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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal para conocer el comportamiento ante el consumo de
bebidas alcohdlicas , de una poblacion femenina, en un area del Policlinico Norte de la ciudad de Ciego
de Avila; los propositos del trabajo estuvieron dirigidos hacia la identificacién de mujeres con conductas
de mediano y alto riesgos ante la ingestion de etanol, que pueden complicarse con los Problemas
Relacionados con el Alcohol (PRA) quienes después de haber sido conocidas, fueron objeto de una
intervencion educativa con caracter focal, mediante el uso de técnicas de grupos, para aplicar el
programa “Cantabria”, practicado en Espafa con fines preventivos para evitar el alcoholismo. . El
universo estuvo constituido por las 162 personas de sexo femenino que habitaban en el area; la muestra
se obtuvo después de una caida muestral de 20 personas que no fueron encuestadas por distintas
causas, entre las que se encontraron las migraciones, enfermedades invalidantes y retrasos mentales.
Las entrevistas se realizaron previo consentimiento informado, segun los preceptos de la ética médica.
Se aplic6 una encuesta que contenia variables sociodemogréaficas y clinicas. Las operaciones
estadisticas que se utilizaron fueron: porcientos, distribuciones de frecuencia. Se utilizé el programa
estadistico SPSS, y computadoras Pentium IV. Los resultados mas relevantes fueron: mas de la mitad
de la poblacién no tenia problemas relacionados con el alcohol, siendo categorizados como abstemias
y bebedoras de riesgo ligero; quienes se derivaron para recibir charlas educativas de educacion para
la salud, una cuarta parte de la poblacion exhibia consumos de mediano, alto y riesgo severo, a las
cuales se les aplicé el programa de intervencion educativa para tratar de ensefar técnicas que
permitieran regresar a estadios anteriores y menos dafiinos de consumo. Las personas con graves
dafios a la salud fueron entrevistadas con la técnica del SCAN, las que una vez identificadas como
alcohdlicas fueron remitidas a los servicios de rehabilitacion al alcohol en algunos casos y en otros
fueron incorporadas a los Grupos de Ayuda Mutua Se recomienda que estas intervenciones educativas
sean generalizadas, para ensefar a la poblacién a tomar bebidas alcohélicas en cantidades que no
sean dafiinas a la salud.
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INTRODUCCION

El alcoholismo es una enfermedad sistémica, ocasionada por el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, suficiente para dafar la salud fisica y mental, ademas de provocar serias alteraciones en
el ambito social, con repercusiones negativas al individuo que presenta la entidad, a los familiares, a la
sociedad o a todas las instancias antes mencionadas (1). En la actualidad la ingestion de bebidas
alcohdlicas se ha incrementado, no solo afecta a sectores de bajo poder adquisitivo, poco nivel de



escolaridad, sino se ha observado que se ha proyectado sobre una clase social portadora de recursos
econdmicos, asi como intelectuales, entre otros. Ademas, se conoce que se ha proyectado del adulto
al joven, y sobre todo del hombre a la mujer; en estos momentos algunos autores, por ejemplo, Alonso
Fernandez, experto de la OMS (2) plantea que el habito de ingerir bebidas alcohdlicas, por parte de la
poblacion femenina, se ha incrementado, a tal punto que se ha igualado a los habitos de los varones
en varios paises del mundo. Dashaies, psiquiatra francés, autor de la revista francesa especializada en
el tema , llamada “ el alcoholismo en la mujer”,(3) dirigida a la prevencion del consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas con perspectiva de género , ha expresado que en su pais la relacion de hombre a
mujer en cuanto a la enfermedad del alcoholismo es de 4:1, al igual que en Espafa, sin embargo,
estudiosos del tema en Estados Unidos, como Washton(4), Lucrecia Boundy, han expresado que en
Norteamérica el consumo abusivo de alcohol tiene una relacion de 2:1 de varones a hembras.

Este incremento en la ingestion de bebidas por parte de la poblacién femenina, ha preocupado a la
mayoria de los investigadores de adiccionologia, de tal manera que se han trazado objetivos para
atender al alcoholismo con enfoques de género, toda vez que se han conocido diferencias que hacen
del alcoholismo en la mujer una forma clinica muy especial

(5).

