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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para
determinar el comportamiento de consumo de alcohol en la poblacién femenina
de 15 afios y méas de un Consultorio del Area Ceballos, del Municipio Ciego de
Avila, en el periodo comprendido entre Junio de 2010 y Mayo de 2011. El
universo lo constituyeron 619 féminas que se encontraban en los registros
primarios del Consultorio, después que se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, quedd una muestra de 246 féminas. Nuestros principales resultados
fueron que el 17,4 % de la poblacibn de estudio tenian comportamiento
anormal ante el alcohol, el 48,8 % se encontraban entre el grupo de 35- 44
anos de edad, el 37,2 % de estos tienen un nivel de escolaridad
preuniversitaria, el 41,9 % eran divorciadas y el 39, 5 % eran ama de casa.
Nuestras principales conclusiones fueron que en la mayoria de las féminas con
comportamiento anormales existi6 antecedentes de madres alcohdlicas, la
via mas empleada fue la sociocultural, victimas de violencia en la familia y que
la mayoria ademas fumaban e ingerian farmacos mientras bebian y les gustaba
beber en sus casas. Se utilizé para la mejor comprension la base de datos de

Microsoft Excel 2003 con analisis a través de medidas de frecuencia (%).

Palabras claves: Consumo de alcohol, (féminas), (comportamiento).
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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales, el alcohol ha acompafiado al hombre en todos
los ciclos de la vida, desde su nacimiento (o antes) hasta la muerte, permeando
las relaciones sociales y facilitando, supuestamente la interaccion social, pero
cuando su consumo excede los limites socialmente permitidos, o incluso los
que la naturaleza establece para cada individuo de acuerdo con su peso, talla,
sexo, edad e incluso contexto, los problemas derivados de esto pueden ser de
gran magnitud. (1)

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de
alcohol, habia sido considerado en el pasado como un sintoma de estrés
social o psicolégico, 0 un comportamiento aprendido e inadaptado, ha pasado a
ser definido como una enfermedad compleja en si, con todas sus
consecuencias. (2)

Alonso Fernandez, llamé criterio toxico: al enfoque que se refiere al dafo
bioldgico, psicoldgico o social inherente a la ingestion inadecuada del toxico, el
concepto se completa con el criterio determinista que se refiere a los
mecanismos basicos de la ingestion nociva del alcohol: pérdida de su libertad.
(3)

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) define el alcoholismo
como: un trastorno conductual crénico manifestado por repetidas ingestas de
alcohol, excesivas a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que
acaban interfiiendo la salud o las funciones econdmicas y sociales del
bebedor. También lo define como la ingestion diaria de alcohol superior a 50
gramos en la fémina y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un
combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de

vino de 30 gramos y un cuarto litro de cerveza 15 gramos). (4)

El alcoholismo es una enfermedad producida por causas multiples con

interaccion de tres factores fundamentales:(5)

» los bioldgicos o genéticos.



» los psicoldgicos o de comportamiento.

> los del medio ambiente o sociales.

A partir de la década del 70, las caracteristicas del alcoholismo femenino
irrumpen como una problematica, fendbmeno que se inicia con la modificacion
de roles de las féminas, quienes

abandonan la vida hogarefia para vivir de un modo mas intenso debido a su
integracion social, influye en esa realidad los medios publicitarios, los diferentes
cargos laborales que pasa a desempefar y como elemento fundamental los
relacionados con conflictos psicoldgicos. (6)

Aun cuando la OMS considera el alcoholismo como una enfermedad, la
sociedad tiene grandes dificultades para reconocerlo como tal, particularmente
en el caso de las féminas. (7)

El consumo excesivo ha aumentado entre las féminas y ya no se observan las
diferencias que existian en el pasado, entre ambos sexos. (8)

Segun el profesor Alonso Fernandez la relacion de alcoholismo entre los dos
sexos que afios atrdas se comportaba en una proporcion de 7:1 se ha
modificado en la actualidad, hay paises como Canada y Francia con una

relacion de 5:1, Espafia 4:1 e Inglaterra con 3:1. (9)

Con la misma dosis de alcohol, una fémina se intoxica mas y sobretodo mas
rapido que un hombre; porque ella tiene mas tejido graso y menos agua (5-
10%) y sangre en el cuerpo, ademas de tener menor cantidad de

deshidrogenasa alcohdlica en el higado.(10)

Por todo lo anteriormente expresado es que en la actualidad el consumo
representa en muchos paises el problema de salud de mayor significacion
socioeconomica, estudios muy serios llevados a cabo en paises desarrollados

evidencian notable incremento del consumo de alcohol en el ambito mundial.

(11)

Nuestro pais tampoco escapa de los nefastos efectos del uso y abuso del

consumo con sus consiguientes repercusiones de caracter altamente nocivo



sobre el consumidor y la sociedad. Este problema se ha acentuado en los
ultimos 25 anos y constituye una preocupacién para las autoridades en
general, y particularmente para el Ministerio de Salud Publica(MINSAP),
teniendo en cuenta su influencia como factor desencadenante de muertes
violentas, accidentes, homicidios o suicidios, aspecto que esta en relacion

directa con el aumento de las ofertas de bebidas alcohdlicas.(12)

Existe el alcoholismo femenino pero a pesar del claro incremento es menos
conocido y mas marginal que en el hombre, no se incluyen féminas en los
estudios de seguimiento y hay escasa literatura. Un estudio en un Area de
Salud en el Municipio reportd una prevalencia de alcoholismo femenino en el
afno 2003 del 7,7 % de la poblacion. (13,14)

Esto nos motivo a la realizacion de esta investigacion que tiene como objetivo
describir el comportamiento del consumo de alcohol en la poblacién femenina
de 15 afios y mas de un Consultorio Médico de la familia del Area de Salud

Ceballos del Municipio Ciego de Avila.



