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Introduccion.

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas por parte de la poblacién femenina, es un
fendbmeno social que muestra una tendencia creciente a nivel mundial, después de la década
del setenta del siglo XX, momento historico en que se promovié la incorporacién de las
mujeres al mercado del trabajo, con la consecuente salida del hogar (1,2).

Existen evidencias que demuestran la estrecha relacion entre la mujer y el alcohol desde
tiempos inmemoriales; en la Biblia, un profeta proscribe a una gestante el uso de esta sustancia
en estos términos: “...estas encinta, en lo adelante, no debes tomar ni vino ni licor” (3).

La dependencia del alcohol constituye en los momentos actuales una de las principales
tragedias que enfrenta el mundo, donde un tercio de la poblacion mundial padece sus
consecuencias negativas (4).En los afios 90, se realizé6 un estudio nacional acerca de las
caracteristicas del consumo de bebidas alcohdlicas, dirigido por el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) (5). En el mencionado trabajo se expone que 2,5 % de
la poblacion cubana presenté dependencia del alcohol y el porcentaje de los hombres duplic
al de las mujeres; también se encontré que la prevalencia de esta entidad en los habitantes de
Ciego de Avila fue 2,8 %.

En un estudio realizado por el autor (6) en una poblacion femenina de Camagiey en el afio
2002, se encontro que la frecuencia de aparicion de dependencia del alcohol en mujeres fue de
4%, resultados que coincidieron con investigaciones efectuadas en Ciego de Avila (7).

Algunos autores consideran que el consumo de bebidas debe ser controlado mediante la
ensefianza de procedimientos que puedan medir la cantidad de alcohol ingerido (8-12), estos
aspectos se tomaron en cuenta en Ciego de Avila al aplicar estrategias educativas cuyos
resultados fueron expuestos en el Taller Nacional de Prevencion del Consumo Indebido de
Alcohol en Ciudad de La Habana (13).

Los planteamientos expuestos por los expertos cubanos coinciden con la opinion de Miller P y
col (14), quienes expresaron en el afio 2006 ... ‘las intervenciones educativas practicadas



en dos sesiones de 30 minutos cada una, son tan efectivas como las sesiones prolongadas
basadas en técnicas cognitivo-conductuales, semejantes a los programas de los doce pasos”.
En igual sentido, en el Hospital Marqués de Valdecilla (15), de Cantabria, Espafia, fue
desarrollada una intervencion educativa denominada Programa Focal Cantabria (PFC) para
instruir a la poblacion general sobre las cantidades de alcohol ingeridas que no ocasionan
dafios a la salud. En este estudio se opera con los Illamados Problemas Relacionados con el
Alcohol (PRA), una categoria reservada para denominar las consecuencias que afectan a las
personas gque se exceden en sus incursiones con esta sustancia y que no cumplen los criterios
para el diagnéstico de dependencia alcohdlica.

Estos criterios han sido utilizados en Ciudad de La Habana para conocer la magnitud de las
consecuencias del uso nocivo de alcohol en una poblacién general y han aportado un referente
necesario para el desarrollo de este trabajo (16), que incluye como primer requisito dirigir las
acciones preventivas de salud a personas que no sean dependientes del alcohol.

Con propgésitos similares, Prochaska JM y col (17) expresaron en 2007: “...la meta primaria
con los bebedores problemas debe ser la facilitacion del cambio”... Las modificaciones en las
conductas ante el consumo de alcohol son posibles, para estos fines se recomienda la
aplicacion de intervenciones motivacionales, basadas en crear expectativas para aprender a
beber con moderacion y no dafiar la salud.

El alcohol es la mas subvalorada de las drogas, la ignorancia sobre las consecuencias de su
uso excesivo es un problema difundido en la poblacion, por estas razones, la OMS propuso la
elaboracion, aplicacion y evaluacion de estrategias y programas eficaces para reducir las
consecuencias sanitarias y sociales negativas del consumo nocivo de alcohol.

Esta organizacion internacional se refirié a los dafios durante la gestacion y la lactancia, un
criterio planteado también por varios expertos en el tema y expreso que el uso nocivo de alcohol
constituye el factor de riesgo principal para enfermar en paises subdesarrollados y en vias de
desarrollo y el tercero en importancia para los paises industrializados (17-24).