La justificacion de estos estudios , desde estas perspectivas, esta dada por las diferencias biologicas
gue provoca que predispone a la mujer ante la asimilacién del téxico, de una manera mas sensible que
en el caso del hombre; se conoce que la mujer tiene mas contenido de lipido en su cuerpo , y menos
cantidad de agua, en comparacion con el sexo opuesto, por lo que las sustancias toxicas se concentran
mas en ellas , aumentan sus efectos deletéreos, ademas, la enzima que participa en el metabolismo
del etanol en el organismo es menos activa en el caso de las féminas, por lo que tienden a intoxicarse
mas y con mayor prontitud(6). Ademas, desde el punto de vista sociocultural existe un mayor estigma
en la mujer que toma, por lo que generalmente, sus consumos suelen ser a escondidas, su solicitud de
ayuda es tardia, por tanto, las complicaciones son mas frecuentes. En la prevencién de los consumos
altos, riesgosos para contraer la enfermedad, es que radican las estrategias para evitar la enfermedad.
La Medicina, como ciencia, ha asimilado los aportes de la Pedagogia, la Antropologia, la Lingtiistica,
entre otras, y por tanto, todas han servido al investigador para elaborar estrategias que permitan que
las personas sanas puedan autorregular su ingestion de alcohol , ensefiando a beber de forma
controlada, sin excesos, todo lo que puede evitar la progresion en el consumo y la aparicion de los
llamados problemas relacionados con el alcohol (PRA) (7); después de adquirida la dependencia,
gueda una sola opcién que esta vinculada con la abstinencia total por el resto de la vida. Ricardo
Gonzélez (8), presidente de la Sociedad de Psiquiatria de Cuba, experto en la temética de las
adicciones, ha planteado en sus obras, la necesidad de hacer énfasis en la prevencion de los consumaos
abusivos, para evitar la progresion hacia la adiccion; el profesor ha planteado que, un consumo de mas
de 5 botellas de cerveza o el equivalente a una botella de vino o un cuarto de botella de ron mas de 2
veces a la semana puede llevar en breve plazo a la enfermedad. En el presente trabajo se enfatiza en
la prevencion de los consumos excesivos, como ha sido manifestado por autores cubanos, por ejemplo,
Martinez M (9) expone las técnicas utilizadas para que las personas puedan controlar su conducta ante
el toxico; Carlo Di Clemente (10) y colaboradores plantean la necesidad que las personas conozcan
cuales son las consecuencias a las que se someten en caso de que la ingestiébn de alcohol sea
excesiva. En la provincia de Ciego de Avila, se ha enfatizado en la necesidad de aplicar programas
educativos para instruir a la poblacion en la prevencion de conductas de riesgo ante el consumo de
alcohol. (11-12), especificamente en el sexo femenino, por el rol protagénico que tiene la mujer en el
hogar, asi como la necesidad de que permanezca sana debido a que es ella responsable en gran
medida de la integridad de su descendencia, tanto desde el punto de vista biol6égico como conductual.
Esta es la motivacion que estimuld a los autores a realizar una investigacion del habito de tomar bebidas
alcohdlicas con perspectiva de género. Para estos fines se proponen los siguientes objetivos:



1. Identificar las personas objeto de estudio de acuerdo a su conducta ante el consumo de alcohol
mediante la aplicacién de un instrumento internacional utilizado en la provincia de Cantabria, Espafia y
correlacionarlas con un grupo de variables sociodemogréficas, clinicas y anamnesis.

2. Determinar las personas con riesgos mediano y alto, para aplicarles una intervencién educativa
con fines de aprendizaje de formas de autocontrol ante la ingestion de bebidas alcohdlicas

3. Dar a conocer las personas que clasificaron como dependientes del alcohol e incorporarlas a
regimenes de rehabilitacion.

4. Establecer la prevalencia de alcoholismo femenino en el area estudiada.

METODO

El universo estuvo constituido por las 162 personas de sexo femenino de mas de 15 afios que habitaban
en el area del Local 50 del médico de familia del Policlinico Norte de Ciego de Avila, la muestra fue no
intencional probabilistica, la cual se obtuvo después de una caida muestral de 20 casos pertenecientes
al universo que en el momento de la intervencién no estaban disponibles para ser entrevistadas, por
las razones siguientes: retrasos mentales, incapacidades por enfermedades psiquicas, deterioro
profundo de las funciones de sintesis, ausencia del domicilio de modo permanente, migraciones, entre
otras. Se procedié a aplicar un cuestionario estructurado, que contenia variables sociodemograficas,
clinicas y amnésicas, las cuales se utilizaron en la caracterizacion de la muestra. Estas variables fueron:
grupo de edades, color de la piel, ocupacion, estado civil, grado de escolaridad, antecedentes
patol6gicos personales, y familiares, enfatizando en el alcoholismo. El cuestionario fue elaborado por
expertos en el tema de los problemas relacionados con el alcohol y su prevencion, especificamente por
un grupo de especialistas de Cantabria, provincia de Espafia, donde se realizé un trabajo educativo
para prevenir esta toxicomania de un modo integral. Las mujeres que clasificaron como riesgo alto o
severo fueron sometidas a la entrevista estructurada SCAN elaborada por expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud para estudios de trastornos mentales.