OBJETIVOS

GENERAL
» Describir el comportamiento del consumo de alcohol en la poblacion
femenina de 15 afios y mas de un Consultorio Médico de la familia del

Area de Salud Ceballos del Municipio Ciego de Avila.
ESPECIFICOS

1. Determinar la distribucion de las modalidades de comportamiento ante el

alcohol de la poblacion objeto de estudio.

2. Describir el comportamiento de las siguientes variables psicosociales de

acuerdo a las categorias relacionadas con el consumo de alcohol.

Grupos de edades
Escolaridad
Estado civil

Ocupacion

YV V V V V

Antecedentes Familiares

3. Determinar en las féminas con comportamiento anormal:

» Vias por las cuales llegé al consumo

» Repercusion individual, familiar, laboral, social.
» Ingestion de farmacos.

» Habito de fumar.



» Forma en que le gusta beber.

MARCO TEORICO

Alonso Fernandez es considerado una autoridad en el estudio de la
enfermedad; es uno de los que mas ha profundizado en el tema del
alcoholismo de la mujer, ha encontrado a través de sus investigaciones que, el
alcoholismo femenino tiene sus particularidades distintivas en relacion con el
alcoholismo del hombre, entre las que podemos mencionar las siguientes: en la
poblacién general afecta a una mujer por cada 4 hombres, afirma ademas que
la fémina desde el punto de vista constitucional presenta mayor intolerancia al
toxico, debido esto a un mecanismo enzimatico en la degradacion de la
sustancia, por lo que el deterioro es mayor en el sexo femenino, el consumo se
relaciona mas con conflictos emocionales y la practica es mas frecuente que se
realice a escondidas, €l lo ha llamado alcoholismo oculto, es comun que un
hombre frecuente un bar o un lugar publico de consumo alcohdlico, esto es
tolerado socialmente como normal, la fémina lo hace a puertas cerradas lo que
dificulta su deteccion.(15)

Existen caracteristicas que son propias del cuerpo femenino que hacen que
sea mas vulnerable al alcoholismo, entre las que podemos mencionar. (16,17)

» El cuerpo es mas chico.

» Tiene mayor concentracién de grasa y de un 5-10 % menos de agua y
menos deshidrogenasa alcohdlica.

» El alcohol es absorbido con mayor rapidez por los tejidos (por lo que se
emborracha mas facilmente).

» Los efectos tienen mayor duracion.

» Hay mayor probabilidad de sufrir dafo hepatico o cirrosis en menor
tiempo. En muchos casos hay pérdida de la libido, dificultad para
excitarse y tener orgasmo.

» El alcohol dafna directamente los ovarios. Trae como resultado la

produccion de menos ovulos y que tenga menos ciclos.



» La menstruacion puede verse afectada: hacerse irregular o puede
desaparecer por completo.

» Ademas de los riesgos de abortos espontaneos y parto prematuro, el
mayor riesgo por ingesta desmedida de alcohol durante el embarazo,
puede producir el sindrome

fetal alcohélico.

Las féminas tienden a sentir una extrema culpabilidad y a condenarse a si
mismas por sus habitos de bebida. La pérdida de respeto propio por llevarla a
una actitud de autodestruccion.

Por lo que se considera que la fémina no tiene ante su propio alcoholismo,
igual reaccion que el hombre. (18)

Por otra parte al considerarse escandalosa la conducta de la fémina alcohdlica,
se le estigmatiza, atribuyéndole promiscuidad sexual, de este modo facilmente

puede transformarse en victima de ataque sexual. (19,20)

Hace afios que el alcoholismo en la fémina se presenta de dos formas:

Como ama de casa:
No saliendo de su domicilio y guardandolo como un secreto inconfesable, lo

que dificulta el acercamiento a medidas terapéuticas.

Como relacién social:

Donde solo bebian las féminas que se dedicaban a determinadas profesiones.

Las féminas suelen alcoholizarse a una edad posterior que los hombres (45
afos para las féminas y 30 para los hombres), pero ellas pasan rapidamente
de los consumos sociales al alcoholismo, tiene el doble de probabilidades de
asociar el alcoholismo con circunstancias o situaciones especificas. (16)

AV. Snezhnevski plantea que la edad mas comun para el desarrollo y la

manifestacion de la enfermedad es de 30 a 40 afos. (17)

Muchos autores plantean que las del sexo femenino beben sobre todo en
relacion con las crisis de la vida y para aliviar la soledad, los sentimientos de



inferioridad y los conflictos acerca de sus papeles sexuales, la fémina
alcoholica es abandonada, por nueve de cada diez maridos, mientras que

nueve de cada diez esposas permanecen con el hombre alcohdlico.(18)

Esto es contradictorio a los planteamientos de otros autores que afirman que
muchos esposos esconden el problema de sus esposas alcohdlicas, por la

condena social a que pueden ser sometidas. (18)

Muchas féminas divorciadas son mucho mas propensas a enfermar de
alcoholismo que el resto de la poblacion, y a su vez este es un factor
importante en muchos divorcios. (19)

En el proceso de desarrollo social, la fémina compite con el hombre por un
espacio, trabaja, se independiza, dentro de sus costumbres esta: acompafar al

hombre en la practica de los toxicos, lo protege consumiendo a la par. (20)

Influyen ostensiblemente en el estilo de vida de las féminas en la adiccion, una

serie de caracteristicas que la condicionan:

» doble jornada laboral, una en el trabajo y otra al volver a casa, donde
se encargan de la misma y del cuidado de sus hijos.

