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Resumen

Introduccion: el alcoholismo resulta la mas trascendente y difundida de las toxicomanias.

Objetivo: caracterizar pacientes alcoholicos ingresados en el servicio de Psiquiatria.

Metodos: se realizo una investigacion descriptiva, de corte transversal, en el Hospital General Docente
“Guillermo Dominguez Lopez”, de Puerto Padre, en el 2022. La poblacion de estudio fue de33 pacientes.
Se analizaron las variables: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, edad de inicio del consumo,
procedencia, factores de riesgo, signos y sintomas, complicaciones psiquiatricas, comorbilidades
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psiquiatricas. La informacion se obtuvo de las historias clinicas. Se analizé lafrecuencia absoluta y el
porcentaje, la media y la desviacion estandar. Los resultados se presentaron en tablas.

Resultados: predomind el sexo masculino (97 %), la edad media fue de 51 afios; con grado escolar de
secundaria y preuniversitario (36,4 %), el 78,8 % era desocupado y el 87,9 % soltero, el 54,5 % era
residente en zona urbana.El 51,5 % comenzd la ingestion antes de los 20 afios. Los factores de riesgo méas
frecuentes fueron: disponibilidad 100 %, accesibilidad 84,8 %, y bajo ingreso econémico 75,8 %.
Prevalecid el deterioro de hébitos y ansiedad en el 100 %, insomnio y anorexia en el 72,7 %. La
complicacion més frecuente fue depresion (33,3 %) y como comorbilidad psiquiatrica el retraso mental
ligero (15,2 %).

Conclusiones: el alcoholismo se presentd en pacientes mayores de 50 afios, con factores de riesgo
relacionados con condiciones y estilos de vida inadecuados, se presentaron comorbilidades y
complicaciones psiquitricas.

Palabras clave: alcoholismo; factores de riesgo; psiquiatria; comorbilidades.

Abstract

Introduction: Alcoholism is the most important and widespread form of drug addictions.

Objective: Characterize alcoholic patients admitted to the Psychiatry service.

Methods: A descriptive cross-sectional research was carried out at Guillermo Dominguez Lopez General
Teaching Hospital in Puerto Padre, in 2022. The sample consisted of 33 patients. Variables such as age,
sex, education, occupation, marital status, age of initiation of consumption, origin, risk factors, signs and
symptoms, psychiatric complications and psychiatric comorbidities were analyzed. The information was
obtained from the patients’ medical histories, The absolute frequency and percentage, mean and standard
deviation were analyzed. The results are shown in the tables.

Results: Male sex predominated (97%); the average age was 51 years; 36.4% had high school education;
78,8 % was unemployed; 87,9 % were single, and 54, 5 % lived in urban areas. 51,5 % began drinking
alcohol before the age of 20. The most frequent risk factors were: availability (100 %), accessibility (84,
8 %), low economic income (75,8 %). Deterioration of habits and anxiety prevailed (100%), insomnia and
anorexia (72,7 %). The most frequent complication was depression (33.3 %), and mild mental retardation
as comorbidity (15,2 %).

Conclusions: Alcoholism occurred in patients over 50 years, with risk factor related to inadequate
conditions of lifestyles. Psychiatric comorbidities and complications occurred.

Keywords: alcoholism; risk factors; psychiatry; comorbidities.

Introduccion
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El alcoholismo es una enfermedad cronica,progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y
dependencia fisica y por cambios organicos patoldgicos. Existe predominio del sexo masculino en esta
afeccion, aunque es cada vez mayor su adicion por el sexo femenino y en jovenes en general, se observa
en mas del 16 % de las personas mayores de 65 afios y existe una alarmante incidencia mundial .3

El consumo de las bebidas alcohdlicas prevalece desde tiempos muy remotos; su incremento en la mayoria
de los paises ha sido notable. En los ultimos treinta afios el consumo mundial ha aumentado de 30 a 500
por cada 1 000 habitantes segun las estadisticas de los paises. EI consumo abusivo del alcohol representa
hoy uno de los preocupantes problemas de salud publica en todaAmérica y Europa.*

Constituye el tercer factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en el mundo. Segln la Organizacién
Mundial de Salud (OMS), es responsable de 200 enfermedades, lesiones, traumatismos, discapacidades y
que las personas sean mas susceptibles a las enfermedades infecciosas, por lo cual muchos de estos, son
atendidos en urgencias. Europa tiene una prevalencia estimada de 5,4 % en hombres y 1,5 % en mujeres;
comparables con otras afecciones médicas. En Latinoamérica, los paises donde mas se bebe son, Chile,
Argentina y Venezuela.?