Por estas razones, en Cuba se ha estudiado el comportamiento de las mujeres en relacién con
el consumo de bebidas y para su control se han elaborado estrategias que estan implicitas en el
Programa de Prevencion de la Conducta Alcohdlica desde el aiio 1985, el cual se actualizé en
octubre de 2007 y estad argumentado por las teorias de los expertos (5, 7, 13,21-26).

Estas acciones también tributan al trabajo de rehabilitacién, debido a que las personas
diagnosticadas como dependientes del alcohol son remitidas a tratamientos y seguimiento en
los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) o pueden ser ingresadas para la deshabituacion al alcohol
en el segundo nivel de atencion (27).

En 2006 en Ciego de Avila se incorpor6 la categoria PRA al trabajo preventivo, se aplicaron

intervenciones educativas breves, con la creacién de programas computarizados didacticos



para la instruccion de la poblacion, se incluy6 la necesidad de estratificar las acciones segun

sexos y edades, sobre todo con énfasis en el adulto mayor (28-30,31).

Existe evidencia del uso nocivo de alcohol en una parte de la poblacion femenina, cuyos

efectos negativos se manifestaron como necesidades sentidas en el diagnostico de salud del

area de estudio. Ademas, constituyeron fuentes de motivacioén en este trabajo, los referentes de
la literatura especializada acerca del caracter oculto del consumo del toxico en las mujeres y la

repercusion negativa en la embarazada en detrimento de su descendencia. (1, 2, 4, 12, 14,18).

La experiencia del autor sobre la necesidad de realizar intervenciones breves para instruir a la

poblacion, referente a las consecuencias negativas del uso indiscriminado de bebidas

alcoholicas también justifica la realizacion del presente estudio.

La intervencion realizada en el area norte de Ciego de Avila esta en correspondencia con en el

actual Programa Nacional de Prevencion del Consumo Indebido del Alcohol (13) y constituye

una propuesta para instruir a las mujeres no dependientes a esta sustancia a beber de manera

gue no dafien la salud o a mantener la abstinencia (9).

La prevencion de otras toxicomanias y entidades comdérbidas también justifican la

implementacion de esta intervencion.

Objetivos
1. Implementar una Intervencién Educativa para disminuir riesgos, Problemas Relacionados

con el Alcohol (PRA) y prevenir la aparicion de dependencia del alcohol en mujeres del
area norte del municipio de Ciego de Avila.
2. Caracterizar la situacion inicial de la poblacion en estudio de acuerdo a:
e Tipos de riesgo y PRA.
e Dependencia del alcohol.
e Comportamiento de algunas variables epidemioldgicas de acuerdo al tipo de riesgo
y dependencia del alcohol.

3. Disefar una intervencién educativa breve y evaluar sus resultados antes y después de dos
afios de la aplicacion respecto a conductas de riesgo, frecuencia de aparicion de PRA y
presencia de dependencia del alcohol.

Disefio Metodologico

El trabajo se desarroll6 durante el periodo comprendido desde desde marzo de 2007 hasta

diciembre 2010. Clasifica como una investigacion de desarrollo a partir de un disefio pre

experimental de un solo grupo. Los métodos utilizados estuvieron determinados por los objetivos
de investigacion proyectados.

A nivel tedrico se emplearon los métodos de andlisis y sintesis, induccion y deduccion, historico

l6gico y el enfoque sistémico; todos de utilidad en el estudio y valoracién de las fuentes



bibliograficas localizadas en torno a la tematica de investigacion, asi como en la interpretacion
de los resultados.

También se emplearon métodos y técnicas del nivel empirico y estadistico para la constatacion
del estado de las variables objeto de estudio y la valoracion del pre experimento desarrollado.
De este modo, para evaluar los riesgos se entrend a las mujeres en estudio con técnicas de
auto monitoreo del consumo y se utilizd una entrevista estructurada para la recoleccion de los
datos sobre la caracterizacion de la muestra y para la evaluacion de los PRA.

El diagnostico de la dependencia del alcohol en esta intervencion se realizé6 a partir del

Cuestionario para la Evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria, SCAN (Schedules for Clinical

Assessment in Neuropsychiatry) un instrumento de alta fidelidad (32).

