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PROLOGO

Los trabajos que se presentan en este
Tomo II continian en la linea de las pu-
blicaciones anteriores que se refieren a la
Patologia (Tomo I) y a los Documentos
Legales e Histéricos (Tomo III) del Alco-
holismo en México.

Ha sido el interés de la Fundacién de
Investigaciones Sociales, A.C. responder a
los fines que determinan su universo de
trabajo y en virtud de la amplia gama
de temas relacionados con la problemdti-
ca del alcoholismo, se incluyen aquellos
relacionados con los aspectos econémicos.
sociales y culturales.

Los autores que en esta obra colaboran,
proceden de diversos centros de investiga-
cién e instituciones de educacidn superior
¥ son todos ellos reconocidos profesionales
en sus respectivos campos, que se han inte-
resado y han investigado diversas facetas
del problema.

Asi el lector encontrard trabajos elabora-
dos por antropélogos, economistas psiquia-
tras, médicos internistas y especialistas en
salud publica, trabajos sociales, sociélogos,
demdgrafos, abogados y filésofos, que desde
diversos dngulos, contribuyen con sus apor-
taciones derivadas de extensas investigacio-
nes, al entendimiento de la problemdtica del
uso, abuso del alcohol y alcoholismo.

Es la intencién de esta obra, como de
la anterior, contribuir a que las autoridades

DRr. VALENTIN MOLINA PINEIRO

Presidente Ejecutivo de la Fundacién
de Investigaciones Sociales, A. C.

y la sociedad en general, tengan mayores
elementos para comprender la multicausa-
lidad del fenémeno.

En este sentido, el lector encontrard
tanto trabajos tedricos que abordan la pro-
blemdtica desde una disciplina en particu-
lar, como aquéllos que son el resultado
de estudios realizados acerca de la indus-
tria, el enfoque comunitario del problema,
la influencia de los aspectos sociales en el
tratamiento y rehabilitacion del paciente
alcohdlico, modelos de atencién para los
enfermos y de intervencién comunitaria y
otros tales como los problemas metodolé-
gicos a los que se enfrenta el investigador
de las caracteristicas epidemiolégicas del
alcoholismo.

También se incluyen trabajos referidos
a casos especificos de las zonas marginadas
o las colonias populares de las grandes
urbes, asi como las diversas concepciones
que en torno al alcohol han surgido en la
historia de México. Se mencionan algunos
aspectos legales importantes, la influencia
de los medios de comunicacién colectiva y
casos especificos de consumo de alcohol
entre estudiantes o menores infractores.
No solamente se presenta una panordmica
general, tanto tedrica como referida a
casos particulares de la poblacién o seg-
mentos especificos de edad sino que tam-
bién se proponen modelos de prevencidén

[x1]
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al problema desde perspectivas tales como
la de la sociologia de la educacion.

Por ultimo, se hace una revision final de
los trabajos y se marcan puntos en comun
y diferencias en los enfoques de este vasto
equipo de veintidos investigadores que en
un intento multidisciplinario, han escrito
y colaborado en esta obra.

PROLOGO

Si ello resulta de interés para el publico
en general, la Fundacién habrd cumplido
con la misién que se trazd al iniciar esta
serie de publicaciones en torno al proble-
ma del alcoholismo en nuestro pais que
tan graves repercusiones representa para
el individuo, la familia y la sociedad en
general.
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INTRODUCCION

En este trabajo se presenta, de la ma-
nera mas esquemética posible, una revisién
de algunos objetivos de la antropologia
social v como pueden ellos influir en el
entendimiento de la problemética del al-
coholismo. Asimismo, se abordan somera-
mente algunos conceptos de enfermedad
desde una perspectiva social y cultural, asi
como elementos generales en torno al pun-
to de partida de las investigaciones antro-
pologicas: el estudio de la familia y su
relacién con el problema del alcoholismo.

Mis adelante se pretende ofrecer al lec-
tor una vision general de las investigacio-
nes realizadas, con las dificultades tedricas
en la definicién del objeto de estudio, asi
como algunas ideas de autores de las cien-
cias sociales en la investigacién del alco-
holismo, para arribar a las conclusiones y
proposiciones finales.

Se pretende también coincidir con afir-
maciones de algunos especialistas en este
campo, en el sentido de que el alcoholismo
representa una de las més graves farma-
codependencias, y que la antropologia so-
cial puede coadyuvar para una mejor com-
prensién de la naturaleza sociocultural de
este fendmeno multicausal o multifacto-
rial.

* Etnblogo, Maestro en Antropologia (Antro-
pologia Social), Maestro en Artes (Antropologia
Culteural), Profesor Titular del Departamento de
Relaciones Sociales de la Unidad Xochimilco de
la Universidad Auténoma Metropolitana; Profe-
sor de Posgrado en la Universidad Nacional
Auténoma de México; Investigador de la Asocia-
cién Nacional de Universidades e Institutos de

Ensefianza Superior, coordinador general del Cen-
tro de Psiquiatria y Neurofisiologia Clinica, A, C.

(1]

Luis BERRUECOS VILLALOBOS*

La forma en la que el antropélogo debe
abordar esta problematica es la que en al-
guna ocasi6n denominamos estudios “‘et-
nograficos o naturalisticos de la ingesta
inmoderada de bebidas alcohdlicas**”’. Pos-
teriormente se delinearan tanto el papel
de esta ciencia social en el problema, como
algunos de los criterios que pueden ser-
vir para su comprension.

LA ANTROPOLOGIA SOCIAL

La antropologia social es la ciencia na-
tural y tedrica de la sociedad humana; es-
tudia la cultura en si y los fenémenos
socioculturales, analizando las formas de
asociacién entre los individuos que llegan
a constituir asi redes de relaciones socia-
les, conocidas también como estructura u
organizacion social.

Esta ciencia se preocupa asimismo del
analisis de esas relaciones en cuanto a su
diferenciaciéon en términos de status (po-
siciones) y papeles en la sociedad, no des-
de un punto de vista particular sino ge-
neral.

En las investigaciones sobre farmacode-
pendencia, en donde obviamente incluimos
al alcoholismo y que constituye un pro-
blema multifacético en el que intervienen
factores muy diversos, el enfoque inter-
disciplinario es basico.

** Con el objeto de facilitar la lectura de este
trabajo, se incluyen las notas al final, Este tra-
bajo es el resultado de diferentes articulos, po-
nencias, conferencias y obras escritas del autor
desde 1973.
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La antropelogia social, en funcidn de s
naturalezz, no puede ser ajena a esta pro-
blematica. Particularmente la antropologia
médica {como se ve en las colaboraciones
de Miranda y Vargas en esta obra), los es-
tudios de epldemlologla yld epldemlologm
social empiezan a' interesarse en ¢l anélisis
de Jos factores que motivdn al individuo a
la wutilizacién de drogas, ‘destacando tam-
ban las dlfercnmas que cxxsten en cuatito
a las formas ¥y manéras dc uso y ubuso de
lés mismas. o _

La antropologia médica trata de estudiar
los factores, mecanismos y procesos que
juegan un papel' o influendian el modo
come los individuos y. grupos son. afecta-

dos por las enfermedades y como respon-

den- a ellas, examinando estos problemas
con énfasis en los patrones de. conducta

que son, en gran medida,. . derivados de
pautas culttirales impuestas por la soeiedad..

Una de" las ramas de .la antropologia
medica, la etnomedicina; en la.que se ana-
‘Tizan los problemas médicos -desde ¢l pun-
to de vista de los individuos y grupos es-
tudiados. (enfoque “emic” —<criterio utili-
zado por los antropdlogos para la descrip-
cion y entendimiento de .Jo observade,
pero desde la perspectiva del sujeto gue
vive la -experiencia)? propone ver.las en-
fermedades como categorias culturales v
como un grupo de eventos relacionados
también culturalmente, wutilizando indica-
dores fenomenol6gicos para definir los di-
ferentes estados de enfermedad.? Por otra
parte, la epidemiologia analiza la distribu-
cidn y determinantes de la frecuencia de
las enfermedades en los grupos humanes,

Laepidemiologia social, por su parte, in-
tenta relacionar factores sociales v cultu-

rales a las enfermedades especificas encon-
tradas en una poblacidn o grupo social
Para entender la problematica del alco-
holismo, y de la farmacodependencia en
general, es necesario  considerarle como
una enfermedad y tener en mente el sig-
nificado ¢ importancia_ __del stress.
Slempre que un 1nd1v1du0 sC enferma e]
hpo de’ enfcrmedad que adqmere via clase
de tratdmlento .que, pelcibe dep»nden en

a 10'5 antropu]ogos e11 e'ste tlpo‘de anallsxs:
es lo que se ha (lado en ]Jama1 ]a “perso-
nalidad socml” es decrr el como,_ se con-
forma la’ personahdad a través de la posi-
cidn que un mdmduo ocupa en la estruc-
tura social y el ccnnp_ o de. re]acmnt,s. gue
c,bto.blece con sus semc]antes .