En Cuba el 45,2 % de la poblacién mayor de 15 afios consume bebidas alcohdlicas. Se sefiala que en los
ultimos 15 afios el consumo ha aumentado notablemente en el pais porque el 90,4 % de la poblacion inicia
la ingestion del toxico antes de los 25 afios y la mayoria de los bebedores problema se encuentran entre los
25y los 42 afos. Se calcula que el alcoholismo puede incidir hasta en el 40 % en los ingresos de los
servicios de urgencia y que el 2 % de los enfermos que ingresan en los servicios médicos hospitalarios
sufren de una enfermedad causada o agravada por el abuso de alcohol.!

En el territorio de Puerto Padre se describe una situacion similar a la antes descrita, y en el servicio de
Psiquiatria del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, se ingresan como promedio
anual uno 30 a 40 pacientes alcohdlicos con riesgos, complicaciones y comorbilidades psiquiatricas,® es
por ello que el objetivo de este trabajo es caracterizar a pacientes alcohdlicos ingresados en el servicio de
Psiquiatria.

Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte transversal, en el servicio de Psiquiatria del Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, de Puerto Padre, durante el 2022.

En la poblacién de estudio se incluyeron todos los pacientes alcohdlicos (33 casos) ingresados en el periodo
de estudio, no se trabajo con muestra.

Criterios de inclusién
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- Pacientes alcohdlicos ingresados en el servicio, durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion

- Pacientes que fueron trasladados a otros servicios u otras instituciones.
Criterios de salida

- Fallecidos

Se operacionalizaron las variables: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, edad de inicio del
consumo, procedencia, factores de riesgo, signos y sintomas, complicaciones psiquiatricas,
comorbilidades psiquiétricas.

Se procedid a la revision de las historias clinicas, para obtener la informacién necesaria, cuyas variables
respondieronal objetivo propuesto.

Para el procesamiento y andlisisse utilizaron calculos de estadistica descriptiva, se determind la frecuencia
absoluta y porcentaje de cada una de las variables, la media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas.

Para la discusion y sintesis se llevd a cabo la comparacion de los resultados obtenidos con la literatura
seleccionada de la busqueda bibliogréfica, las informaciones fueron descritas, interpretadas y comparadas
para llegar a conclusiones.

Los resultados se presentaron en tablas para su mejor comprension.
Aspectos éticos

La informacion fue obtenida de las historias clinicas, es por ello que no se necesitd consentimiento
informado, se respetaron los principios éticos. No se divulgaron datos personales de los pacientes. La
informacidn obtenida solo fue utilizada con fines de la investigacion, no se divulgaron datos personales de
los pacientes.

Resultados

Se constato un predominio de los pacientes mayores de 50 afios, 20 (60,7 %), con una media de 51+7,5
afios. En cuanto al sexo solo se ingresé a una paciente, lo que representa el 3 %. Predominaron los pacientes
con secundaria y preuniversitario o técnico medio con 12 para un 36,4 %, 26 pacientes desocupados para
un 78,8 %. En cuanto al estado civil 29 pacientes resultaron solteros para un 87,9 % y 18 pacientes
procedian de zona urbana para un 54,5 % (Tabla 1). Referente a la edad de inicio del consumo, se pudo
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apreciar que predominaron 17 pacientes que comenzaron la ingestion de bebidas alcoholicas antes de
los 20 afos, para un 51,5 %, y la edad que mas se repitio fue a los 19 afos.

Tabla 1. Pacientes alcoholicos segun variables sociodemograficas

Variables No %

Sexo Masculino 32 97

Primaria 5 15,2

Secundaria 12 36,4

. Preuniversitario o técnico

Escolaridad medio 12 36.4

Universitario 3 9,1

Desconocida 1 3,0

Desocupado 26 78,8

Cuentapropista 2 6,1

., Profesional de la salud 2 6,1
Ocupacion

Ama de casa 1 3,0

Jubilado 1 3,0

Profesor 1 3,0

Casado 2 6,1

Estado civil  Divorciado 2 6,1

Soltero 29 87,9

. Urbano 18 54,5
Procedencia

Rural 15 45,5

Fuente: elaborada por los autores

Fueron multiples los factores de riesgo observados, con un predominio de la disponibilidad en el 100 %,
la accesibilidad en 28 casos 84,8 %, bajo ingreso econémico en 25 casos 75,8 %, familiar o conviviente
alcohdlico en 21 casos 63,6 %, e influencias de grupo en 21 casos 63,6 % (tabla 2).

