los
varones empezaban a tomar a la edad de 13.2 afios mientras que las muchachas
empezaban un afio mas tarde. También se reportd que los varones se

emborrachaban mas que las muchachas. En total los estudiantes reportaron
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emborracharse 4 veces al mes. El uso de alcohol ocurria mas en sus propias
casas, en la casa de un amigo que en un evento social. Muchos reportaron
conseguir el alcohol de un amigo y muchos lo compraban en las tiendas ellos
mismos. El tipo de bebida preferida fue bebidas mixtas o “mixed drinks”,

después seguido por ron, cerveza y cerveza tipo stout.

El uso del alcohol a tan temprana edad en Belice es un problema porque no hay
una vigilancia estricta de la venta del alcohol. Es prohibida la venta de alcohol
a menores, pero en todo el pais casi todas las tiendas y supermercados pagan
sus licencias y tienen permiso de vender bebidas alcohoélicas de todo tipo. No
como en muchos paises hay licorerias, entonces hay un mejor control de las
ventas. Entonces por tener acceso a las bebidas alcoholicas tan al alcance se
vende a consumidores de cualquier edad. Muchos de las tiendas de barrios
conocen a sus clientes, entonces un nifio puede llegar a comprar una cerveza y

decir es de su papa y se la venden.

4.1 Pacientes que acudieron por uso de alcohol en La Region de Salud
del Oeste

41.1 Por edad.

En la siguiente tabla se muestran las personas que acudieron al servicio de
emergencia y consulta externa por uso de alcohol en La Region de Salud del

Oeste por grupo de Edad. 2017—2018 en el Distrito del Cayo.
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Rango de St Gran
edades e 20 Total
Femenino | Masculino [  Total Femenino | Masculino |  Total
5-9 - - - - 1 1 1
10-14 1 - 1 2 - 2 3
15-19 3 4 7 3 10 13 20
20-24 6 13 19 3 13 16 35
25-29 2 16 18 2 19 21 39
30-34 5 11 16 4 19 23 39
35-39 - 12 12 2 15 17 29
40-44 2 15 17 1 19 20 37
45-49 2 10 12 - 10 10 22
50-54 1 11 12 1 7 8 20
55-59 - 7 7 - 9 9 16
60-64 1 8 9 1 8 9 18
65+ 1 3 4 - 7 7 11
Gran Total 24 110 134 19 137 156 290

TABLA 2: CONSULTA EXTERNA POR USO DE ALCOHOL EN LA REGION DE SALUD DEL OESTE
FUENTE: ESTADISTICAS CENTRALES

En esta tabla se puede ver que en el 2017 un total de 134 personas visitaron a
su area de salud por algun motivo relacionado al uso del alcohol. Se observa
que los hombres acudieron mas a su area de salud que las mujeres, 110 a 24

respectivamente.
En las mujeres la edad més afectada es la del grupo de 20 a 24 afios y para los

hombres de 25 a 29 afios. En el 2017 la edad mas joven afectada fue un caso de

10 a 14 afios y el mas viejo fue de mas de 65 afos, 4 en total.

36



Cantidad de personas atendidas por el uso de alcohol segun
SU Sex0

2017 = 2018

137

110

24 19
I

Hombres Mujeres

GRAFICO 2: CANTIDAD DE PERSONAS ATENDIDAS POR EL USO DE ALCOHOL SEGUN SU SEX0O 2017-2018
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GRAFICO 3: RANGO DE EDADES MAS AFECTADAS POR EL USO DE ALCOHOL 2017-2018
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En 2018 hay un cambio en que aparece un caso en grupo de 5 a 9 afios y la edad

mas afectada en las mujeres cambio al grupo de 30 a 34 afios y también menos

mujeres acudieron a su centro de salud, 19 en total, 5 menos que afio anterior.