En el caso concreto de la Lumdc_odcp»n-..
denc;a, s¢ ha visto quc los mi mbi‘oa de
{a, lldmdda subcufrma de la adicién man~_
tienen . mecanismos. de: Lohulo_if
milares a los de la cultura mayor que las
engloba y de 1a que forman parte; y es
precisamente el analisis de este tipo de re--
faciones entre adictos y el como se_cstruc-
turan y yalidan Jas pos.;cmnt,s ¥ papeles
lo que interesa. Pdrtlendo de un individuo
cofl guien se ha astablecido. un contacto
aceptable y existe rapport (relacmn de con-
fianza entre ‘el entrevistado y el informan-
te}, se procede al estudio de su red de
relaciones sociales para, eventualmente, lo-
grar una vision méas adecuada de esos me-
cahismos que mantienen unido al grupo o
que sirven para deqorgamzarlo socialmente.

CONCEP_T”QS' DE TNFERMEDAD

Es una verdad aceptada que -los con-
ceptos esitidos acerca de’ la ‘enfertnedad
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en general, y del alcoholismo en particular,
tienen implicaciones sociales importantes.
La medicina se define en términos de su
preocupacién por la enfermedad. La misma
definicion de enfermedad es el producto
de acontecimientos histérica y socialmente
determinados, Las actividades médicas, en-
tonces, encuentran bases en las categorias
socialmente estructuradas. Ademas de ello,
dado que las definiciones de la enferme-
dad, al parecer, abarcan fendmenos rela-
tivos al sufrimiento humano, las conse-
cuencias derivadas linealmente de las ac-
tividades médicas conllevan, directa o in-
directamente, a cierta relacién con la vida
de los miembros de una sociedad.

El desarrollo de la sociedad contempo-
ranea ha enfatizado la organizacion y la
prestacion de los servicios médicos v ha
confrontado y desafiado las orientaciones
médicas tradicionales asi como también sus
metas.

El lenguaje o el conocimiento acerca del
funcionamiento del cuerpo, sin duda in-
fluencia el papel y la importancia que se
le atribuye en la vida diaria y mas impor-
tante que ello, la naturaleza de la realidad
que los sujetos van a tener acerca de su
propio cuerpo. Las sensaciones y los sen-
timientos que usualmente se ligan a estados
biol6gicamente alterados, como en el caso
de la ingesta inmoderada de bebidas alco-
hélicas, por citar un ejemplo, deben ser
vistos como una funcién de esos simbolos
y significados que tienen que ver con el
cuerpo.

Fébrega® enmarca adecuadamente el pro-
blema del alcoholismo desde una perspec-
tiva diferente en el andlisis sistematico y
en la definicién de la enfermedad relacio-
nada con problemas sociales y como éstos

influyen en lo que el hombre hace y pue-
de hacer para afrontarlo.

Con una Optica diferente, insistimos en
que el problema del alcoholismo, al ser
también social, es susceptible de ser inves-
tigado por cualesquiera de las ciencias so-
ciales, en virtud de que no reconoce fron-
teras de clase o estrato y se presenta en
todos los sectores de la poblacién.

Asi, nos interesan los factores que mo-
tivan al individuo a utilizar de manera exa-
gerada el alcohol* y dejar establecida la
diferencia entre uso, abuso y consumo exa-
gerado.

Uno de los principales problemas en el
analisis de la ingesta inmoderada de al-
cohol es la carencia de informacién cienti-
fica y veraz en cuanto a la magnitud del
problema, a pesar de varias investigacio-
nes ya realizadas.

El analisis que el antropdlogo puede ha-
cer del alcoholismo, necesariamente debe
partir del individuo que sufre el problema
en el contexto de su propia familia de la
que se deriva y en el marco de la sociedad
que determina, en ultima instancia, sus
caracteristicas socioculturales. El estudio
de familias en el problema del alcohol o
su consumo inmoderado, ha reportado in-
teresantes avances en el entendimiento de
la problematica.’ 6 4 Abordaremos, a con-
tinuacién, algunas consideraciones genera-
les en torno a la familia, que sin duda ser-
virdn para comprender de mejor manera
al alcoholismo.

LA FAMILIA

Cuando se toca el tema de la familia
es necesario enfatizar sus funciones prima-
rias o basicas, es decir, aquéllas que le dan
supervivencia en el tiempo y que son fun-
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damentales: para el desarrollo de la vida
social del hombre. En este sentido, cabe
aclarar-que las funciones bésicas son las
sexuales, las econdmicas, las reproductivas
y las educacionales. Con.lo anterior, enfa-
tizamos. el hecho de que la familia, como
cualguier otra institneién social que inves-
tiguen los antropélogos, sirve para. satisfa-
cer necesidades, aungue hay gue aclarar
que hay otras agencias sociales; ofras re-
laciongs fuera- de la familia y otros satis-
factores sociales que ayudan a cumplir al-
guna de estas funciones aungue nunca
suptiendo las de la familia.

La familia también asegura el manteni-
miento de sus miembros 'y continda la es-
pecie humana a través de sus funciones
reproductivas pero, dc manera relevante,
la famijlia permite al individuo una mejor
adaptacién (o en casos al revés) al medio
social a la vez que provee la entidad afec-
tiva necesaria para el desenvolvimiento del
sﬁje_to. En este punto radica, en muchos
casos, el surgimiento de conductas desvia-
das hacia el alcoholismo. '

Cuando se intenta estudiar & un grupo
social desde ¢l punto de vista antropoiogi-
<o, 5e hace énfasis en su organizacidn v,
en particular, ello se refiere al estudio de
jos aspectos culturales derivados de la ma-
nera en gue Jos individuos se organizan en
grupos. En un contexto méas amplio, el es-
tudio del comportamiento cultural, que es
el objeto de la antropolegia social, tiene
que basarse en la organizacién social vy en
el andlisis de la interaccidn entre los indi-
vidugs dentro y fuera del nicleo familiar
y comoe su comportamiento es diverso se-
glin sean las respuestas a. diferentes estimu-
los que se presenten. La conducta de un

padre alcohdlico, -por: ejemplo, serd decisi-
va en la educacidon de los hijos,

En todas las cuIturas  BStAf produc1én—
dose constantes cambios al mtenor de los
elementos va descntos ¥ nunca encontra—
remos. sociedades con sus, elementes culiu-
rales estaticos. sma smmprc en. canstante_
movimiento: por ello el antropologo Vuel-
ve continnamente a las comunidades que
analiza y que priciicamente ‘nunca "t\er__mie
naré de estudiar.

- Usualmente se.. dlCE gue las souedades
menos- desarrolladas son las que.:conservan
més elementos culturales, y que las. més

‘desarroladas,. por su propia dinamica, pro-

vocan mas: cambios. Todos estos. fendme-
nos afecian a la familia y es asi que habla-
mos de tres t}pos bas:cos en. Mcuco.

a} La familia indigena es aquella de-los
grupos semi-aislados -0 con contdcto ocas
siong! con otros grupos 'y ed “donde”las
relaciones interfamiliares v fuera de la fa-
milia son. abiertas; la comunicacidn es més
fluida -y no hay fenomenos que afecten el
contacto enire los miembros .del gripo.

by En la familia camipesing, o de socie-
dad en transicion, en-donde el lenguaje ya
no es indigena ‘pero tampoco castellano
sino mestizo (“ladino” en Chiapas, pos
cjemple), en donde ‘hay un contacto més
permanente con las. ciudades, usualmente
comercial; las oportunidades de desarrollo
se presentan mAas-amplias que en la socie-
dad indigena: son muiltiples v la’ selecci6n
se torna mas dificil, empezando a surgir la
competencia como indicador fundamental
de las relaciones inter v extrafamiliares. A
diferencia de las.sociedades anteriores en
donde hay mas homogeneidad cultural, ep
las campesinas predomina. la tendencia a la
individualizacion.
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¢) En la familic urbana no existen las
flamadas relaciones “cara a cara”. Hay mads
individualizacién que en las zonas rurales
y el intercambio y cooperacién son susti-
tuidos por la compra-venta y la compe-
tencia.

Lo interesante de la familia urbana es
que, contrariamente a lo que se piensa, es
mucho mas complicada en cuanto a su
estructura vy funcién que la indigena o
campesina, y es donde el investigador tiene
mas dificultad para realizar su trabajo. Lo
anterior contradice la idea de que la con-
secuencia légica del desarrollo es la sim-
plificacién de las relaciones sociales; la in-
dustrializacion y la alta tecnificacion social
en la sociedad urbana han venido a com-
plicar las relaciones sociales urbanas.