» otro grupo carece de empleo exterior pero pasan largo tiempo
dedicandose a tareas domesticas.

» un grupo presenta cierto grado de aislamiento y sentimientos de

soledad que le impide mantener una cierta relacién social.(21)

Todo esto lleva a un gran numero de féminas a una sensacion de infelicidad,
desasosiego e incluso estrés y da lugar a que se use la bebida como via de
escape, cosa que hay que evitar al maximo buscando otro tipo de salida
mediante la ayuda de profesionales. (22)

Ademas aparecen con mayor frecuencia que en el hombre antecedentes de
acontecimientos psicolégicos traumatizantes o situaciones de estrés
especificos, asi como depresién cuyas tasas varian entreel 30 % y el 70
%, baja autoestima y quejas de soledad. (23)



Al aumentar su cantidad y frecuencia del consumo, hace mayor uso de sus
mecanismos de defensa, niega su habito, dice tenerlo bajo control, que puede
dejarlo cuando quiera (solo que ahora no es el momento). (24)

Las consecuencias psicologicas y sociales del alcoholismo son
extremadamente graves. Interioriza el desprecio de la sociedad y con

frecuencia se detesta a si misma, la pérdida

hacia si, da lugar a su vez a una pérdida de identidad y a una actitud

autodestructora que a todas las luces agrava el problema. (25)

El motivo de solicitud de tratamiento mas frecuente entre las féminas

alcohdlicas es el agravamiento de su sintomatologia depresiva. (25)

En las primeras fases de la enfermedad se esfuerza por tener la casa
perfectamente limpia,

intenta dar gusto a todos, le es dificil decir que no, trabaja mas que otros en
lo profesional y en su hogar. Espera lo imposible de si misma y de los
demas. (26)

La dinamica familiar en el hogar de procedencia del alcohdlico ha sido
estudiada por muchos autores que sefalan como causas comunes de la
toxicomania: la pérdida de padres, el divorcio, el alcoholismo como tal, la

hostilidad excesiva y conductas incestuosas de los padres. (27)

La presencia de antecedentes familiares de alcoholismo puede predecir
caracteristicas clinicas en los sujetos afectados, como una edad mas
temprana de comienzo.

Para el alcoholismo familiar se citan también, regularmente una inadaptacion

social mas frecuente y grave, asi como complicaciones somaticas. (28)

Las féminas son objeto de mayor desprecio que los hombres, se les considera
irresponsables, perturbadoras, que provocan su propia ruina y la de sus
familias. Con frecuencia la familia se resiste a admitir incluso ante si misma la

existencia del problema, en efecto a nadie le gusta creer que la mano que



acuna al nifno es una mano temblorosa. (29,30)

Por otra parte Vangluss y colaboradores describen a las madres de estas
féminas como duras, distantes, y a los padres insuficientes y/o ausentes, con
inestabilidad familiar, distrés econémico y una marcada deprivacion afectiva
infantil generalmente asociada a la  pérdida de un progenitor ya sea por
divorcio, separacion o muerte, estos hogares son por lo general carentes de
estimulos, con descuidos para garantizar las necesidades de alimentacion,

ropa, atencion escolar.(31)

El tema de la repercusiéon familiar del alcoholismo ha sido abordado por varios
autores, entre los que podemos destacar a: el Dr. Cristébal Martinez, quien
considera que el alcoholismo es un factor de riesgo familiar y al Dr. Alberto

Clavijo, quien lo considera una de las 25 fuentes de tension familiar. (32,33)

Algunos expertos plantean que la fémina se iguala en su modo de actuar al
hombre y dentro su adiccidn llega a equipararse a modelos de consumo

masculino; sin necesidad de justificarse ante nadie (34)

Ademas de soportar la severa critica social, pues es condenada por
desordenar el hogar, y a su familia. Cuando hablamos de féminas alcohdlicas
en la mayoria de la gente surgen imagenes de esas de vida alegre que

descuidan su hogar, su esposo, en fin su familia. (35)

Los alcohodlicos frecuentemente también abusan de otras sustancias, de
acuerdo con un estudio publicado en Journal of Addictive Deseases. Segun
investigadores del National Development and Research Institute, hasta el 64%
de los hombres y las féminas diagnosticadas como dependientes de alcohol,
también pueden ser dependientes de otras drogas. (36). Ademas hasta un 70
% que dice haber abusado de las drogas , también declaran antecedentes de
maltrato fisico y sexual y hay mayor probabilidad de que informe sobre una
historia del alcoholismo y la farmacodependencia en sus padres que el
hombre.(36)(37)



METODO

Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, donde se
determiné el comportamiento del consumo de alcohol en la poblacion femenina
de 15 afios y mas, de un consultorio del Area de Salud Ceballos del Municipio
Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre Junio de 2010 y Mayo de
2011.

Universo

El universo lo constituyeron 619 féminas, iguales o mayores de 15 afios que se

encontraban incluidas en los registros primarios del consultorio en estudio.
Muestra

La muestra la conformaron 246 féminas, en las que se cumplieron los criterios

de inclusion y exclusién que sefalaremos a continuacion:

Criterio de inclusion:

Poblacién femenina igual de 15 afios y mas del consultorio establecido, que

aceptaron participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
Ausentes en el tiempo en que se realizo el estudio, demenciadas, psicéticas,

retrasadas mentales clinicamente evidenciables y quienes no aceptaron

participar en el estudio.