En el grupo de los hombres se aprecia un ligero aumento en los casos con un

total de 137, 3 mas que el aflo anterior y se evidencia que tres grupos empataron

para los grupos de edad mas afectado sean de 25 a 29, 30 a 34, y 40 a 44 afos.

4.1.2

Por escolaridad.

En la siguiente tabla se muestra el nivel de escolaridad de los pacientes

atendidos en los centros de salud.

Nivel —— Gran
escolar 2017 2018 Total
Femenino | Masculino |  Total Femenino | Masculino |  Total
Ninguno - 8 8 1 6 7 15
Primaria 6 56 62 9 84 93 155
Secundaria 11 30 41 7 34 41 82
Bachillerato - 1 1 - 1 1 2
Terciaria 2 - 2 1 2 3 5
Universidad - 4 4 3 3 7
Desconocido 5 11 16 1 7 8 24
Gran Total 24 110 134 19 137 156 290

TABLA 3: NIVEL ESCOLAR DE PACIENTES VISTO EN UN PUESTO DE SALUD POR CONSUMO DE ALCOHOL 2017
A 2018.
FUENTE: ESTADISTICAS CENTRALES

En la tabla se distribuye la informacion en mujeres y hombres desde la primaria

hasta la universidad y también los que no tienen educacidon o no terminaron.
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GRAFICO 4: CANTIDAD DE PACIENTES INGRESADOS POR EL USO DE ALCOHOL SEGUN LA ESCOLARIDAD
ALCANZADA 2017-2018

En las mujeres en 2017 se vio que el grupo mas afectado fue de mujeres que
terminaron la secundaria, no se reportd casos para el grupo sin educacion y
universidad. En los hombres en el afio 2017 se observa el grupo que terminaron
la primaria mas afectado seguido por los de secundaria. No se report6 caso para

preuniversitarios.

En el 2018 para las mujeres las que terminaron primaria sobrepasaron las que
terminaron la secundaria. En los hombres hubo un incremento de casos, pero se
mantuvo igual que los que terminaron primaria fueron mas afectados que los
que terminaron secundaria. En total en 2018 hubo un incremento de casos

reportados en todos los grupos, 156 casos a 134 en 2017.
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4.1.3 Por profesion.

En la siguiente tabla se muestra la profesion de los pacientes atendidos en los

centros de salud.

ANoS

» Gran
Profesion 2017 2018 -
Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino | Total

Panaderos - 1 1 - - - 1
Empresarios - 3 3 - 1 1 4
Carniceros - 1 1 - - - 1
Carpinteros - - - - 3 3 3
Cajeros - - - - 1 1 1
Conserje - 1 1 - - - 1
Clerk - - - 1 1 1
Contratista - 5 5 - 10 10 15
Consultor 1 - 1 - - - 1
Cocinero 1 - 1 - 1 1 2
Doméstico 2 1 3 - - - 3
Conductor - 1 1 - - - 1
Electricista - 5 5 - - - 5
Ingeniero - - - - 1 1 1
Granjero - 1 1 - 2 2 3
Agricultor - 4 4 - 2 2 6
Pescador - 1 1 - - - 1
Trabajador de

Hospital : - ' - . : :
Ama de casa 1 - 1 4 - 4 5
Inspector

Detective ' _ : _ ) . .
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ANoS

st Gran
rofesion 2017 2018
Total
Femenino | Masculino Total Femenino | Masculino Total
Joyero - 1 1 - - - 1
Obrero - 10 10 - 22 22 32
Albafil - 2 2 - 4 4 6
Mecéanico - 3 3 - 4 4 7
Mensajero - - 1 1 1
Ninguno 1 2 3 1 3 4 7
Asistente  de
o - 1 1 - - - 1
oficina
Otro - - - - 1 1 1
Pintor - 2 2 - - - 2
Policia - 1 1 - 5 5 6
Guarda de
o - 1 1 - - - 1

prision
Retirado - - - 1 1 1
Representante

1 - 1 - - - 1
de ventas
Director de

- - - - 1 1 1
escuela
Secretaria - - - 2 - 2 2
Securidad - 2 2 - 2 2 4
Vendedor en
) - - - - 1 1 1
tienda
Vendedor en la