En la familia urbana mexicana se dan
fenémenos interesantes de patologia social,
como la prostituciébn que no se conoce en
las comunidades indigenas; las tasas de de-
lincuencia, violencia y uso de drogas son
mayores en la ciudad, guardando las debi-
das proporciones de tamafo. El alcoholis-
mo en el campo es un severo problema de
salud publica, genera accidentes, enferme-
dades y problemas con la ley. La cohesion
social del campo no permite el surgimien-
to de la prostitucién, por ejemplo, pero
si facilita el consumo exagerado de al-
cohol, fen6meno que, como apuntamos,
cruza todos los estratos de clase con las
diferencias obvias en el consumo (tipo de
bebida) y la ocasién. Lo mismo ocurre
con las drogas: las capas altas recurrirdn
indudablemente a las mas caras, mientras
que las que no tienen acceso a ellas uti-
lizar4n los inhalantes de bajo costo.

En el anélisis de la familia y de algunos
de los factores apuntados, radica el buen

éxito de un estudio antropolégico del pro-
blema del alcoholismo.

Es en la familia donde se dan los pri-
meros pasos en torno a la educacién y
capacitacion del individuo en la sociedad,
y esto tiene antecedentes incluso prehispa-
nicos,” por lo que cualquier accién pre-
ventiva (educar es prevenir) dcbe contem-
plar estas situaciones ya descritas.

El desarrollo de responsabilidades co-
munales en educacién serd la siguiente
meta en la planeacién y desarrollo de los
programas educativos en torno al alcoho-
lismo.®

LA INVESTIGACION SOBRE EL ALCOHOLISMO
EN MExico

En otros trabajos el lector podrda con-
sultar, tanto en este tomo como en el
anterior, informacién historica acerca del
alcoholismo,*2 por lo que situandonos
en la época contemporanea y sin preten-
der elaborar una revisién exhaustiva de lo
hecho en términos de investigacion del al-
coholismo en nuestro pais, quisiéramos
apuntar unas breves consideraciones al res-
pecto.

En primer término, podriamos decir que
son pocos los esfuerzos que en materia de
investigaciébn se han realizado y que ba-
sicamente, lo publicado se refiere al 4rea
biomédica, més que a la social, econémica
o cultural. De ahi la idea de este tomo IL
en el que se reportan trabajos recientes
desde este enfoque. Aun asi, estamos en
espera de préximos trabajos de investiga-
cion que sin duda proporcionaran nuevos
conocimientos acerca del problema, que
permitan una escena de la problemética
més confiable en términos cualitativos y
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cuantitativos y que faciliten cjercer accio-
nes de diversos tipos.

Entre Io reportado, citamos a Cabildo,
guien en 1973 sefialé que de los 452.640
matrimonios realizados en ese afio, se sus-
gitaron 45.264 divorcios v 11.326 separa-
ciones en donde el alcohol estuvo presente.
El suicidio parece estar vinculado 1 Ja pro-
blematica: la Procuraduria del Distrito in-
formd en 1977 que cada 31 horas 41 mi-
nuios oeurria un suicidio y 5 para-suicidios,
2l 80% de los cuales pof muijeres, v de
rueve, con el alcohol presénie 13

El subempleo, que segin los especialis-
tas se concenira en Jas delegaciones de
Azcapotzaleo, Gustavo A. Madero, Izta-
caleo, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza,
es otro factor que predispone al alccho-
lismo, 3

Al parecer, en América Latina hay 10.4
hombres alcohdlicos por cada mujer. En
México, el 64% de los delites contra las
personas s¢ cometen en estade de embria-
guez,it

Las estadisticas mis recientes nos mues-
iran que la atencién s la salad sigue siendo
un grave problema, sobre todo en las zonas
marginadas de las grandes cindades, s e in-
clusive los 1200 grupos de Alcchdlicos
Andnimos que existfan en 1977 en el pafs,
no son suficientes para la demanda, mien-
{ras que, por otra parte, los pacientes no
asisten a Jos servicios destinados ol efecto.

En 1960, Cabildo encontré en una mues-
tra entre burécratas una tasa de 7 alcohdli-
cos por cada mil habitantes, y segin Gar-
cia Gonzilez v Calderén, el 2.7% de los
pacientes internados en 1961 en el hospital
psiguidtrico de Ia 85A eran alcohdlicos.?s

Segun Elizondo!® en 1962 habia 1,317.000
habitantes, pero para 1977 la cifra aumen-

t6 ¢n el D. F. a 8.750 personas por cada
cien mil1$ .

El Dr. Velasco Fernandez estima :que ¢n
1961 en nuestro - pais se consumieron 61.1
litros per-capita de bebidas alcohélicas, en-
tre Ios mayores de 15 afios, mieatras que,
por otra parte, se produjeron 1.504 millo-
nes de litros de bebidas; destacando la cer-
veza, el pulque y el aguardiente, Se calcula
que para el mismo afio hahfa § alcohdlicos
por cada. 100 habifantes adultos, lo. gue
representaba entonces pérdidas anuales de
dos mijlones de. pesos por. ausentismo la-
boral. 17 . _

En 1970 habia 150 mil expendios de
bebidas embriagantes en-la. Repiiblica, y en
ese aflo se consumieron -1.500 millones de
litros de: cerveza, es.-decir,.una ingesta de
20.1 litros por habitante. 13

En julio de 1977 se introducian- diaria-
mente al Distrito Federal 375 mil litros de
puique de manera clandestina: para 1.165
pulquerias; mientras fanto, la casa Pedro
Pemecq produjo- 874,549,200 litros de al-
cohol, por Io que obtuve sanancias de
1,032.670,000 pesos,** Durante 1976, el
IMCE estimé uvas produccién de bebidas
alecholicas que legé a la cantidad de
42,850,000 litros; en ese afio; 52 negocios
estaban registrados como dedicados a Ia
impeortacién y exportacién de bebidas al-
cohdlicas y en ese mismo afio; el promedio
de internamiento sanatorial de cada dere-
chohabiente alcohélico en el TMSS, fue de
2 y medio meses por afio, lo-'que significo
pérdidas por 625 horas en-el trabajo de
cada uno de ellos.¥ Mientras tanto, en
1980 se. recaudaron solamente por concepto
de producci6n de cerveza en'el pals, poce
mas de 50 millones de pesos. Al respecto,
es interesante seflalar que al 5 de enero de
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1982, se tenian registradas un total de
1.462 compafiias con autorizacion para la
compra-venta-exportacién de 4.190 produc-
tos alcohélicos en el Catalogo de Produc-
tos por Empresa de la Direccién General
de Alimentos, Bebidas y Medicamentos de
la SSA.5

El porcentaje de indigenas analfabetos y
alcohdlicos, segiin estimaciones del Dr.
Marroquin del Instituto Indigenista Inter-
americano era, en 1977, del 80%. Por otra
parte, se calcula que en 1976 se perdieron
4 millones de pesos en salarios que deja-
ron de percibirse por no asistir a los centros
de trabajo; el 51% de los lesionados y el
15% de los accidentes de transito tienen su
origen en el alcohol. Las poblaciones con
mayores cantidades de invalidos por alcoho-
lismo son el D. F., los Estados de México,
Veracruz, Jalisco y Puebla, y se estima que
en 1980 habia en México, segun calculos
proyectados, 870.642 invalidos por alcoho-
lismo.

Diversos estudios de Velasco, Calderén,
Gamiochipi, Cabildo y otros, han estimado
que la cirrosis hepatica, la intoxicacién al-
cohdlica, los suicidios y los homicidios son,
entre otras, las causas de mortalidad mas
frecuentemente asociadas con la ingestién
excesiva de bebidas alcoholicas.

Segtin De la Fuente® la mortalidad cau-
sada por cirrosis hepatica, uno de sus in-
dicadores del alcoholismo maéas usados, no
ha variado en los cinco ultimos afios y figu-
ra en el noveno lugar entre las causas de
mortalidad general, con una tasa de 20 por
100.000 habitantes. Los varones de 40 a
60 afios ocupan el primer lugar. Segin
Bustamante entre el 5.7 y el 7% de la po-
blacién de mayores de 14 afios son al-
coholicos.

La relacién del abuso del alcohol con
los actos de violencia en la forma de acci-
dentes v homicidios es muy alta. Segiin da-
tos de la Direccién de Bioestadistica, en la
Repiiblica Mexicana, en el afio de 1976, los
accidentes ocuparon el cuarto lugar como
causa de mortalidad general, con una tasa
de 39.7 por 100.000 habitantes. Los homi-
cidios ocuparon el décimo segundo lugar,
con una tasa de 16.5 por 100.000 habitan-
tes, aunque en algunas regiones del pais
la tasa es de 84 por 100.000 habitantes.
En una proporcion elevada de los casos de
violencia, no menor de 50%, el alcohol ha
intervenido como causa y también en no
menos del 18% de los accidentes de tré-
fico. Otro indicador indirecto de la salud
mental son las tasas de suicidio. Las cifras
varian entre 2.5 y 4.5 por 100.000 habi-
tantes.