Para la recoleccion de los datos se utilizaron como técnica basica, dos
cuestionarios, uno de los cuales (anexo 1) fue confeccionado por el Dr. Ricardo
Gonzalez Menéndez, y que ha sido modificado y empleado por los
especialistas: Dra.Magali Alejandra Martinez Hurtado y el Dr. Leon Marmol
Sofora, utilizando los acapites originales que se correspondieron con los
objetivos perseguidos con este trabajo. El otro cuestionario utilizado fue el
CAGE, (anexo 2) siglas estas que representan la primera letra de cada
pregunta formulada en inglés: C de cutdown, A de annoyance, G de guilty y E
de eye opener; que en Espafiol significan:(cut down) cortar o detener el
consumo, (annoyance) que quiere decir critica, o sea que si le ha molestado
que le critiquen su forma de beber, (guilty)que significa culpable, es decir si se
ha sentido culpable por su forma de beber, y ( eye opener) que quiere decir:
abrir los 0jos, que si al otro dia para mantenerse bien despierta ha necesitado
un trago.(38,39)

La evaluacion del cuestionario (CAGE) se hizo de la siguiente manera :(Anexo
2)

Respuesta positiva

Consumo social Oa1
Consumo de riesgo 2
Consumo perjudicial 3
Dependencia alcohdlica 4

Consentimiento informado (anexo 3)

La autora obtuvo el consentimiento informado, de acuerdo a los requerimientos
éticos establecidos, en el marco de una Charla Educativa para la Prevencion
de Accidentes en el hogar. Se les explicd en que consistia la investigacion, y la

posibilidad de negarse a cooperar, luego se les dio un modelo a firmar.



Nos basamos en las descripciones del Dr. Ricardo Gonzalez Menéndez, la
10ma clasificacién de Enfermedades (CIE-10) y la OMS, las que describiremos

a continuacion. (39)

Para dar salida al objetivo especifico # 1 se utilizaron las siguientes variables:

a) Comportamientos normales

Abstemias: quienes nunca han consumido bebidas alcohdlicas.

Bebedoras discretas: beben ocasionalmente cantidad limitada, nunca se
embriagan, o exceden de de cinco ingestas al afio.

Bebedoras sociales: quienes beben sin transgredir normas sociales, no toman
mas de una y media copa de licor, medio litro de vino o tres cuartos litros de
cerveza, hasta dos veces a la semana e incluye ademas ocho estados de

embriaguez ligera al aio.

Bebedora de riesgo: quienes exceden en cantidad y frecuencia a las
consumidoras sociales, pero aun no estan presentes los dafios fisicos y/o
mentales debido a la ingestién de alcohol.

La categoria anterior el Dr. Ricardo Gonzalez la considera Estado de
Transito. (39)

b) Comportamientos anormales:

Bebedora perjudicial: primer estadio de alcoholismo, en el cual existen dafios
fisicos y/o mentales debido a la ingestion de alcohol.

Bebedora dependiente: quienes sufren el sindrome de abstinencia al suprimir
el alcohol, aparecen severas complicaciones corporales y/o fisicas, estado de
esclavitud, convirtiéndose el téxico en motivo central de su existencia. Ademas
se incluyen los criterios de la CIE 10 sobre la dependencia. (Deben estar
presentes 3 6 mas de los siguientes criterios).



YV V. V V V

Deseo intenso o compulsion a consumir esta sustancia.
Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de alcohol.
Tolerancia.

Abandono de otras fuentes de placer.

Persistencia en el consumo de alcohol.

Para dar salida al objetivo especifico # 2 se utilizaron las siguientes variables:

a) Grupo de edades:

>

vV V. V V V

15-24 afos.
25-34 afos.
35-44 anos.
45-54ano0s.
55-64anos.

mas de 65 afnos.

b) Grado de escolaridad:

>
>
>
>

Primaria: incluye desde 1er grado hasta sexto vencido.
Secundaria: incluye desde el séptimo hasta noveno vencido.
Preuniversitario: incluye desde décimo hasta duodécimo vencido.

Universitario: graduados universitarios.

c) Estado civil:

>
>
>

Solteras: quienes refirieron que no tenian esposos, o solo tenian novios.
Divorciadas: quienes refirieron que se habian separado de sus parejas.
Viudas: quienes refirieron que habian perdido a su pareja por
fallecimiento.

Casadas y acompafadas: quienes refirieron que estaban unidas a su

pareja legal o ilegalmente.



d) Ocupacion:
» Estudiantes: quienes refirieron que se dedicaban a estudiar.
» Trabajadoras: quienes refirieron que laboraban en entidades estatales o
las que trabajaban por cuenta propia.
» Amas de casa: quienes refirieron que no estaban vinculadas a
entidades estatales ni trabajaban por cuenta propia.
» Jubiladas y pensionadas: quienes refirieron que reciben una pensién

por el Estado, por haber trabajado alguna vez.

e) Antecedentes familiares de consumo de alcohol:
» Madre: quienes identificaron a su mama como borracha.
» Padre: quienes identificaron a su papa como borracho.
» Hermanos: quienes identificaron a algunos de sus hermanos como
borrachos.
» Pareja: quienes han estado unidas a un borracho.

» Ninguno: quienes no identificaron a ningun familiar.

Nos basamos en las descripciones del Dr. Ricardo Gonzalez Menéndez para
analizar las diferentes vias por las cuales llegd al consumo anormal, las que se
describiran a continuaciéon y se recogieron en el anexo #1 en la pregunta

numero 7 a través de sus incisos.

Para dar salida al objetivo #3, en las féminas que presentaron comportamiento

anormal se identifico:
a) Vias a través de las cuales se llegé al consumo:(39,40)
Se consideraron como vias de acceso al comportamiento anormal ante el

alcohol: la sociocultural, heddnica, sintomatica, evasiva, asertiva vy

constitucional.