El método de analisis documental resulté de utilidad para extraer la informacidén necesaria en la
implementacion de la intervencion educativa; se utilizo el por ciento como medida de resumen
de informacién de variables cualitativas y se aplicaron analisis no paramétricos para dos
muestras relacionadas, con vista a determinar la utilidad de la intervencion y de correlacion,
para constatar la asociacién entre las variables que fueron objeto de estudio. La intervencion
propuesta estd basada en el PFC (15), adecuada a las caracteristicas y estilos de vida de una
poblacién femenina, que reside en un area priorizada que pertenece al Policlinico norte y del
Reparto Aeropuerto del municipio Ciego de Avila.

Resultados y discusion
Caracterizacion de la situacién inicial de la poblacion objeto de estudio. Tipos de riesgo y
PRA.
De las 602 mujeres estudiadas, 60 (9,96%) refirieron no consumir bebidas alcohdlicas en
ninguna ocasion, fueron consideradas de riesgo nulo.
La mayoria de las personas de la muestra presentaban algun tipo de riesgo, con predominio del
ligero, con 433 personas al inicio de la intervencién (71,92%); 60 en riesgo medio (9,96%), alto
30 (4,98%) y severo 19 (3,15%).
Estos datos coinciden con un trabajo realizado en Espafia, por Diez J. E. y col (15), en el cual
se encontré que 23% de las mujeres estudiadas eran bebedoras de riesgo medio, alto y severo.
Baer JS y Peterson PL encontraron iguales resultados (86).
En cuanto a la presencia de PRA, la totalidad de las bebedoras de riesgo ligero no presentaron
estas alteraciones.
Los PRA se presentaron en las mujeres con riesgo medio, alto y severo. En estos casos al
aumentar el volumen ingerido de alcohol se incrementé el peligro para la salud, estos
resultados son similares a los de Tatarsky Ay Denning P y col (82,83)
Los resultados de la presente investigacion son comparables con la estadistica de Caballero

AJ (16), en poblacién de Cayo Hueso, La Habana, quien encontré en la muestra estudiada 6%



de mujeres abstemias e identific0 32 bebedoras de altos riesgos con problemas relacionados
con el alcohol.
Widle M y col (84) y Westermeyer M y col (85, 86) obtuvieron resultados similares en dos

investigaciones realizadas.

Identificacion de las mujeres dependientes del alcohol a partir de las bebedoras de
riesgo alto y severo.

Las diecinueve mujeres identificadas en el presente estudio como dependientes del alcohol
coinciden con las clasificadas como riesgo severo.

Cepeda BA 'y col (87) coinciden con estos resultados.

En la mayoria de las ocasiones, las personas con riesgo severo resultan diagnosticadas como
dependientes del alcohol, después de ser sometidas a estudios clinicos, debido a que los altos
volumenes del toxico ingerido promueven los mecanismos de adaptacion tisular a la sustancia

quimica y determinan una enfermedad adictiva.

Comportamiento de algunas variables epidemiol6gicas de acuerdo al tipo de riesgo.

- Edad: en riesgo severo predominaron las edades comprendidas de 35 a 44 y de méas de 55
afnos, con cuatro mujeres en cada grupo.

De 443 mujeres en riesgo ligero, se encontraban en edades comprendidas entre 15 a 34 afios.
En las mujeres de riesgo nulo predominé el grupo de edad mayor de 55 afos.

En el estudio realizado en Santander, Espafia, la mayor frecuencia de consumos elevados lo
exhibieron personas de edades comprendidas entre 18 - 29 afios (15). En el estudio de Cayo
Hueso, La Habana, se encontr6 una mayor frecuencia de consumos en edades de 30 a 49
anos (16).

Segun estadisticas de Coviello DM y col, en Estados Unidos de América (89), 25% de jovenes
encuestados manifestaron beber en forma excesiva. Estos autores coinciden en la necesidad
de insistir en las intervenciones educativas que involucren a la familia para lograr resultados
mas efectivos y refieren que las personas en edades mas jovenes son comunmente mas
afectadas por los problemas relacionados con el alcohol.