En la ciudad de México, el 81.7% de
las intoxicaciones que se ven en los hospi-
tales se deben a problemas causados por
el alcohol; el 16.1 a drogas de uso médico
y sélo el 2.2 a drogas de uso no médico.52

Por otra parte, Campillo Serrano afirma
que en el Distrito Federal, en 1971, el
18% de los accidentes de transito ocurrie-
ron bajo los efectos del alcohol. En actas
que se levantaron por lesiones en rifia, el
consumo de alcohol estuvo asociado en el
51% de los casos. Se calculé que alrede-
dor del 2% de los trabajadores faltan dia-
riamente a su empleo como consecuencia
del alcohol. Finalmente, de una muestra
de 3.802 pacientes con alcoholismo, el
29% de ellos carecian de empleo.5*

En México, algunas instituciones se han
interesado en el estudio de esta proble-
matica y han logrado cierta informacién
importante sobre el alcoholismo. Entre
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otras, la Direccion de Salud Mental de la
SEA, el Instituto Mexicano de Psiquiatria,
el Centro de Salud Mental Comunitazia
San . Rafael en Tlalpan, la- Universidad
Autdnoma Metropohitana (Unidad Xochi-
mileo), la- Asociacién Nacional de Univer-
sidlades e Institutos de Ensefianza Superior,
el Instituto Nacional Indigenista, el Institu-
to-Nacional de la Nutricién y. varios inves-
tigadores -del- arga social (antropodlogos,
socidlogos;  demografos, historiadores, co-
municdlogos,  abogados, -psicdlogos, eco-
nomistas, etc.). Algunos resultados de esas
investigaciones son reportados en esta-obra.

Antes dé& revisar las acciones conciefas
que en wmateria de alcoholismo se estan
llevando a cabo en nuestro pais, conven-
dria citar datos recientes referentes a la
probiematica en si.

Segin COPLAMAR,Y la cirrosis hepd-
tica causd en 1975 el (.5% de lus muertes
entre los 15-24 afios. Esta enifermedad, re-
sultado de la combinacion de la mala nu-
fricién v ¢! alcoholismo crénico, se inicia
dzsde cdades tempranas, origina deteriorn
progresive v tiene una causalidad sccial
En México, recientemente s¢ ha propues-
to en Ia Camara de Diputados prohibir Ia
propaganda de bebidas alcohdlicas e inclu-
$0 s¢ ha establecido una reglamentacidn,
pero fales medidas no han prosperado
mucho en opinién de COPLAMAR, Tam-
bién ¢l 83% de las muertes de la pobla-
cion por grupos de enfermedades para mas
de 65 afios de cdad en 1974, se debid a
In vioclenciatd

En relacion a las respuestas al proceso
de salnd-enfermedad en México, se afirma
que en 1937 se planted ¢! control de ali-
mentos y bebidas y se prohibié transitoria-
mente ¢l expendio de bebidas alcohdlicas

e zonas cjidales, En- 1938 -sé anuncid: qué
s¢ enviaria. & la :Cémara un proyecto de
ley va formulado en relacion.al Seguro So-
cial en donde s¢ hablaba de invalidez, pero
no prosperd dicha mocién. por=¢l conflic-
to suscitado por la expropiacitén petrolera:
No es sino hasta 1981 que se cred. el
Comité Mixto Consultivo. de Publicidad:de
Ahmcntos Bebidas v Mcdlcamemos, v el
Consejo Nacional Antla]collohco del que
pocas acciones se conocen, .
Sin embargo, en el articulo-39 .de-la- Ley
Organica de.la. Administracion Pablica Fe-
deral, relativo a los asuntos-que- la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia-debe des-
pachar, se especifica en la fraccion XVI
que debe de cumplirse- con Ja .tarea de
estudiar, adaptar y poner en vigar las. nie-
didas necesarias. para: luchar -contra- Jas
“plagas sociales queé-afectan la-salud, con-
tra ¢l aleoholismo ¥ ]as tox:conamas y
otros vicios sociales, o
El cédigo sanitario vigerite determins én
su fraceion IX que es materia de salubridad
general . . el control de alimentos, bebi-
das alcohélicas y ne alcohdlicas...” v en
la siguiente fraccitn, se afirma. que: “La
campaiia naciongl centra el alcoliolismo,
incluyendo las medidas relacionadas cor
aquélla, que lmiten o prohiban el consu-
mo de alcobol™, v: “IX. La formulacién
¥ ejecneion de programas que limiten o
prohiban la produccién, venta v consumo
de estupefacientes, psicotrépicos v otras
sustancias que intoxiquen al individuo o
dafien la especie. hurhana®. Pe lo anterior
se infiere gue corresponden a la S8A Ias
tarcas de educacién para la salud y la pre-
vencion de los accidentes, fo que estd es-
tablecido en la Ley Orginica de la Admi-
nisiracion Publica, el Cédige Sanitario. e
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inclusive en la Ley Federal del Trabajo,
a pesar de que la oferta y la calidad de los
servicios prestados no estdn regulados sis-
teméticamente y algunos de los reglamen-
tos vigentes son francamente obsoletos.

Por otra parte, el control de la higiene
y calidad de las bebidas en términos de
su produccién, es deficiente, la vigilancia
es inadecuada entre otras razones por la
corrupcién y la ausencia de informes, y
no se ha logrado la cabal aplicacién de los
reglamentos en relacién al registro de be-
bidas e higiene de las mismas. Inclusive en
la propia fracciéon XI del apartado B del
articulo 123 constitucional, no se incluye
ninguna referencia sobre la higiene y pre-
vencién laborales, aunque parece que con
la elevacién a rango constitucional del de-
recho a la salud, se contemplé este pro-
blema.

En la Ley Federal del Trabajo se esta-
blece que los patrones son los responsables
por los riesgos de trabajo, aunque no se
sabe si el alcoholismo se incluye en esta
caracterizacién. También se han estable-
cido Comisiones Mixtas de Higiene y Se-
guridad Laboral y una Comisién Consultiva
Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo con la participacién de tres organis-
mos del sector publico, organizaciones pa-
tronales y de trabajadores. Son estas
comisiones las oportunidades que los tra-
bajadores tienen para participar en mate-
ria de salud, pero en virtud de que las
instituciones tienen poco interés en inves-
tigar sisteméticamente la situacién de salud
de los trabajadores y que los pocos estu-
dios realizados se manejan confidencial-
mente, se desconoce qué se hace en ma-
teria de alcoholismo, lo que indudablemen-
te afecta las relaciones laborales,

Cabe mencionar también que tanto la
infraestructura como el personal capaci-
tado para atender la problemaética que nos
ocupa, no son suficientes; si consideramos «
que tradicionalmente son los psiquiatras
los que atienden problemas de alcoholismo,
tenemos el dato que afirma que el nimero
de especialistas para todo el pais era de
553 en 1977675

Los pronésticos indican que en menos
de veinte afios, el déficit de médicos se in-
crementard notablemente, por lo que la
magnitud de un esfuerzo adicional se re-
quiere ya para atender la demanda, pero
no con los viejos criterios de proporcionar
servicios solamente a una fraccién de la
poblacién sobre todo urbana, sino también
a las inaccesibles geograficamente, comr
modelos de atencién a la salud menos cos-
tosos y con énfasis en las acciones preven-
tivas, evitando la multiplicidad de es-
fuerzos, programas y planes inconexos,
evitando la interrupcién en las politicas.
ocasionada por los cambios gubernamen-
tales, ubicando al personal idéneo en los
lugares adecuados, capacitando al personal
de salud y creando conciencia en los to-
madores de decisiones politicas de que las
acciones en materia de salud, en particular,
en contra del alcoholismo, deben ser ob-
jeto de mayor atencién.

LAS CIENCIAS SOCIALES Y EL ESTUDIO
DEL ALCOHOLISMO

Ha quedado asentado que el dafio que
el alcohdlico se causa a si mismo y a los
demds es enorme y que a nivel interperso-
nal sus efectos son incalculables en tér-
minos de desintegracién, empobrecimienta
familiar, aparicién de problemas de pato-
logia social, etcétera,
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Recientemente® se ha considerado que
¢l término de “sindrome de dependencia
al .aleohol” es el mas adecuado para susti-
~tuir le multiplicidad de definiciones que
en torno al - alcoholismo se haa generado.
En este sentido, Velasco Fernandez# men-
ciona que dentro de las variadas defini-
ciones, cabe resaltar las de Keller, Ford y
la ya conocida de Jellinek. De cualquier
forma, Velasco clasifica las diversas defi-
niciones del alcoholismo como aque]las
que:

@) se refierén al alcchol mismo;

b) enfatizan los factores sociales, y

¢) muy variadas, hacen de la patologia

subyacente el criterio fundamental.

De las que ponen el acenic en Jos as-
pectos sociales. la Orgaizacién Mundial de
e Salud® dice que ¢l alcoholismo es toda
forma de ingestion de alcohol que excede
<1 consumo alimentario tradicional y a los
habitos sociales propies de la comunidad
considerada, cualguiera gue ssan los {acto-
res etioldgicos responsables v el origen de
¢sos factores, como la herencia, ia cons-
titucién fisica o las influencias psicopaio-
16gicas y metabolicas adquiridas.