Tabla 2. Alcohdlicos segun factores de riesgo

Factor de riesgo No. %

Disponibilidad 33 100,0
Accesibilidad 28 84,8
Bajo ingreso econémico 25 75,8
Familiar o conviviente alcohélico 21 63,6
Influencias de grupo 21 63,6
Disfuncionabilidad familiar 19 57,6
Bajo nivel escolar 17 51,5
Mala conducta social 17 51,5
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Desocupacién 9 27,3
Violencia familiar 5 15,2
Trastornos psiquiatricos 2 6,1
Adicciones 2 6,1

Fuente: elaborada por los autores.

En latabla 3, se relacionaron los signos y sintomas, en la que se observo una mayor frecuencia de: deterioro
de hébitos y ansiedad en el 100 %, el insomnio y la anorexia en 24 casos 72,7 %.

Tabla 3. Alcohdlicos segun signos y sintomas

Signos y sintomas No. %

Deterioro de habitos. 33 100,0
Ansiedad 33 100,0
Insomnio 24 72,7
Anorexia 24 72,7
Alucinaciones 21 63,6
Hipotimia 20 60,6
Ideas suicidas 16 48,5
Hipervigilante 9 27,3
Agresividad 8 24,2
Ideas delirantes de persecucion 7 21,2
Hipobulia 6 18,2
Disforia 5 15,2
Hostilidad 4 12,1

Fuente: elaborada por los autores.

En cuanto a las complicaciones psiquiatricas (tabla 4), predominaron 21 casos sin complicaciones para un
63,6 % y la complicacion mas frecuente fue la depresion en 11 casos para un 33,3 %, un caso presentd
intento suicida para un 3 %.

Tabla 4. Alcohdlicos segun complicaciones psiquiatricas

Complicaciones No %

Sin complicaciones 21 63,6
Depresion 11 33,3
Intento suicida 1 3,0
Total 33 100

Fuente: elaborada por los autores.
En la tabla 5, se observo que en las comorbilidades psiquiatricas predomino el retraso mental ligero en 5
casos para un 15,2 % y en dos casos trastorno de personalidad para un 6,1 %.
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Tabla 5. Alcohdlicos segn comorbilidades psiquiatricas
Comorbilidades No %

Retraso mental ligero 5 15,2
Trastorno de personalidad 2 6,1
Depresion 1 3,0
Psicosis alcoholica 1 3,0
Trastorno afectivo bipolar 1 3,0

Fuente: elaborada por los autores.

Discusion

Aunque en la actualidad hay una tendencia al incremento de mujeres alcohdlicas, en este estudio se
evidencia que el alcoholismo continta como una enfermedad que afecta en su mayoria al sexo masculino,
esto se debe a una serie de factores histdricos, culturales, sociales, econémicos, psicoldgicos, entre otros,
que incrementan el riesgo del alcoholismo en los hombres y a su vez tiene un efecto acumulativo en la
edad, ya que sus manifestaciones clinicas y psicosociales se incrementan sobre los 40 afios y mas.

En el estudio de Ferrat y coautores,! hay resultados que coinciden con esta investigacion en cuanto al sexo
ya que ellos evidenciaron un 77,6 % de alcohdlicos masculinos en la serie estudiada, sin embargo en cuanto
a la edad, sus resultados difieren ya que evidenciaron un mayor porcentaje en los grupos de 20 a 30 (115,
32,1 %), seguidos por el de 31 a 40 afios (114, 31,8 %) y en este trabajo predominan los mayores de 50
anos.

Garcia y colaboradores,? evidenciaron una edad media de 58,5 + 12,4 afios, predomind el grupo de edad
de 40- 59 afos (48,8 %) seguido por el de 60-79 (41,4 %), que en total constituyeron el 90,2 %; resultados
similares a los de esta investigacion.