» Sociocultural: derivada de las influencias de las costumbres y normas de



un grupo de personas que presionan al consumo, a punto de rechazo al
que no lo haga.(Incisos a, b, c)

» Hedodnica: la motivacion mas importante es la busqueda de placer.
(Incisos d, e, f)

» Sintomatica: existe una afeccidbn subyacente que precede al
alcoholismo. (Inciso g)

» Evasiva: para evadir conflictos. (Incisos h, i)

A\

Asertiva: para superar la timidez y ganar seguridad. (Incisos j, k)
» Constitucional: personas con antecedentes familiares de consumo de
alcohol que quedan excluidas en las demas categorias. (Incisos I, m)
>
A través de las preguntas 9 10, 11 y 12 se recogio la repercusion del

alcoholismo.

b) Repercusion individual
» Enfermedades digestivas: las que refirieron gastritis, ulceras, cirrosis
hepaticas.
» Enfermedades nerviosas: las que refirieron ansiedad, inquietud,
temblores, depresion irritabilidad, agresividad.

» Intentos suicidas: las que refirieron que habian intentado quitarse la vida.

c) Repercusion familiar
» Problemas con su pareja: las que afirmaron que habian tenido
discusiones a menudo con su pareja.
» Violencia en la familia: las que afirmaron que recibieron golpes de algun

otro miembro de la familia, o maltratos psicoldgicos, econdémicos, etc.

d) Repercusion laboral

Quienes refirieron:
» Problemas en el trabajo: expulsion del centro de trabajo, o sancion en
el mismo, o accidentes de trabajo o ausentismo (las que se

ausentaron) por causa de la bebida.



e) Repercusion social
Quienes refirieron
» Escandalos: rifas, peleas bajo los efectos del alcohol.
» Multas: sancién monetaria, bajo los efectos del alcohol.
» Detencion: quienes estuvieron encerradas en una celda de una

unidad de la policia, bajo los efectos del alcohol.

f) Ingestion de farmacos

» Ingestion de farmacos: quienes refirieron que ingerian medicamentos
mientras bebian.

g) Habito de fumar

» Habito de fumar: quienes refirieron que fumaban mientras bebian.

h) Forma en que le gusta beber

» Sola: a quienes les gustaba beber sin compania fuera de su casa pero
no lugares publicos.

» Acompafada: a quienes les gustaba beber con una o varias personas,
fuera de sus casas.

» En su casas: a quienes les gustaba beber en su hogar pero solas.

» En lugares publicos: a quienes les gustaba beber en bares, cabaret,

paradas u otros lugares publicos.

Procesamiento de la informacion

La recolecciéon de la informaciéon fue realizada por la autora, de acuerdo al
cronograma previsto, los datos recogidos fueron acumulados hasta que se
concluyo este proceso, previo al procesamiento de la base de datos.

Después de recogida la informacion se formaron varios grupos, y se
establecieron comparaciones en cuanto a variables seleccionadas para el

estudio.



Procesamiento estadistico

Se integraron los datos y la informacion en una Base de Datos de Microsoft
Excel 2003, el analisis se realizd a través de medidas de frecuencia (%) y los

resultados se presentaron en tablas estadisticas para su mejor comprension.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En todos los tiempos las féminas han consumido alcohol, las etiquetas no lo
prohiben pero en las ultimas décadas la proporcion de bebedoras ha ido en
preocupante aumento, algunos ven la génesis de tal espiral en el espacio

ganado por ellas a partir de mediados del siglo XX. (18)

Comportamiento del consumo de alcohol en la poblacién femenina de un

Consultorio del Area Ceballos del Municipio Ciego de Avila.

Tabla #1 Distribucion de frecuencia de acuerdo con modalidad de

comportamiento de las féminas ante el consumo de alcohol.

Modalidad de comportamiento ante el alcohol |Total %

Comportamientos normales

Abstemias 58 23,6
Bebedora discreta 59 23,9
Bebedora social 52 211
Bebedora de riesgo o Estado de transito 34 14

Comportamientos anormales

Bebedora perjudicial 24 9,7
Bebedora dependiente 19 7,7
Total 246 100

Fuente: cuestionario

En la tabla # 1 se muestra la distribucidon de las féminas de acuerdo a la



conducta ante el alcohol, donde el 17,4% eran consumidoras anormales, que
como podemos apreciar es aproximadamente la quinta parte de la poblacion
estudiada, resultado superior al encontrado por la Doctora Rady Moreira en
un Consultorio del Area de Salud Belkis, en el Municipio Ciego de Avila, donde
se identific6 que el 7,7 % de la poblacion femenina presentaban
comportamientos anormales ante el alcohol. También superior a los datos
aportados en un estudio nacional realizado en el 2005 en el que se encontrd
que el 4,4% de

la poblacion femenina tenia este problema. Ademas un estudio realizado en los
Estados Unidos sefald en el ano 2003 que el 12,5% de las féminas
presentaban comportamiento anormal ante el alcohol. (14,18)

Apreciamos ademas en esta tabla que coincide con el criterio de expertos que
plantean que la fémina se iguala en su modo de actuar al hombre y dentro su
adiccion llega a equipararse a modelos de consumo masculino; sin necesidad
de justificarse ante nadie (34)

Nos llama la atencion que el 45 % se encontraban entre las bebedoras
discretas y sociales, si se tiene en cuenta que las féminas son mas vulnerables

al alcoholismo. (20,21)



Tabla #2 Distribucion de frecuencia de acuerdo con los grupos de edades

y modalidad de comportamiento ante el consumo de alcohol.