Mencionaremos ahora de manera muy
general algunos de los trabajos y las ideas
derivadas de un andlisis social realizados
por cientificos sociales sobre el problema.

En 1943, Horton describid la personali-
dad v la cultura como partes integrantes
de un mismo fendémeno a través de un
estudio comparativo transcultural en el que
dastacod la- funcion del alcohol en diferen-
tes sociedades. Afirma que las dificultades
inherentes al modo de vida pueden regis-
trarse en la ansiedad y conflictos indivi-
duales vy que para resolver esta siluacitn,
dos sujetos utilizan formas particulares de

conducta que o encientran -0 innovan en
su cultura. El beber zlcolicl.para reducir
la .ansiedad es, en su-opinién; uno .dé los
ejemplos de ¢ste mecanismo, aungue-tam-
bién puede dar cabida:a nuevas-ansiedades
ya que la intoxicacién libera el comporta-
miento agresivo y los. impulsos  sexuales,
auvnque el grado. de ingestion. es determina-
do por la cuitura, asi cemo 1@5:_.--_sanq_ig_nes_.a
las transgresiones .a Jas rcglas establecidas
por la propia cultura.. Segin ¢l .autor,?
en: cotnunidades. en .donde. existe una. cons-
tante inseguridad. respecto al-empleo.y. la
situaciéon. econdmica y de salud, los exce-
sos apareceran y el beber excesivo se com-
bina entonces v se correlaciona con-la in-
seguridad en la subsistencia.porque provee
los medios para .adaptarse al stress.social-
mente engendrado, v 4 su. vez la intoxica-
cién amenaza z la comunidad con la apa-
ricién de mas. stress, pero, la intimidacién
gue provoca el castigo. socml Imuta hasta
clerto punto jos excesos. A las mismas. con-
closiones llegaron los Homgmannﬁ" en un
estudio realizado entre. los esquimales de la
isla de Baffin,

En contraposicion con Horton, .Field?
mantiene que Jos excesos en la ingestion
de alcohol en comunidades pequefias pue-
den determinarse por und organizacion dé-
bil ¥ difusa, lo que serfa el principio de
la desintegracion, mas gue por las ansie-
dades derivadas socialmente.

Honigmann?® analizé los patrones de in-

gestién que varian de cultura a-culiura y

los diferentes eséilos que prescriben-la be-
hida usual v regulan sutilmente la canti-
dad a tomar asi como la rapidez para la
ingestién entre los kaska y los navaho, el
estilo francés, los indios mohave, Jos pa-
trones de ingesta en Chichicastenango,
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Guatemala y en Chamula, Chiapas, para
mostrar estas variaciones culturales.

Westermeyer® también ha mostrado
como el alcohol es empleado dentro de
contextos sociales rigidos, mientras que
Pawlak* relaciona la ingesta inmoderada
con los accidentes automovilisticos; por su
parte, Chafetz y Demone®® definen al al-
coholismo no solamente en términos orga-
nicos, sino también sociales. Los patrones
de ingesta judios e irlandeses también ya
han sido estudiados por Snyder y Land-
man,2 y el andlisis de los tipos de estruc-
tura social como factores curativos de la
adiccién al alcohol, han sido propuestos
por Bales.?’

Una de las contribuciones més impor-
tantes en el andlisis etnopsiquiatrico del
problema del alcoholismo es la propuesta
por Devereux,®® sobre todo en la cultura
mohave, que han dado pie para los estu-
dios de la interacci6én de factores sociales
y alcohol por parte de Pittman y Snyder?®
y Graves®® en cuanto a la etnicidad, la acul-
turacién y el ajuste personal y la migra-
cién, y en México, Lomnitz,3! en relacién
a los mecanismos de supervivencia en una
barriada.

En relacién a la clasificacién de los be-
bedores, hay diferentes tipologias, como
por ejemplo, la de Glenn.® La concepcién
del alcoholismo como una desviacién social
es uno de los enfoques recientes al pro-
blema propuesto por Laforest,*® aunque
autores como Gosselin® proponen mode-
los sociodemograficos para entender el
problema que causa, en su opinién, la apa-
ricibn de una conducta de desviacion al-
cohélica y de comportamientos sociopsico-
16gicos que se desarrollan al interior de un
proceso de desintegracién social progresi-

va, misma que se manifiesta por el deterio-
ro de las relaciones interpersonales y co-
loca al alcohélico en una situacién de
enajenacién social cada vez més pronun-
ciada.®

Asi, vemos que tanto la antropologia y la
sociologia como otras disciplinas sociales,
permiten comparar las practicas de la in-
gestién de alcohol y los problemas asocia-
dos al consumo excesivo en diferentes so-
ciedades y culturas: al parecer, el alcoho-
lismo es menos probleméatico en aquellas
dreas donde las costumbres, los valores y
las sanciones estdn establecidos dentro de
un marco cultural homogéneo, conocido y
compartido por los habitantes y que, ade-
més, es consistente con la propia cultura.
Por otra parte, también se observa que en
algunos grupos existe ambivalencia respec-
to al alcohol y ahi no hay precisamente
reglas preestablecidas.

El National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA) de los Esta-
dos Unidos®® propone analizar con mas de-
talle la exposicion temprana de los nifios al
alcohol, el contenido de alcohol de las
bebidas méas usuales, sobre todo las tradi-
cionales y las elaboradas clandestinamente
(problema muy serio en México), el com-
portamiento de ingesta de los padres, la
importancia moral atribuida al hecho de
beber, la asociacién del beber con concep-
tos de virilidad o impotencia, la aceptacién
social o moral de la abstinencia y, en ge-
neral, las reglas del beber social,

Factores asociados al consumo de al-
cohol, que ya han sido estudiados, son los
propuestos por Blane en poblaciones italo-
americanas,?? Filstead en un estudio de fa-
milias,?8 Paine,*® entre los mexico-america-
nos, y Wiithrich4® desde la 6ptica social, asi
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como Cahalan et al.® que realizd una en-
cugsta nacional en Estados Unidos-sobre el
comportamientio. y actitudes de los alcohé-
licos, y log insuperables trabajos de Bunzel
ent Guatemala.©> Al parecer, algunas de las
consideraciones derivadas de dichos plan-
teamicntos ya han sido tomadas en cuenta
en los programas de prevencién, trata-
miento y rchabilitacidn,
ACCIONES CONCRITAS,
REVISION Y PERSPECTIVAS

Como se desprende de la lectura de los
trabajos incluidos en ssta obra de Gar-
cia-Travesi, Velasco Mufioz-Ledo, Barba,
Rios, Gonzalez, Nava ¥ Casillas, varias son
ias acciones fque se han emprendido, aun-
gue de manera aislada, contra el alcoho-
lismo v el abuso del aleohol en nnestro
pais. Ya citamos, peor eiemplo, sdlgunos
acuerdos presidenciales de Ia década de los
30; se han mencionado bandos v decretos
desde la época de la Colonid v, mas re-
cientemente, la creacién del actval Tnsgi-
tuto Mexicano de Psiquiairia, del Centro
de Documentacion sobre Aleoholisme ¥
Abusg del Alcohol, 8 del T Focuentro In-
terhacional sobre Epidemiologia del Ab
coliolismo organizado comjuntamente por
Ia Universidad Metropolitana-Unidad Xo-
chimilco v la Direccidn General de Salud
Mental de-la SSA, del estudio del Insti-
tuto de Investigacicnes Sociales de Ia
UONAM v de las adendas legales a las
normas en materia.

También poede deducirse, de la lectu-
ra on este tomo de algunos trabajos, gue
resulta particularmente. relevanie que a pe-
sar de que el problema del alcoholismo
revista- tal magnitud en nuestro pais v
constituya un fendmeno multicausal, sean

mas las contribuciones del frca biomédica
en detrimento.-de los-analisis .de: corte, so-
ciolégico o cultural, siendo: hasta reciente-
meitte que ha . surgido un. genpino inferés
por la investigacién seria y-sistematica- del
problema. v g

Lo -anterior obliga® —como" bu.n apuiita
Obetarzbachierts_— a 1na revision critica e
términos de la ‘necesafia: multicausalidad
&N eqlipos- mterdlsmphnanm ‘dewitrabaje,
el manéjo de un- lenguaje comun en tér-
minos de metodologin -cientifica, la cons-
truceion de un s6lido’ caerpo-tedrico eni el
cual”susterifar con ‘mayor. precision la -Gp-
lica del anslisis, apién“de i@ necesaria’y
urgente revision de la legislacién vigente;
det control estricto de los productos.y de
su: publicidad. También nos obliga. a des-
gchar. categéricamente los postulados, -ci-
fras y datos que se: dan <constanternente
por personas ajenas a larinvestigacion’ en
Ia materia ¥ que carecen de-toda validez
y confiabilidad cientificas. - :

~Bs necesario enfatizar los estudios sobre
alecholismo con las ideds anteriores -en
mente, pero sobre todo en ‘zonas mafgi-
nadas e indigenas v en segmeiitos especia-
les de la socledad (sobre todo jovenes y
vigjns) 4

Se requiere fambién trabajar mas en for-
no al problema de las definiciones del al-
cohelismo v la. diferenciacidn-enire el uso
y el abuso del alcohol, asi como alrededor
del problema de lds faxonomias o tipolo-
gias, tanto de las bebides o tipos de in-
gesta, como de los bebedores y sus contex-
tos socioaniropologicos.,

-Seriz importante revalorar los estudios
¢pidemioldgices que se han realizado y-pla-
near las estrategias adecuadas hacia la ob-
tencidn de una panordmica epidemioldgica
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més confiable a través de registros es-
trictos.