- - - 1 - 1 1
calle
Estudiante 5 9 14 4 15 19 33
Taxista - 2 2 - 1 1 3
Maestro - 3 3 - - - 3
Técnico - - - - 1 1 1
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» Afios Gran
Profesion 2017 2018 S
Femenino | Masculino | Total Femenino | Masculino |  Total
Guia turistico - 3 3 - 2 2 5
Desconocido - 6 6 1 4 5 11
Soldador - 2 2 - - - 2
Grand Total 24 110 134 19 137 156 290

TABLA 4: PERSONAS AFECTADAS POR EL USO DE ALCOHOL POR DISTRIBUCION DE OCUPACION 2017 A 2018
FUENTE: ESTADISTICAS TOTALES

En la tabla anterior se hizo una lista de las ocupaciones que mas se presentaron
en el area de salud del distrito del Cayo por el uso de alcohol. Hay una
distribucion de trabajos que son de alto nivel de estudio, nivel técnico y sin

necesidad de educacion. También hubo pacientes sin empleo.

En los dos afios analizados se pudo ver que los pacientes sin empleo son los mas
afectados en ambos mujeres y hombres. En el 2017 hubo 10 mujeres afectadas

y 36 hombres, en 2018 hubo menos mujeres con 6, pero mas hombres con 46.

En este estudio se puede ver advertir que las personas que hacen trabajo manual
o de la construccion u otros eran los mas afectados. En este grupo los hombres
eran los Unicos reportados afectados, en el 2017 se reportaron 15 hombres y en
2018 se reportaron 32 hombres en uno de los centros de salud por el uso de

alcohol. Se observa un incremento de casi el doble de pacientes en el 2018.
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4.2  Condiciones, enfermedades o lesiones reportados en las areas de
salud

La presente lista muestra las condiciones, enfermedades o lesiones mas

reportados en los afios 2017 y 2018 debido al ingreso de pacientes por uso de

alcohol:

o Amputacidn traumadtica de alguna parte del cuerpo, mas comun un dedo.

° Heridas abiertas: cabeza, cara, miembros superiores, miembros
inferiores.

o Accidentes de transito: bicicleta, motocicleta y autos.

o Abuso fisico: peleas de calle y domésticas.

° Fracturas: mandibula, craneo, miembros.

o Caidas de: escaleras, escalones y de lugares altos.

o Asalto sexual.

o Atropellados por autos: personas borrachas caminando en las calles sin
cuidado.

o Atento de suicidio.

o Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de alcohol.

o Insomnio.

o Gastritis.

o Anemia.

o Malnutricion.

o Hemorragias gastrointestinales.

o Ascitis por cirrosis alcoholica.

o VIH.

o Tuberculosis.
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Sifilis.
Depresion.

Fallo renal agudo.
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5. CONCLUSIONES

Mediante este trabajo se mostro que el alcohol es un problema social y de salud
muy importante porque afecta a personas de los diferentes niveles de vida y
sexo. Afecta no solo al individuo, sino a su familia, su trabajo, su produccion,
sus compaiieros de trabajo o de escuela. Se analizaron los casos de 424 personas

durante los afios 2017 y 2018, distribuidas de la siguiente manera:

Cantidad de personas ingresadas por uso del alcohol

m 2017

2018

290
68%

GRAFICO 5: CANTIDAD TOTAL DE PERSONAS INGRESADAS POR USO DEL ALCOHOL EN EL 2017 Y 2018

En este andlisis se puede observar que la gente mas afectada son jovenes y de
bajos recursos con nivel de estudio bajo. Se podria decir que esta situacion se
esta viendo porque en los ultimos afios el costo de vida en Belice ha aumentado
mucho, esto afecta a las personas que vienen de familias de bajo recursos
causando una limitacion de opciones que tienen para el futuro. Los jovenes
entonces, por falta de tener oportunidades de seguir sus estudios, optan por
buscar trabajo, lo que causa que estas personas no podran tener un trabajo de
oficina o de ser gerentes por la falta de educacion. Ellos entonces se tendran que

dedicarse al trabajo manual o en caso de las mujeres trabajo de domésticas.
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El abuso de alcohol proviene de una costumbre con que se crece en las familias,
que, aunque de medio o bajo recursos, siempre cuando hay una celebracion en

la casa por cualquier motivo el alcohol tiene su lugar.

El grupo de los jovenes es afectado por la falta de tener un plan personal para
sus futuros y entonces pasan mucho tiempo socializando y en fiestas en los
clubes, barres en grupos que los lleva a hacer y experimentar diferentes cosas.
Los accidentes de motocicleta son muchos porque el joven con trabajo manual
(de construccion) no tendra para comprar un carro, pero si una motocicleta y sin
pensar salen toman y conducen bajo la influencia del alcohol y terminan en un

accidente.

En la poblacion adulta afectada también las causas que llevan al abuso de
alcohol son casi las mismas, falta de recursos para mantener a la familia, pagar
las cuentas y los estudios de los nifios. La depresion es una causa de que los
adultos llegan al abuso de alcohol y ha causado a muchos llegar al alcoholismo
destruyendo sus vidas por completo. Es una creencia que el alcohol ayuda con
la depresion, pero como hemos visto en este trabajo que solo hace la situacion

peor.

Los accidentes ocurren cuando una persona estd en el estado de embriaguez
porque sabemos de incapacidad mental que causa el alcohol, pero mucha gente
asegura que son mas alertos y despiertos cuando toman alcohol. Pero los casos
de accidentes de transito que se reportaron en el estudio siempre fueron

causados por una persona que estaba bajo la influencia del alcohol.
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La dependencia del alcohol ha llevado a enfermedades cronicas, casos de ascitis
por cirrosis alcoholica, malnutricion de los alcohodlicos por vivir en la calle,
infecciones de transmision sexual por no usar condones cuando estan en estado

de embriaguez.

El alcohol tal vez nunca podra regresar a ser una droga ilegal, pero con los
estudios y andlisis que se han hecho de sus efectos agudos y cronicos se puede
buscar una forma para desarrollar planes para reducir su efecto sobre la
poblacion. En los ultimos afios se ha buscado ayuda de organizaciones como
PAHO y la OMS para poder desarrollar programas que van a dirigirse al
problema del abuso de alcohol en Belice. Se ha tratado de repartir la
informacién hacia las escuelas para tratar de ensefiar a los jovenes desde
temprana edad que el uso de alcohol es algo malo que afecta la salud y la familia

en conjunto.
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6. RECOMENDACIONES

El alcohol por ser la droga legal mas aceptada en todo el mundo llega a ser una
de las més abusadas. La sociedad lo evalia como algo que no causa o no pudiera
llegar a causar un problema con eventuales repercusiones. Muchos argumentan

que lo pueden controlar y toman solo cuando quieren y cuanto quieren.

El alcohol puede provocar el uso o abuso de otras drogas, generalmente cuando
le persona llega a la dependencia y necesita mas para poder sentirse bien. Por

estos motivos hay que poner mas interés en el control del alcohol.

Se recomienda para los sectores mas afectados:

o Mas apoyo psicoldgico para la poblacion.

o Desarrollar programas para personas con la adiccion ya establecida y
apoyo a su familia.

o Revisar las leyes que gobiernan la venta de alcohol para controlar la venta
a menores de edad.

o Ser mas estrictos con los conductores de autos o de motocicletas cuando

se encuentran conduciendo bajo la influencia del alcohol.
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