RESULTADOS:

De las 142 féminas que constituyeron la muestra, después de la caida muestral de 20 personas, 36
resultaron clasificadas como riesgo nulo, para un 26 % de la muestra, quienes no consumian bebidas
alcohdlicas en ninguna cantidad. Las bebedoras de riesgo ligero, que no presentaron dificultades para
la salud en cuanto a su ingestién de bebidas alcohdlicas fueron 75 para un 53 % del total; 18 personas
presentaron riesgo medio (12,6 %) y alto 8 (6%); 5 manifestaron riesgo severo, para un 3.52%. Esto
coincide con datos obtenidos en un trabajo realizado en Camaguey en el policlinico “Ignacio
Agramonte” (7), donde existian condiciones de vida muy similar. Tanto las abstemias como las
bebedoras de riesgo ligero tenian caracteristicas muy similares; el grupo de edades de las abstemias
y bebedoras de riesgo ligero oscilé en edades comprendidas entre 45 a 54 afios, seguido de las de
mas de 65 afios.

En las bebedoras de riesgo medio existi6 predominio de las casadas, el grupo de edades mas
representado fue de 25 a 34 afios, 3 de ellas tenian un padre alcohdlico, y una estaba casada con un
paciente que abusaba del consumo de bebidas.

Las bebedoras de riesgo alto en su mayoria pertenecian al grupo de edades de 15 a 24 afios, el grado
de escolaridad que predominé fue el de preuniversitario, 6 de ellas tenian un padre alcohdlico, y 3
estaban casadas con bebedores de alto riesgo.

A las 5 bebedoras severas, se les aplicé el instrumento SCAN, las mismas resultaron clasificadas como
dependientes del alcohol, tenian sintomas de enfermedad, dafios evidenciables en su salud fisica y
mental. Pertenecieron al grupo de edad de 45 a 54 afios 3 personas, y 2 al grupo de edades de mas
de 65 afios. Las pacientes que fueron clasificadas como alcohdlicas fueron referidas a consulta de
psiquiatria, donde se les realiz6 seguimiento, 2 de ellas fueron incorporadas a grupos de ayuda mutua.
La prevalencia, de acuerdo a la cantidad de pacientes identificadas como alcohdlicas en el area, se
calculo en 5% del total de la muestra.



DISCUSION

Los consumos de bebidas alcohdlicas de riesgos mediano y alto, fueron mas frecuentes en poblacién
femenina pertenecientes a edades jovenes, entre 15 y 34 afos; las de riesgo nulo tenian las siguientes
caracteristicas: pertenecian a grupos de edades en su mayoria comprendidos entre 45 y 54 afios y
mas de 65 afos; las de riesgo severo pertenecian a edades medias y en otros casos resultaron adultas
mayores. Las intervenciones educativas fueron aplicadas a las portadoras de mediano y riesgo alto,
con buenos resultados, se les ensefaron estrategias para aprender a tomar en condiciones favorables
, de manera que exista poco riesgo para la salud, fueron las ensefianzas mas importantes impartidas
las siguientes: alimentarse previamente al consumo de alcohol, sobre todo se orient6 la ingestion de
proteinas, no beber en casa ,sino en los espacios creados en la comunidad para estos fines, evitar
tomar con personas con altos niveles de consumo, beber y tomar agua u otros liquidos después para
lograr diluir lo méas posible el alcohol . Las bebedoras de riesgo severo fueron clasificadas como
alcohdlicas y sometidas a regimenes rehabilitatorios en grupos de ayuda mutua, ingresos hospitalarios
y técnicas de psicoterapia individual.

ABSTRACT

A descriptive transversal study was carried out to know the tendency towards female alcoholism in a
population in an area near the northern policlinic in Ciego de Avila. The study was aimed at the
identification of women with tendency to alcoholism on the range of high and middle risk level who can
have alcohol related problems (A.R.P.). After being identified, there persons became the subject of and
educative intervention by means of group techniques in order to put into practice the “Cantabria”
program practiced in Spain as a preventive measure to avoid alcoholism. The group was made up by
the 162 female persons who lived in the area, the sample was taken after ruling out 20 persons who
were not included in the study due to several causes: migration, mental problems, and serious ilinesses.
The interviews were carried out with permission of the person in question according to the principles of
medical ethics. A questionnaire containing clinic and sociodemographic variables was applied. The
statistical operations used were percentage and frequency distributions. The statistical package SPSS
was used as well as Pentium IV PCS. The more relevant results were: more than half of the population
did not have alcoholrelated problems, qualebejing as non-drinkers and little-risk drinkers, one fourth of
the population had levels of consumptions of middle, high, and severe risk. In the care of people, they
were included in the program of educative intervention to have them go back to less damaging
consumption levels. The persons with severe health damage were interviewed using the SCAN
technique, and once they were identified as alcoholic were referred to rehabilitation services and in other
cases to mutual support groups. It is recommended to generalize these educational interventions in
order to teach the population to drink alcohol in amounts which are not harmful to health.
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