Lo que es evidente, a pesar de las mul-
tiples declaraciones en torno a la magnitud
del problema, es que todos, tanto politi-
cos como estudiosos, apuntan a diversas
cantidades que oscilan entre los cinco y
los ocho millones de invalidos por alcoho-
lismo, la mayor parte de ellos, jefes de
familia. En México, la media por familia
es de aproximadamente seis personas en
promedio, lo que refleja el hecho de que
entre el 43 y el 57% de la poblacién esta
directa o indirectamente involucrada en el
alcoholismo; asi, no seria exagerado afirmar
que casi no hay familia en México en donde
no exista conocimiento de que uno de sus
miembros tiene el problema del alcoholis-
mo. También es evidente que la industria®4¢
genera empleos: si en 1746 la recaudacion
de impuestos a las bebidas alcohélicas al-
canzé en el pais a 161.000 pesos, en 1983
lo es de varios millones, algunos de los
cuales podrian destinarse a la investigacion,
tratamiento y rehabilitacién, prevencion y
formacién de personal.

De entre las dltimas investigaciones in-
teresantes en torno al problema y que rea-
firman lo anterior, remitimos a la lectura
de los trabajos de Medina Mora?? sobre la
prevalencia del consumo de alcohol en po-
blacién mayor de 14 afios en el D. F. y
los hébitos de consumo en una poblacién
semirural, Topilejo,*®* el consumo de al-
cohol en La Paz, Baja California,® las
encuestas de estudiantes universitarios de
la UNAM de Benavides y Casillas,? los
estudios del Instituto Nacional de la Nutri-
cion, los esfuerzos pioneros del Centro de
Salud Mental Comunitaria San Rafael, los
de la Direccién General de Educacién para

la Salud de la SSA, recientemente rea-
lizados en la Delegacién de Tlalpan, D. F.
por Diaz-Leal® y los que se reflejan en
esta obra y que son resultado de estudios
que se vienen llevando a cabo desde hace
muchos afios.

Asi, proponemos algunas sugerencias en
torno al alcoholismo, tales como la for-
macién de personal tanto de investigacién
como para el tratamiento, prevenciéon y
rehabilitacién, los estudios mas profundos
que enfaticen el problema en zonas ru-
rales, la blisqueda de subsidios no sélo del
sector publico sino de la comunidad en
general y en especial el privado, como ocu-
rre en varios paises europeos y en Nor-
teamérica, puesto que también son las in-
dustrias las afectadas por el ausentismo de-
rivado del alcoholismo.

Las campafas preventivas deben edu-
car a la poblacion a beber responsable-
mente y a tratar de contrarrestar los efec-
tos, poco estudiados, de los medios de co-
municacioén colectiva.

Recordemos que el alcoholismo no es
solo sino un sintoma de males sociales ma-
yores, la traduccién de toda una problemé-
tica social, econémica, politica y cultural.

Asi, o se empieza por resolver algunos
de estos males sociales, una vez que se
conozcan cientificamente, o deberemos con-
tentarnos con afrontar las consecuencias
del problema, cada vez mas grave. Debe-
mos convencer a los que tienen en sus
manos el poder de actuar, de ejercer ac-
ciones integrales, conjuntas, racionales,
coherentes y sisteméticas para no seguir
gastando esfuerzos en vano en la resolu-
cion de los problemas derivados del al-
coholismo cuyas consecuencias nos afec-
tan a todos.
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LA AGROINDUSTRIA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS:

EVOLUCION Y ESTRUCTURA*

INTRODUCCION

La antigiiedad en la fabricacién e inges-
tion de bebidas embriagantes en la his-
toria del hombre no la exime de ser juz-
gada —a la luz de la proliferacién del
consumo a nivel mundial— como uno de
los problemas mas serios que afectan a la
civilizacién actual.

El objeto del presente trabajo es apor-
tar un mayor conocimiento del problema
en México donde a partir de la segunda
mitad de este siglo se manifiesta una ace-
lerada expansién productiva de bebidas
alcohdlicas. El trabajo consta de dos par-
tes, la primera se refiere a la evolucion
de estas industrias en las dos tltimas dé-
cadas. Se inicia con la produccién de este
sector a nivel mundial lo cual permite
ubicar el fenémeno de México en la dina-
mica del mercado internacional, por una
parte, y, por otra, explicar el nuevo carac-

# Este articulo es un subproducto de la “In-
vestigacion sobre variables que inciden en el con-
sumo’ de licores (bebidas alcohdlicas de alta gra-
duacion)™ que se realizé en el Instituto de Inves-
tigaciones Sociales de la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico, con financiamiento de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia,

#** Econcmista del Instituto de Investigaciones
Scciales de 12 UNAM

AfpA QUINTAR S.**

“Para todo mal, mezcal; para todo
bien, también”
(Dicho popular)

“Los plantios de maguey de pulque
remontan a tanta antigiiedad como la
lengua azteca”.

A. HumBoLD
“Ensayo politico sobre el
reino de la Nueva Espafia™.

ter que asume esta produccién al ser im-
plantada y desarrollada por empresas
transnacionales que se expanden del cen-
tro a la periferia buscando nuevos mer-
cados. En efecto, a partir de los afios
sesenta, y enmarcado en el proceso de
sustitucién de importaciones y diversifi-
cacion industrial, se asiste en México a
la penetracién de nuevas marcas y pro-
ductos que invaden el mercado. Esta evo-
lucién de los iltimos veinte afios, en ma-
teria de produccién nacional de bebidas
alcohélicas, se presenta en un segundo
apartado. En el mismo se sefialan los di-
versos aspectos que desde el punto de
vista socioeconémico caracterizan el des-
arrollo de estas industrias. En un tercer
punto nos referimos a la evolucién, en ese
periodo, del mercado de bebidas alcohéli-
cas: se incluye aqui tanto el comercio in-
terior como el exterior de estos produc-
tos, con lo cual se concluye la primera
parte referida a la evolucién de la rama.

La segunda parte del trabajo se refiere
a la nueva estructura agroindustrial que
presenta este sector productivo. En efecto.
la produccién de bebidas alcohélicas in-
cluye tanto las actividades de la rama
agricola como las de la rama industrial.

117]



Las grandes empresas procesadoras, con
el obicte de asegurar un flujo regular de
materias priinas a los establecimientos in-
dustriales, a precios convenientes, iienden
a“implantar un conjunto de mecanismos
conducentes -a mtegrar Jas diversas fases
de produccién, lo cual da por resultado
ana’ creciente sabordipacion del secior
agricola al industrial. La infegraci6n y por
tanto el control del proceso, por parte de
ias empresas  indastriales, también se ex-
tiende 2 Ia fase de distribucién y consu-
me. Ea este sentido, Ja empresa agro-
fndustrial ocupa us ligar privilegiado como
agenfe econdmico ya que'se constititye en
el ‘centro de las decisiodes’ v detérmina-
ciones del proceso de prodilcéion y distri-
bucién gue se irradia @l conjunto del
sistema.* En virtud de lo expuesto, la
segunda parte se inicia con una caracte-
rizacién geperal del sistema de bebidas
alcohdlicas y el impacto que se deriva del
carfcter intégrado del mismo sobre la pro-
duccién agricola destinada a dicha indus-
frfia como materda prima. Un segundo
apariade se refiere a la concentracién
industrial del sistema y al caricter predo-
minaniemente iransnacional que tiene Ia
praoduccion en los iltimos afios. Eun este
punto se incluye la caracterizacién de las
principales empresas que operan en €l sec-
tor distingniéndolas de acucrdo al origen
del capital en empresas nacionales y em-

* S¢ adopla el conceplo de sistema. o cadena
asroindustrial entendiéndose 'por tal concepto el
eacadenamiento sucesive.de fases o etapas-de pro-
ducrién v, distribucion del producto desde Ja ma-

iz prima. husta Ia venta del producto procesado,
en. e} mescddo. Bl sistema fmplica un conjunto da
selnciones entre agenies econdémicos que participan
en I diversas Fases del proceso donde Ja gran em-
presx tiene wna infleencia: mayor ¥, en ocasiones,
determinante sobre los ofros agentes y sobre el
praceso on St conjanto.

présis fransnacionales. Un fercer purto
de esta segunda parte se refiere al papel
de la publicidad en la ampliacién del mer-
cado interno de estos productos, mismo
que permitiéd a las grandes empresas, gue
se fueron estableciendo en el periodo, in-
fiuir activamente en los gustos de la po-
blacién moldeando de acuerdo a sus pla-
nes la demanda de las nuevas bebidas. Fi-
nalmente, se presenta a modo de conclu-
sibn una breve recapitulacion de los as-
pectos mas relevantes que se derivan del
irabajo.