En este trabajo los consumos mas altos de alcohol estuvieron presentes en mujeres en edades
medias de la vida, estas personas fueron observadas por el equipo de salud mental, debido a la
facilidad que existe en la zona de estudio para obtener el alcohol, que cuenta con varios lugares
de expendio de bebidas, en los que se incluyen termos de cerveza, bares y clubes donde asiste
la juventud. Existié asociacion estadistica entre los riesgos y los grupos de edades (p = 0,033).

- Escolaridad: el nivel de secundaria basica predomind en las participantes en el estudio



-Ocupacion: las amas de casa estuvieron mayormente representadas entre las portadoras de
riesgo severo, alto y medio. Existio asociacion estadistica entre la ocupacion y los tipos de
riesgo (p=0,001).

El alto consumo de alcohol encontrado entre amas de casa probablemente se relacion6é en la
mayoria de los casos con la sensacion de soledad experimentada en el hogar por las mujeres.
Estos datos coinciden con Wang R y col (90) en un estudio realizado en Norteamérica.

En una investigacion realizada por Padrén Al y col (91) en Ciudad de La Habana, se encontrd
que en la muestra participaron 36 amas de casa, de ellas 19,4% eran bebedoras abusivas.

En la investigacién practicada en Camaguley por el autor (6), de 28 mujeres dependientes del
alcohol identificadas en un area de salud, 12 (42,8%) eran amas de casa.

- Estado civil.

El estado civil soltera presentdé mayor representatividad en los riesgos severo y alto.
En Estados Unidos de América Tucker JA y col (92) informaron que de 24 mujeres con
problemas con el alcohol, 13 eran solteras, lo que representd 54,1% de la muestra.

- Uso nocivo del alcohol en los padres.

Predominé el antecedente de uso nocivo de alcohol en el padre de mujeres con riesgo alto
(Tabla 1).

El consumo indebido de bebidas en la madre estuvo presente en tres participantes de riesgo alto
y cinco de riesgo severo. Existié asociacion estadistica entre los tipos de riesgo y la presencia
de uso abusivo de alcohol en los padres (p < 0,005) (Tabla 2).

Tabla 1 Distribucién segin riegos y uso nocivo de alcohol en el padre.

-Habito de fumar.

El habito de fumar estuvo mas representado entre las mujeres de mayores riesgos, en relacion

Uso nocivo Tipos de riesgos al inicio de la intervencion

en la madre Total

Nulo Ligero Medio Alto Severo

n | % n [ % n | % n | % n | %

59 | 98,40 | 421 | 97,2 | 54* | 90,00 | 27* | 90,00 | 14* | 73,79 | 575

NO

1 1,6 12 | 2,8 6 | 10,00 3 10,00 5 26,31 27
Sl
Total 60 100 | 433 | 100 | 60 100 30 100 19 100 602

con este aspecto fumaban la totalidad de las participantes de riesgo severo, estos datos
coinciden con Wakefield , Apodaka y col (93,94). Capelli JC y col (95), Wayne F y col (96)



estudiaron adolescentes fumadores y encontraron resultados similares, entre otros autores
norteamericanos (97-99).

En el presente estudio fue evidente la asociacion entre los habitos de fumar y beber.

- Ingestion de psicofarmacos.

De las 602 participantes, 17 reconocieron sus consumos no facultativos de psicofarmacos. La

Presencia | Tipos de riesgos al inicio de la intervencion

de padre Total
con uso
nocivo de
alcohol
Nulo Ligero Medio Alto Severo
n % n | % n % n % n | %

58 920 | 398 1929 | 48 |806| 13 | 458 | 5 26,31 522

No

2 8,0 35 | 8,09 12 20,0 | 17 | 56,66 | 14 | 73,18 80
Si
Total 60 100* | 433 | 100 36 100 | 35 100 9 100 602

totalidad de participantes de riesgo severo consumian estas sustancias. Bot S y col (100) ,
Nolen E y Hoeksema S (101) reportaron resultados similares.

Particularidades de la intervencion educativa de Ciego de Avila.

Reacciones obtenidas en el intercambio con las mujeres en estudio y su manejo desde el
punto de vista educativo.

Tabla 2. Distribucion segun riegos y uso nocivo de alcohol en la madre.