A la vez, Contreras,® constaté una edad media de 40,1 afios (DE+11,2), mediana de 42,5 afios, el 75 %
(30/40) de los pacientes fueron de sexo masculino y el 25 % (10/40) de sexo femenino, la relacién
masculino/femenino fue 3:1, resultados algo inferiores a los encontrados en esta investigacion.

Otros autores tuvieron resultados concordantes en cuanto al sexo masculino es predominante en los
pacientes alcohdlicos.*1°

En cuanto a la edad algunos autores*’-° tuvieron resultados que difieren de los hallazgos de este trabajo y
sitdan la media de edad de alcoholismo por debajo de los 40 afios. Otros,%° si obtuvieron resultados que
coinciden en que la media de edad fue por encima de los 50 afios.
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El grado de instruccion constituye uno de los factores culturales y psicosociales que influyen de manera
preponderante en conductas negativas relacionadas con el autocuidado de la salud, en el caso de las
adicciones juega un papel fundamental en su desarrollo inicial, convirtiéndose en un ciclo causal en el que
ambos (bajo grado de instruccion — alcoholismo), pueden ser causa y efecto indistintamente.

En las investigaciones revisadas' %910 se obtuvieron resultados que coinciden con este trabajo, en el que
predomind en los pacientes alcohdlicos la instruccion secundaria y preuniversitario o técnico medio.

Seguin Gonzalez Consuegra,® el nivel de renta, la educacion y el empleo estan asociados con el consumo
de alcohol. Los patrones de consumo son diferentes paracadanivel socioecondmico, a mayor estatus
socioecondémico menos consumo Y viceversa. Los factores socioecondémicos que mas influyenson: el nivel
de ingresos, de ocupacidn, pero sobre todo el nivel de educacion.

La ocupacion es otro de los factores socioculturales y econoémicos relacionados con el alcoholismo, si bien
el paciente alcoholico puede llegar a tener problemas laborales por la adiccion, por otra parte hay
ocupaciones que pueden ser de riesgo, las que llevan mucha carga fisica o intelectual, pero el riesgo se
incrementa y depende de la conducta individual.

En el estudio de Ferrat y coautores,! en cuanto a la ocupacion, se evidencié que eran carpinteros (98, 27,4
%), soldadores (69, 19,3 %), gastrondmicos (54, 15,1 %) y trabajadores de oficina (47, 13,1 %), resultados
contradictorios a los de esta investigacion en la que predominaron los desocupados.

En el estudio de Contreras,® el 40 % (16/40) de los pacientes eran obreros; 22,5 % (9/40), ambulantes; 17,5
% (7/40), desocupados; 10 % (4/40), empleados; 5 % (2/40) estudiantes y, finalmente, 5 % (2/40), amas
de casa; resultados que no coinciden con los encontrados en esta investigacion.

Huanca Taruca,* encontré que en cuanto a la ocupacion predominaron los obreros, 15 (37,5 %),
trabajadores independientes, 13 (32,5 %) y estudiantes, 5 (12, 5 %), resultados contradictorios a los
encontrados.

En coincidencia con este trabajo, En el estudio de Gonzalez-de-Armas,® el 64,4 % de los pacientes no
presentd vinculo laboral. Existe un mayor nimero de alcohdlicos sin vinculo laboral, mientras que se
considera que el desempleo aumenta el consumo.Entre los factores que influyen en este aspecto estan los
efectos que produceel alcohol al provocar desinterés en los pacientes, lo cual aumenta las tasas de
ausentismo, produce bajo rendimiento y accidentes laborales.

El alcoholismo es una de las principales causas de divorcios, y a su vez puede imposibilitar al alcohdlico
mantener relaciones sentimentales de pareja, debido a los efectos psicolégicos y conductuales que
provocan rechazo hacia la persona que padece esta enfermedad, asi como a los conflictos que de
desencadenan en el ambito familiar.
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En cuanto al estado civil, en el estudio de Ferrat y coautores,* se evidenci6 un 39,1 % de divorciados

y 32,7 % de solteros, con mayor frecuencia de estas categorias en el sexo masculino; al igual que otros
autores,*"® sus resultados coinciden con los de esta investigacion. Sin embargo en la investigacion de
Castillo y colaboradores,© vive con su pareja el 43,5 % y esta soltero el 36,6 %.