1. EvoLUCION INDUSTRIAL DEL SiSTEMA
. DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

1. _Pmdﬁ_cgiﬁh ‘mundial

La produccién ‘de bebidas® alcohblicas
manifiesta un jncremento significativo a
nivel mundial a partir de ‘la segunda ini-
tad -de este siglo. Es intéresante "destacar
que parte de ese crecimiento se -debe a
la incorporacién de nuevos paises produc-
tores a los existentes hasta esa fecha.

En el caso de la cerveza, los principales
productores en 1960 -eran: Estados Uni<
dos, Alemania Federal, Inglaterra, Union
Soviética, Francia, Alemanija Osiental y
México. Estos paises concentraban el 66%
de Ia produccién mundial. En 1os afios si-
guientes se observa una cierta tendencia
a la descentralizacién; asi, en 1977, la par-
ticipacién conjunta de esos paises en el
total. de lo. producido se reduce al 56%,
fenomerio que: s¢ acompafie de un des-
censo en la dindmica de crecimiento. .

"En ¢l ¢aso de Estados Unidos —prin-
cipal productor de cerveza—; la fasa me-
dia anual de crecimiento pasé de 4.5% en
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1965/70 a una tasa negativa de 4.8% en
el periodo 1975/77.

Un proceso similar ocurre en los otros
paises mencionados, excepto en el caso
de México y la Unién Soviética, que in-
crementaron tanto su participacién relativa
como su tasa de crecimiento, en esos die-
cisiete afios. La incorporacién de otros
paises a esta rama se manifiesta en el in-
cremento de su importancia relativa, en
1960 participaron en el 34% de la produc-
cién mundial y para 1977 dicha participa-
cién se elevd al 43% (cuadro 1).

19

Meéxico que, pese a tener aln una partici-
pacién minima en la produccién mun-
dial, ha experimentado una alta dindmica
en su crecimiento en los dltimos afios; de
seguir esta tendencia es de esperar que
su importancia en el mercado mundial de
vinos cobre significacién un futuro
cercano.

También en el ramo de bebidas destila-
das ocurre la integracién de nuevas zonas
de produccién. A los principales producto-
res —Estados Unidos, Japén, Inglaterra,
Corea y Alemania Federal— que hacia

CuAbro 1

DISTRIBUCION POR PAISES DE LA PRODUCCION MUNDIAL

1960 A

DE CERVEZA,
1977

Produccion mundial de cerveza (porcentajes)

Paises 1960 1965 1970 1975 1977
Estados Unidos 27.5 25.3 24.6 237 20.9
Repiblica Federal

de Alemania 147 13.5 12.7 11.3 112
Gran Bretafia 10.8 9.7 8.6 8.2 82
U R ESES 6.3 6.4 6.5 73 13
Francia 4.3 4.0 35 29 3.0
Repiiblica Democritica

Alemana 3.3 23 2.6 2.6 2:7
México 2.1 20 2.2 25 27
Otros 34.0 36.4 39.5 41.5 436

ToTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Statistical Year Book, 1960, 1965, 1970, 1975, 1977.

En relacién a la produccion de vinos,
cinco paises —Italia, Francia, Argentina,
Espafia y Estados Unidos— concentraron
en 1960 el 68% de la produccién mundial.
Los afios siguientes mostraron una pér-
dida de dinamismo de los mismos, que
se expres6 en un descenso en su partici-
pacién relativa que lleg6 a ser de 63%
en 1977. Dicha sit::acioén se asocié —como
en el caso de la produccién cervecera—
a la incorporaciéon de nuevas zonas a la
produccién vinicola. Este fue el caso de

1970 centralizaban el 70% de la produc-
cién se le incorporan nuevos paises, ha-
ciendo descender la participacién relativa
de los primeros a 57% en 1977.

Es de destacar que comparando las tasas
de crecimiento de la cerveza, el vino y
los destilados fueron estos dltimos los que
presentaron el mayor dinamismo. Esta si-
tuacion también se vio reflejada en Mé-
xico en la orientacién que tomé la pro-
duccion de bebidas alcohélicas en los tl-
timos afios.
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ACTGADRO 2
DISTRIBUCIGN POR PAISES DE- IA PRODUL(,T(}N MU\DIAL DE \’I’\ZOS E%O A 19T

P.rodm:man Jri.f_d_udmf da v;.fr:m f pmrc‘_e_ma;_.,\;

e
-

Faises . iget M W 5
- pravcia 259 233 268 0.8
Ttalia 227 73.7 22,7 AL
Espaiis g7 o 8.5 102
Arpeiting 6.4 6.4 o 61 68
Porteeai ' 4.7 3l 37 2.8
Estados Unidod’ - 43 52 " 32 A
. México.. ,{}.{_}_ 5.0 . A R
Otros 271 267 3o
To 1 -\ L 104.0 1000 HTR 100.0

Fuente:  Statistical Year BauL 1966, 1965, 1970, 1975, 1977,

2. Produccion nacional

cohdlicas fuve un ritmo -ascendents a par-
tir de 1960,

Si se observa el pese de las fhstmtaq
industrias que conforman el sistema de
bebidas  alcohblicss,

a partir de 1665 sa
puede apreciar gue hay un increémento en
Iz participacién e 2 producte interno .
brute del sistema por parte de las bebidas

alephdéticas destiledas v de la industria del

 vino, én tanto, que se da una.. drastica dis-

v RAATT IR e i =3 hebades ofo ot :
En México la producciér de bebidas al- - minucién en la participacién de la indus-

tria cervecera (ue pasa de! 9% en 1960
& una participacion cercaus al 60% on el

- quinguenio 1965/70. Sin embargs, para

1973, 1a cerveza tetorna a sy fi 1‘{;’giada
posicion, mientras gue ! vine y-lasbebidas
destiladas hajan un tanio’ st peso  rela-
tivo, consolidandnse en una participacion

Cu.i_n.éo 3
DISTRIBUCTON POR PAISES DE LA PRODUTCCION MUNDIAL-

DR BLB}DA.S ALL OFOTICAS DESTILAD AS 197TF A 1877

Paises PR 1573 1975 i87 _?
‘Estades inides 3.5 EN 233 22.5
‘Reino U:ziclo 1.5 11.5 2.2 g4
Japbn 10.4 G9 B O
Reptiblica Federal Alemana 3.0 8.2 8.0 . a7
Ezpafia 6.1 3.6 58 n.d.
Canadi . - 4.6 4.5 “3.8 3.2
Remiblicy. de Kcrrea R 5.3 8.2 .80 -
K. Demociatica f\lumana 3.4 2.9 3.1 33
Polonia : 2.5 3.3 - 3.5 4.3 "
Checoslovaquia 2.4 22 23 24
MExico 2.0 i.6 2.3 2.9
QOtros : 98 2067 /s ) 265
LovhaL 1000 000 1040

Editon, ¥, 115 O8N0

mabwaun a partiv de la mmmwuun d{.l Year Book of Lmuatrml b
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significativa, si bien bastante menor a la
de la industria cervecera. La heterogenei-
dad de la dindmica del sistema resulta
mas notoria si se comparan las tasas anua-
les de crecimiento intercensal de las di-
versas clases, en el periodo 1960-1975, a
través de los diversos indicadores econé-
micos referidos a produccién, empleo, re-
muneracién, activos fijos, ventas, etc.
El ritmo de crecimiento de la produc-
cion ha sido diferente en las diversas cla-
ses industriales si bien la tasa media anual
de crecimiento del sistema bebidas alco-
holicas fue cercano al 8%, hubo indus-
trias como la del pulque que manifestaron
la tendencia contraria, ésta tuvo una tasa
negativa de 3.8%, siendo el quinquenio
1970/75 el de mayor descenso. Hacia 1965
se produce una fuerte expansién en la
produccion de ron, a la cual se le suma
en los afios finales de la década la expan-
siébn de otras bebidas como el brandy, el
vino y, posteriormente, en el primer quin-
quenio de los setenta, las bebidas destila-

das a base de cereal como el vodka, el
whisky, etc. La cerveza, por su parte, man-
tiene su incremento a lo largo de todo el
periodo si bien se puede observar gque ele-
va su ritmo a comienzos de 1970. En la
industria de la sidra, no obstante presentar
un ritmo ascendente en su tasa de creci-
miento, el volumen elaborado es bastan-
te menor, seguramente por el hecho de
que es una bebida cuyo consumo princi-
pal se da en ciertos periodos donde se
concentran los acontecimientos festivos.
De todo lo mencionado, se puede con-
cluir que si bien en general crece la pro-
duccion de bebidas alcohélicas entre 1960
y 1975, este crecimiento no es homogéneo
en términos de los diversos productos ni
en el ritmo ni en los volimenes de pro-
duccién, Se destacan en este conjunto la
cerveza en primer lugar y los vinos y be-
bidas destiladas en segundo término. En el
caso de las bebidas destiladas, el tequila
ha presentado una evolucién muy favora-
ble y, como veremos méas adelante, gran