Grupo delComporta- |%  [Bebedora de% Comporta- % Total %
edades  |mientos Riesgo mientos

Normales Anormales
15-24 42 24,8 |-------- e T 42 17
25-34 26 15,4 8 23,5 12 28 46 18,7
35-44 33 19,5 12 35,3 21 48,8 | 66 27
45-54 28 16,6 10 29,4 6 13,9 | 44 17,8
55-64 15 8,9 4 11,8 4 93 | 23 9,3
mas de 65| 25 14,8 | - e e e 25 10,2
Total 169 100 34 100 43 100 [246 100

En la tabla #2 mostramos la distribucién de las féminas de acuerdo a grupos de
edades y comportamiento ante consumo de alcohol, el por ciento mas elevado
en las de comportamiento anormal ante el alcohol, fue en el grupo de edad de
35-44 afios con un 48,8 %.

Las féminas suelen alcoholizarse a una edad posterior que los hombres (45
afos para las féminas y 30 para los hombres), pero ellas pasan rapidamente
de los consumos sociales al alcoholismo, tiene el doble de probabilidades de

asociar el alcoholismo con circunstancias o situaciones especificas. (16)




Tabla #3 Distribucién de frecuencia de acuerdo con la escolaridad vy

modalidad de comportamiento ante el consumo de alcohol.

Escolaridad Comporta- (% Bebedora (% Comporta (% Total %
mientos de riesgo mientos
Normales Anormales
Primaria 41 243| 6 17,6 13 30,2 60 244
Secundaria 52 30,8 9 26,5 9 21 70 28,5
Preuniversitaria| 32 18,9 14 41,2 16 37,2 62 25,2
Universitaria 44 26 5 14,7 5 11,6 54 21,9
Total 169 100 34 100 43 100 | 246 100

Observamos en la tabla #3 se aprecido que en el comportamiento anormal
primo el nivel preuniversitaria (37,2%), coincidiendo con el estudio anterior que

el mayor por ciento lo aportaron las de escolaridad preuniversitaria.(14)

Este resultado no coincidié con estudios realizados en diversos paises, donde
se detectd que las féminas al ingresar a la Educacion Superior, obtienen mas

ingresos y esto les permite comprar alcohol como maxima prioridad. (41)



Tabla #4 Distribucion de frecuencia de acuerdo con el estado civil y

modalidad de comportamiento ante el consumo de alcohol.

Estado civil Comporta-|% Bebedora (% Comporta_|% Total %
mientos de riesgo mientos
normales Anormales
Solteras 46 27,2 7 20,6 7 16,3 60 | 244
Divorciadas 57 34 21 61,8 18 41,9 96 39
Viudas 39 23 3 8,8 3 6,9 45 18,3
Casadas 27 15,8 3 8,8 15 34,9 45 18,3
Total 169 100 34 100 43 100 246 100

Existen criterios de expertos de que las féminas alcohdlicas son abandonadas
por nueve de cada diez esposos y en la tabla # 4 se aprecia que el 41,9% de
las féminas que tienen comportamientos anormales también estaban

divorciadas. Coincidiendo los resultados hallados, con el estudio anterior.
Ademas de que muchas de las divorciadas son mas propensas a enfermar de

alcoholismo y que es un factor importante en muchos divorcios. (14,18)

Observamos ademas que eran divorciadas el 61,8 % de las bebedoras de

riesgo, estado este que se considera de transito hacia el alcoholismo. (39)




Tabla #5 Distribucion de frecuencia de acuerdo con la ocupacion y

modalidad de comportamiento ante el consumo de alcohol.

Ocupacion |Comporta_ (% Bebedora |% Comporta_ (% Total (%
mientos de riesgo mientos
Normales Anormales
Estudiantes 28 16,6 14,7 11 25,6 44 | 17,9
Trabajadoras| 35 20,7 4 11,8 15 34,9 54 | 22
Ama de casa 46 27,2 22 64,7 17 39,5| 85 34,5
Jubiladas o 60 35,5 3 88 | - |- 63 | 25,6
Pensionadas
Total 169 100 34 100 43 246 [100

Al observar la tabla # 5 apreciamos que en nuestro estudio, el 39,5 % de las
féminas con comportamiento anormal ante el alcohol eran amas de casa,
resultado desigual al estudio realizado en Norteamérica donde se aprecid que
el mayor por ciento lo aportaron las trabajadoras, pues tenian mayores
ingresos y posibilidad de comprar alcohol.(36)

Esto estd muy relacionado con que la ama de casa lleva a cabo el trabajo
domeéstico y esta sometida a mayor estrés, lo que la conduce al consumo de
alcohol. (34)

Todo esto lleva a un gran numero de féminas a una sensacion de infelicidad,
desasosiego e incluso estrés y da lugar a que se use la bebida como via de
escape, cosa que hay que evitar al maximo buscando otro tipo de salida

mediante la ayuda de profesionales. (22)

Las féminas son objeto de mayor desprecio que los hombres, se les considera
irresponsables, perturbadoras, que provocan su propia ruina y la de sus
familias. Con frecuencia la familia se resiste a admitir incluso ante si misma la
existencia del problema, en efecto a nadie le gusta creer que la mano que

acuna al nifo es una mano temblorosa. (29,30)




Tabla #6 Distribucion de frecuencia de acuerdo con los antecedentes

familiares y modalidad de comportamiento ante el consumo de alcohol.