En el estudio de Contreras,® el 77,5 % procedian de diferentes distritos urbanos de Lima, porcentaje
superior al encontrado en esta investigacion. En la investigacion de Castillo y colaboradores,? fueron de
procedencia urbana el 87 %.

En contradiccion a los resultados antes descritos, Gomez Iniesta y coautores,*! refieren que existen estudios
internacionales que apuntan a que en el medio rural hay mayor riesgo de consumo que en medio urbano.
En estos estudios en adolescentes, el consumo de riesgo de alcohol, sobretodo en forma de binge drinking o
borracheras, es mayor en el medio rural, y en general se asociaba a familias distintas a las biparentales, y
con chicos con menor nivel académico.

El medio rural tiene caracteristicas propias: zonas despobladas, con edad media avanzada, desempleo,
pocas actividades de ocio, lo que podria llevar a un mayor consumo de alcohol que en areas urbanas.!

Sin embargo y en consonancia a los resultados de esta investigacion, Alarcon,'? plantea que la residencia
urbana aparece como un elemento relacionado a consumos de riesgo y de dependencia al alcohol, lo que
supone a la ruralidad como un factor protector del consumo de riesgo.

La edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas es un factor desencadenante del alcoholismo, a
menor edad mayor riesgo de convertirse en un paciente adicto y por ende enfermo cronico. Este factor esta
influenciado por fenémenos sociales, culturales, familiares, econémicos, entre otros.

Para Andrade y Torres,” el 56 % de los casos inicid el consumo de bebidas alcohdlicas antes de los 18
afios, resultados similares a los encontrados.

En Cuba, el 90,4 % de la poblacion inicia la ingestion del toxico antes de los 25 afios y, aunque la mayoria
de los bebedores problema se encuentran entre 25 y 42 afios, lo que es similar a otros paises, se ha
observado que estos no acuden de inmediato a los centros de asistencia y rehabilitacion y demoran una
media de 10 afios en llegar a recibir la atencidn requerida, por lo que en los diferentes estudios, el grupo
predominante esta por encima de los 40 afios.®

En la investigacion de Castillo y colaboradores,® el 25,9 % de la poblacion declaré algin grado de
disfuncion familiar y el 45 % vivid los afios de su nifiez (hasta los 12 afios) con ambos padres; el 24,3 %
refirid que en su nifiez siempre o casi siempre fue maltratado, y el 54,2 % vivié la muerte de alguno de los
padres 0 una persona cercana durante la nifiez. El 23,7 % manifesto algin grado de ausentismo laboral.
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En la investigacion de Sanchez y coautores,* en cuanto a los antecedentes familiares, el 65% de los
participantes reportaron al menos un miembro de la familia con problemas relacionados con el alcohol,
comunmente el padre biologico. La puntuacién media de la escala de dependencia del alcohol (ADS, siglas
en inglés) fue de 23,7 + 11,4, lo que indica que, aunque como grupo compartian el rasgo de consumo
excesivo de alcohol, también expresaron un amplio espectro de gravedad de sus problemas con el alcohol
al momento de la admision.

Seguin Paternd,* a pesar de las innumerables consecuencias adversas que provoca la ingesta abusiva de
sustancias psicoactivas, la frecuencia y cantidad de consumo sigue en alza entre los adolescentes por
motivos diversos como: diversion, desinhibicion, facilidad en el relacionarse con otras personas,
desconexion y evasion de preocupaciones y responsabilidades, entre otras.

En los dltimos afios, se ha instalado en la cultura una nueva préactica (las previas) en relacion con el
consumo de alcohol, debido al despliegue de un ambiente de mayor aceptacion y tolerancia, al asociar la
bebida y el fin de la semana a la diversion.**

De acuerdo a la informacién acerca del consumo de alcohol y la asistencia a previas en adolescentes, es
necesario conocer aquellos factores quese relacionan a una mayor vulnerabilidad a presentar consumo
elevado de alcohol o mayor involucramiento en previas. Entre ellas se destacan las variables
sociodemogréficas (sexo y edad), de personalidad (impulsividad rasgo), sociales (normas descriptivas del
consumo de alcohol y de conductas de previa) y cognitivas (expectativas hacia el alcohol).!*

Segln Rodas Ldpez,™ los factores de riesgo del alcoholismo se agrupan en: ambientales/ contextuales,
individuales (genéticos, bioldgicos — evolutivos y psicoldgicos) y de socializacion. A su vez se describen
situaciones de riesgo: emociones desagradables; malestar fisico; emociones agradables; autocontrol;
urgencia y tentacién; conflicto con otros; presién social para el consumo, y tiempo placentero con otros.