Las principales reacciones obtenidas durante las fases de intercambio con la poblacién objeto
de estudio se relacionan a continuacion:

-Risa,

-Manifestaciones de critica al personal de salud en relacién a su probable forma de

Se ensefiaron técnicas para refutar la oferta de alcohol cuando era inoportuno el consumo

Evaluacién de la Intervencién Educativa después de dos afios de su aplicacion.
El grupo de riesgo alto disminuyo de 30 a 16, el medio de 60 a 18, el ligero aumentd de 433
a 489, el riesgo nulo se mantuvo en 60 personas. La diferencia entre los grupos fue

significativa desde el punto de vista estadistico (p < 0.05) (Tabla 3).

Tabla 3. Cambios en los tipos de riesgo durante la intervencion.



Etapas de la

intervencion

Tipos de riesgos

Nulo Ligero | Medio | Alto Severo | Total
Al inicio 60 433 60 30 19 602
Al final 60 489 18 16 19 602

Valoracion de los cambios individuales en los riesgos.
Los cambios hacia tipos de riesgo de menor grado se observaron en 56 participantes, quienes

representaron 9,30 % de las 602 mujeres en estudio. Estos se produjeron de la siguiente

forma:
-De riesgo alto a ligero: 14
-De riesgo medio a ligero 42

No se modificaron  en los riesgos medio y alto 34

Se considerd un resultado positivo el cambio de conductas de altos riesgos hacia formas de
consumo de escaso peligro para la salud, se tuvo en cuenta la magnitud del riesgo alto, que es
limitrofe con la dependencia del alcohol y que en este caso se pudo controlar con la
intervencién educativa en casi la mitad del total de personas.

Este resultado muestra la utilidad de la intervencién, aunque desde una perspectiva ético
humanistica, la estrategia seria efectiva si se beneficiara sélo una persona.

Todd My col, realizaron un estudio y encontraron la disminucién de los problemas relacionados

con el alcohol en la mayoria de su muestra.

Evaluacion de los resultados de laintervencion de acuerdo a los PRA.

Antes de la aplicacion del programa existian 101 personas con PRA, al finalizar la intervencién,
56 quedaron con alteraciones de salud atribuibles al uso del toxico. Este dato fue significativo
desde el punto de vista estadistico (p < 0.05) (tabla 4).

Los PRA mas comunes encontrados en las personas que se excedian en el uso de bebidas
fueron: 21 presentaron gastritis, 43 depresion, 22 trastornos de conducta, cuatro personas
manifestaron hipertension arterial y una aquejo presentar higado graso, 10 presentaron otros
trastornos debido al uso de la sustancia.

Al final de la intervencion las participantes del estudio que modificaron sus PRA o hicieron de
la siguiente forma:

-- gastritis: lograron erradicarla 15 mujeres.

-- depresion: desaparecié en 27 personas.

-- trastornos de conducta fueron controlados 14.



--hipertension arterial fue controlada en dos personas.

--se controlaron las otras 10 alteraciones atribuibles al alcohol.

En esta intervencion, la gastritis fue el principal trastorno en las bebedoras, esto se debid

probablemente a los deficientes habitos alimenticios que poseian cuando ingerian alcohol, la

depresion también obedecio al desconocimiento de los efectos de la sustancia, la mayoria de

las personas en estudio consideraban el alcohol como un estimulante y desconocian los

efectos depresivos cuando su uso es indiscriminado.

Tabla 4. Modificacion de P R A durante la intervencion.

Etapa de la intervencion

Personas con PRA

Al inicio
Al final

101
56

Conclusiones

Se aplicé la Intervencion Educativa y se ensefiaron técnicas de autorregulacién y auto
monitoreo del consumo de alcohol para evitar riesgos y PRA.

Una sexta parte de la muestra se reconocieron como bebedoras de riesgo medio, alto y
severo, en las cuales predominaron los PRA y en su mayoria se caracterizaron por estar en
grupos de edades medias de la vida, con escolaridad secundaria basica, solteras, amas de
casa, hijas de padre con uso indebido de alcohol y fumadoras.

Del total de mujeres estudiadas, 2,2% resultaron dependientes del alcohol, referidas a
tratamiento especializado.

La mayoria de las mujeres en riesgo medio y alto modificaron el uso del téxico hacia
formas menos dafiinas, después de aplicada la Intervencion Educativa.

Los PRA disminuyeron, la gastritis y la depresién fueron erradicados casi en la totalidad de

las personas.
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