Antecedentes [Comportamientos| % Bebedoras de|l % Comportamiento | %
familiares normales riesgo s Anormales

positivos

Madre 47 27,8 12 35,3 35 81,3
Padre 38 22,4 26 76,5 20 46,5
Hermanos 59 28,6 21 61,8 28 65,1
Pareja 60 35,5 13 38,2 29 67,4
Ninguno 57 33,7 15 44 1 6 13,9

En la tabla # 6, apreciamos que en las féminas con comportamiento anormal
ante el alcohol el mayor por ciento tenia antecedentes de madres alcohdlicas

para un 81,3 %.

La presencia de antecedentes familiares de alcoholismo puede predecir
caracteristicas clinicas en los sujetos afectados, como una edad mas
temprana de comienzo.

Para el alcoholismo familiar se citan también, regularmente una inadaptacion

social mas frecuente y grave, asi como complicaciones somaticas. (28)

Relacionado con lo apreciado en el estudio, algunos autores consideran que a
nivel familiar, los efectos de una madre alcohdlica, suelen ser mas nocivos que
cuando el alcohdlico es el padre, pues conlleva al desmantelamiento del
hogar y a sus profundas alteraciones en el equilibrio afectivo vy Ia
personalidad de los hijos. (30)




Tabla #7 Distribucion de frecuencia de acuerdo con la via por la cual llegé

al consumo de alcohol en las de comportamientos anormales.

Vias por las cuales llegé al consumo |[Comportamiento anormal %
Sociocultural 18 42
Hedonica 2 4,6
Sintomatica 8 18,6
Evasiva 9 21
Asertiva 3 6,9
Constitucional 3 6,9
Total 43 100

En la tabla # 7 se observd que la via mas empleada fue la sociocultural,
constituyendo un 42 %, coincidiendo con el estudio realizado en la nacion, por

el Doctor Ricardo Gonzalez donde destaco esta fue la via mas utilizada.(39,40)

Esta via es derivada de las influencias de las costumbres y normas de un
grupo de personas que presionan al consumo, a punto de rechazo al que no lo
haga. (39,40)



Tabla #8 Distribucién de frecuencia de acuerdo con la repercusién del

alcohol en las de comportamientos anormales.

Repercusion del alcoholismo

Comportamientos anormales

%

Repercusion individual

Gastritis, ulcera, cirrosis hepatica 15 34,9
Ansiedad , depresion ,irritabilidad, agresividad 16 37,2
Intento suicida 4 9,3
Repercusion familiar

Violencia en la familia 26 60,4
Problemas con la pareja 11 25,6
Repercusion laboral

Problemas en el trabajo 8 18,6
Repercusion social

Escandalos 15 34,9
Multas 18 42
Detenciones 12 28

El 60,4 % de las féminas con comportamiento anormal sufrieron violencia

familiar.(tabla #8) Coincidiendo con varios criterios que plantean que existen

diferencias entre hombres y féminas alcohdlicas, dadas por la vulnerabilidad de

las segundas respecto a los efectos biolégicos perniciosos del alcohol, sino

también por las graves complicaciones sociales en que se sumerge debido a

que deben cumplir con su papel tradicional (hija, madre, esposa, ama de casa)

ademas de los nuevos retos y

responsabilidades (profesionales, trabajadoras

asalariadas), y debido a estos son muchas veces violentadas .(20)



Tabla #9 Distribucién de frecuencia de acuerdo con la ingestiéon

farmacos en las de comportamientos anormales.

de

Ingestion de farmacos

Comportamientos anormales

%

Si 27 62,8
No 16 37,2
Total 43 100

El 62,8 % de estas féminas ingirieron farmacos mientras bebian, (tabla #9)

coincidiendo también con estudios en los que se demostré que es mas

probable que las féminas alcohdlicas queden involucradas con otras drogas

fundamentalmente

psicofarmacos,

incluso  con drogas ilegales,

especificamente en casos donde la enfermedad, ha deteriorado el estilo de

vida y normas sociales del paciente.(37)



Tabla #10 Distribucion de frecuencia de acuerdo con el habito de fumar

en las de comportamientos anormales.

Habito de fumar Comportamiento anormales %
Si 28 65,1
No 15 34,9
Total 43 100

En la tabla # 10 se apreci6 que el 65,1 % fumaban mientras bebian; que como
se pudo apreciar en la tabla anterior, el alcohol como droga portera induce al

consumo de otras drogas. (35)

Los alcohodlicos frecuentemente también abusan de otras sustancias, de
acuerdo con un estudio publicado en Journal of Addictive Deseases. Segun
investigadores del National Development and Research Institute, hasta el 64%
de los hombres y las féminas diagnosticadas como dependientes de alcohol,

también pueden ser dependientes de otras drogas. (36).



Tabla #11 Distribucion de frecuencia de acuerdo con la forma en que le

gusta beber a las de comportamientos anormales.

Forma en que le gusta beber

Comportamientos anormales

%

Sola 3 6,9
IAcompanada 6 13,9
En su casa 24 56
Lugares publicos 10 23,2
Total 43 100

El 56 % de las féminas con comportamiento anormal ante el alcohol le gustaba

beber en su casa; es lo que representa la tabla #11.

Como ya citamos segun criterio de Alonso Fernandez, el deterioro es mayor en

el sexo femenino, el consumo se relaciona mas con conflictos emocionales y la

practica es mas frecuente que se realice a escondidas, las féminas realizan su

consumo a puertas cerradas. No saliendo de su domicilio y guardandolo como

un secreto inconfesable,

terapéuticas. (15)

lo que dificulta el acercamiento a medidas



CONCLUSIONES

En las féminas alcohdlicas se encontré6 que la quinta parte tenian
comportamiento anormal ante el alcohol; se encontraban la mayoria de estas
en el grupo de 35-44 afios de edad, destacandose la escolaridad
preuniversitaria y el mayor por ciento de este tipo de comportamiento en cuanto
al estado civil lo aportaron las divorciadas.