Huanca Taruca,* evidenci6 al inicio de la investigacion que un 57,5 % presentaron ansiedad mayor y un
35 % ansiedad menor, para un 92,5 % de pacientes que manifestaron este sintoma, resultado muy similar
a los encontrados.

Samaniego,® encontrd que el 83,3% de individuos tiene rasgos clinicos psicopatoldgicos de los cuales el
78,3% se identificd como depresion seguido por ansiedad y tensién emocional.

En el contexto del consumo de alcohol, pueden ocurrir alucinaciones durante la intoxicacion o la
abstinencia por alcohol. Aunqgue las alucinaciones relacionadas con el alcohol no estan asociadas con una
incidencia familiar elevada de esquizofrenia, podria convertirse en una enfermedad psicotica en el 5% de
los casos. Incluyen alucinaciones visuales, auditivas, tactiles, y olfatorias, en orden de fecuencia.'®
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Segun Huanca Taruca,* en cuanto a la depresion, en su estudio se manifesto en el 92,5 % de los casos,
y se clasific6 como depresion leve 52,5 %, moderada 30 % y severa 10 %, resultados muy superiores a los
encontrados.

Para Gonzalez Consuegra,® las principales complicaciones psiquiatricas del alcoholismo son la depresion
con ideas y conductas suicidas, pesadillas, insomnio, celos enfermizos, alucinaciones auditivas y visuales,
delirios de dafio y persecucion, alteraciones de conducta, cuadros psicoticos.

En el estudio de Samaniego,® el 72% mostré un estadio de depresion muy severa; y el 88,3% de individuos
alcoholicos con depresién muy severa,obtuvo un puntaje alto en el item que interroga la existencia de
ideacion autolitica.

Gonzalez-de-Armas,® evidencio que el 73,3 % de los pacientes estudiados con dependencia alcohdlica
presentaron también depresion. Los pacientes con depresion menor representaron el 28 %, seguido de la
depresion mayor con un 27 %. El 69 % de los pacientes presenté algun grado de riesgo suicida, y el
moderado es el mas alto (34 %).

La elevada frecuencia de depresion asociada al alcoholismo tiene su base neurobioldgica en la alteracion
del sistema serotoninérgico comun para ambas enfermedades, en el caso de la adiccién al alcohol hay una
disfuncion de la corteza cerebral prefrontal que predispone a esta enfermedad y provoca alteraciones
conductuales y emocionales asociadas. El trastorno por uso de sustancias y la depresién comparten factores
de riesgo que van desde una vulnerabilidad genética comun hasta situaciones vitales desfavorables que
pueden desencadenar la asociacion de ambos trastornos.®

Castillo y colaboradores,'® hallaron que el 58,8 % de los encuestados reportaron enfermedades cronicas; el
33,6 % sefiald haber tenido planeacion suicida y el 12,7 %, uno 0 mas intentos de suicidio.

Seguin Gonzalez Consuegra,® las personas dependientes del alcohol tienen tasas mas altas de comorbilidad
con otros trastornos psiquiatricos, especialmente depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico,
psicosis y uso indebido de drogas que la poblacion general.

La presencia de consumo de alcohol prolongado y anormal y la persistencia de los sintomas durante mas
de tres semanas después de la abstinencia de alcohol son necesarios para el diagnéstico de demencia
alcohdlica. En su mayoria, los pacientes desarrollan un deterioro cognitivo multidominio gradualmente
progresivo, mientras que en raras ocasiones la demencia es una evolucion del sindrome de Wernicke-
Korsakoff.16

Los resultados obtenidos en este estudio son de aplicabilidad en la practica, ya que se pueden generalizar
a otros servicios en los que ingresan pacientes alcoholicos, asi como a la Atencion Primaria de Salud.
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En conclusién, el alcoholismo se presentd en pacientes mayores de 50 afios, con factores de riesgo
relacionados con condiciones y estilos de vida inadecuados, se presentaron comorbilidades y
complicaciones psiquiétricas.
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