Relacionado con la ocupacidon se destacaron las ama de casa, en cuanto a
antecedentes familiares, fueron las de madres alcohdlicas, quienes aportaron el
mayor por ciento, la via mas empleada fue la sociocultural y mas de la mitad
ingirieron farmacos y fumaban mientras bebian, y un elevado numero les

gustaba beber en su casay sufrié de violencia familiar.



RECOMENDACIONES

» Brindar charlas educativas, cine debate a la poblacion de féminas en
riesgo y con comportamientos anormales ante el alcohol, asi como la
poblacién afectada de manera indirecta por esta condicién. Realizar

labores de promocion de salud sobre el alcoholismo.

» Enfatizar en las féminas que se reconozcan enfermas de alcoholismo, la
posibilidad de conllevarla a la abstinencia alcohdlica a través de nuestro

sistema de salud, incorporandose a los grupos de ayuda mutua.

» Diagnosticar tempranamente la poblacion en riesgo para realizar las
labores instructivas mas intensas a fin de evitar que se conviertan en
consumidoras anormales. Apoyarse en todos los factores de la

comunidad para lograr lo antes planteado.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO MODIFICADO DE RICARDO GONZALEZ

1. Edad___ 1

2. Ultimo grado vencido

3. Estado civil
Soltera
Divorciada
Viuda

Casada

Acompafada

4. Ocupacion
Estudiante
Trabajadora
Cuentapropista
Amadecasa

Jubilada o pensionada

5a) ¢ Ingiere habitualmente bebidas alcohdlicas?

Si No

b) ¢ Con qué frecuencia usted bebe?

Todos los dias Los fines de semana
Ocasionalmente

En las mananas En las tardes En cualquier horario

c) ¢, Con qué frecuencia usted se embriaga?

Siempre___ Algunasveces____ Nunca

d) ¢ Puede usted dejar de beber?

Una semana__ Un mes ~ Dos o tres meses__ Hasta seis
meses__

Hasta un afio No puede dejar de beber



6. ¢ En su familia hay alguien, que cada vez que bebe se embriaga?
Si_ No_

Especifique si es:

Madre

Padre

Hermano_

Pareja
7. ¢ Cuales son las causas que hicieron que comenzara a beber?

a) ___ por no ser menos que mis amigos.

b) __ por complacer de alguna forma a mis amigos.
C) ___por no senalarme en el grupo.

d) __ por sentir placer.

e) ___ por sentirme alegre.

f) __ porque me gusta.

g) ___ yo bebo para calmar la ansiedad.

h) _ por hacerme olvidar o soportar preocupaciones.
i) para evitar la tristeza.

j) ___por hacerme sentir con mas confianza.

k) __ para tener valor para enfrentar mis problemas.
) __ porque es costumbre en mi familia.

m) ___ porque desde nifo vi a mi padre u otro familiar.

8.a) ¢Ha padecido de gastritis _ , ulceras_____, cirrosis hepaticas
b) ¢ Ha estado inquieta o tenido temblores?

c) ¢Ha estado triste?

d) ¢ Ha ofendido o a golpeado a alguien?_
)

e) ¢ Ha intentado quitarse la vida? Si No_



9. a) ¢ Ha tenido problema con su familia, cuando ha estado bajo los efectos del
alcohol?
Si___ No
b) ¢ Ha tenido discusiones con su pareja por su forma de beber? Si__
No

c) ¢ Alguien de su familia le ha dado golpes por su forma de beber?

Si__ ¢quién? No

10 a) ¢,Ha tenido rifas o peleas callejeras cuando ha estado bajo los efectos
del alcohol?

b) ¢Ha sido sancionada monetariamente cuando ha estado bajo los efectos
del alcohol?

c) ¢Ha sido encerrada en una celda de una Unidad de la Policia cuando ha
estado bajo los efectos del alcohol?
11 a) ¢Alguna vez ha tenido problemas en el trabajo por causa de la bebida?
Expulsién del centro
Sancion en el centro
Accidentes de trabajo
Ausentismo

b) ¢ Alguna vez ha ingerido medicamentos mientras bebe?

Si No
c) ¢Alguna vez ha fumado mientras bebe?
Si No

d) ¢, Cémo le gusta beber?

Sola (fuera de su casa, pero no lugares publicos)
Acompafnada (fuera de casa, pero no lugares publicos)
En su casa

Lugares publicos



ANEXO 2
Cuestionario CAGE

Conteste si 0 no en las siguientes preguntas.

1. ¢ Ha sentido alguna vez que debe tomar menos?_

2. ¢ Le ha molestado que la gente la critique por su forma de beber?

3. ¢Se ha sentido alguna vez disgustada o culpable por su forma de
beber?

4. ¢Alguna vez ha tomado un trago en la mafana para calmar sus nervios o

eliminar molestias por haber bebido la noche anterior?



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto participar en la investigacion:

Comportamiento del consumo de alcohol en la poblaciéon femenina de un
Consultorio del Area Ceballos del Municipio Ciego de Avila: de la Doctora.
Inés Regla Valdés Cubertier; expreso que se me ha dado informacion
suficiente, se me explica que sus objetivos es conocer acerca del
comportamiento del consumo de alcohol y que ademas, este cuestionario no
lleva ni nombre ni direccién, sera colocado en mi presencia en un buzon
cerrado que sera abierto al concluir el estudio, lo que no permitira mi

identificacion, por tanto firmo la presente acta como muestra de mi aprobacion.

Firma de la persona Firma de la Doctora.