Cuabro 4

MEXICO, EVOLUCION DEL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS EN EL SISTEMA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 1960 A 1975

Niimero de establecimientos

Clases industriales 1960 1965 1970 1975
Elaboracién de bebidas alcohélicas a base de agaves,

excepto pulque 211 240 300 267
Elaboracién de bebidas alcohdlicas a base de cereal, a

base de tafa de azicar y otras bebidas no fermentadas 126 246 239 120
Elaboracién de vinos vy aguardientes de uva 159 70 64 59
Elaboracién de pulque 1,160 1,117 970 666
Elaboraciéon de sidra y otras bebidas fermentades 19 19 18 25
Elaboracién de malta y cerveza 18 19 28 24
Total de bebidas alcohdlicas 1,693 1,711 1,619 1,161
FueNTE: Elaborado a partir de la informacién de los Censos Industriales de 1960. 1965, 1970

v 1975.
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Cuwau b3

MEXICG. EVOLUOION DEL WUMERG DEL BERSONAL CGCUPADO EN EL bIbI'ENIA
DE ‘BEBIJ)AS ALCOH OLICAS 1960 A 19”‘5

o Im‘es frndu smufes

Elaboracién de bebidas alwhohr.as a hase dc a.gaves
excepo puidie-

Tiaborasidn da bebsdas ‘aleohdlicas # base de careah 8 :
base de cafih de azlcar v otras bebidas no fermentadas 3,138 o 3157

¥
Elsboracién de vitos y agnardientes de uva ﬁ 2,946 (2,153
Elabormcion de pulque ' 2,574 2,615
Elaboracién _dé' sidra v otras bebidas fermentadas’ 250 380
Hlaboracion de malta y cerveza s a8
Total de bebidas alcobdlicas . e 1LEd6

Fuenws: Elaborado a partit de s informacion de los Censos Indu:.trmlcs de 1969 - 1965 1970
¥ 1975, :

parte del estfroulo a su expansidp radica  Otras ‘caracterfsticas que amem__n__ et
en ¢l comercio externo, ya que México es | destac adas en la dindmica de. crecimiénto
el dnico praductor en ¢l munde v por de esta rama son las r;fczldab al nu_m_ai'_p_'_
tanto tiené un amplio mercado a nivel in- - de eétablec'mipntoé mdustrldl:% v al de
ternacional. ; p:‘rsmml ocupado. Los esfabaecmnﬂntm AT

Cuibko 6

TASA MEDIA ANUAL DE CRECIMIENTO DI LA PRODUCCION DFEL SISTEMA
DE BEBIDAS ALCOHOUICAS 1960 A 1975

T’a! 37 de fu produceidn : r.-)

Cleses indusiriales : : 1968 1963 iore 1960
: fony 1870 10?‘? 1975
Flaboracién de bebidag a.lcohohcm a base de agaves, _
cxcepto pulgue 17.2 0.6 4.3 : 166
Elaboracidn de bebidas alcohélicas a base de s:ereal a
buse de cafia de azivar v otras bebidas no fermentadas 16.8 1.3 54 . T8
Eiaboracién de vinos ¥ aguardientes de uva B.4 iL.= -4 6.9
Elaboracidn d: polave : - 1.5 —1.8 —7.B - —38
Elaboracién de sidra v otras bebidas fermentadas; 125 47 5.0 7.4
Eivhoracién do malta v cervera f 36 0.0 86 8.1
Total de bebidas alcohélicas : 8.1 839 6.7 79
Total_rama-do_bebidas i 9,7 97 37 76

Fuents: Elabomdo 2 partir de la m{mmamon del cuadro 1,
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vieron una clara reduccién en esos afios;
de 1.693 establecimientos en 1960, su ni-
mero desciende a 1.161 quince afios des-
pués, es decir un decremento del 32%
(cuadro 4).

Por otra parte, es notorio que el ritmo
de crecimiento del personal ocupado en
esta rama fue muy lento y para cier-
tas industrias se observa una reduccién
efectiva del mismo. Se puede apreciar, en
el cuadro 5, que las clases industriales
de elaboracién de bebidas destiladas, a
base de cereal y a base de jugo de caiia,
reducen su personal de 3.156 a 1.932 en
ese periodo; la industria vitivinicola de
2.946 a 1.944 personas ocupadas.

Sin embargo, la reduccién en el nmimero
de establecimientos y el bajo crecimiento
del persenal ocupado no se reflejé6 en una
declinacién de la produccién; por el con-
trario, el sistema tuvo un ritmo de creci-
miento medio anual del 7.6% entre 1960
y 1975 (cuadro 6). Seguramente en esos
afios desaparecieron establecimientos me-
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dianos y pequefios, intensivos en mano de
obra y de baja productividad, concentran-
dose la produccién en grandes estableci-
mientos con mayor intensidad en el uso
de capital. En el caso de la industria pul-
quera la situacién es diferente ya que 2 la
reduccién experimentada en el personal
ocupado le acompafia un decrecimienio
productivo que pone de manifiesto la
franca declinacién de esta industria.

Esta industria, en la actualidad, es b&-
sicamente artesanal familiar, y es probable
que en las estadisticas haya un gran sub-
registro dado el carécter clandestino y
semiclandestino que tiene parte de la mis-
ma. Algo similar debe ocurrir con otras
producciones como el aguardiente de cafia,
mezcal, etc.

Otro hecho a destacar es el descenso
de la participacién de las remuneraciones
en el valor agregado, para todas las in-
dustrias excepto la del pulque. Esta ten-
dencia —mé4s marcada en el caso de las
industrias de bebidas destiladas, vinos y

CuADrO 7

MEXICO DISTRIBUCION DE LA PARTICIPACION

EN EL

PIB DEL
BEBIDAS ALCOHOLICAS POR CLASES INDUSTRIALES 1960 A 1975

Producto interno bruto (%)

Clases industriales 1960+ 1965 1970 1975
Elaboracién de bebidas alcohdlicas a base de agaves,

excepto pulque 2.9 6.0 78 65
Elaboracion de bebidas alcohélicas a base de cereal, a

base de cafia de aziicar y otras bebidas no fermentadas 8.0 222 163 97
Elaboracién de vinos y aguardientes de uva 8.6 119 140 59
Elaboracién de pulque 1.6 14 07 03
Elaboraciéon de sidra vy otras bebidas fermentadas 0.3 0.5 0.4 03
Elaboracién de malta y cervera 78.7 580 608 T4
Total de bebidas alcohdlicas 100.0 100.0 100.0 100.0.

Fuente®: Elaborado a partir de la informacién de los Censos Industriales de 1960. 1965. 197D

y 1975. i
* Estimado a partir de los datos sobre produccién e insumos,
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CLADRO 8

MEXICO, DISI‘RIBUCION ‘DE-. I.A PART]C[PALION DE. LAS RbMUNERAGIO’NES EN BL
VALOR AGREGADO: CENSAL EN EL. SISTEMA . DE. BEBIDAS ALCOHOLICAS
POR (‘LASES INDUSTR}ALES 196* A 1975

C!a.se'r ;mfmtrufes

P(:mcapac:on d.e' Icw remzmemrwn_a E'n
el valor agregado censal (%), . -

w1
\o

_ _ ) ] . AB7a.
Elaboracion «i¢ babidas aicohohcas a base de a;,avER L e
excepie, pulque . . 273 108
Elaboracién de bebidas 2 base de cereal ° : 178 178 -
Elaboracion. de bebides o hase- de -¢afial de azicar: LE 206 .
Ehaborucidn de- vinos v, aguardlentcs de uva 205 ©12.0
Elaboritién’ de pilque o il 250 -
Elaboracion. de sidra 'y otras-bebidas. Lermentadas 393 - REEw.A R I
Elaboracion de malta v gerveza** _ . 282 223 .
Fugnte: Elabnrado & pattir de la mformauou da 105 Oemos Industr;a.les de 1965 1970 J 19?5

* En el censo de 1968 ficuran agregadas ambus clases.

*%* Sa agregaron las clases defabricicidn de malta

v elaboracidn: ‘de cervers. es dicir . la mdustna-"

.cervecera en Tazdn de la intepracidn de las. mismas a nive§ de las empresus.,.

cervézas— perihite afirmar que ‘el factor |
trabajo tuvo, en esos afios, uh margen
de beneficio decreciente en contraste al
factor cap;tal en todo cl sistema de bebis
das alcohdlicas (cuadro’ 8y,

En relacién a la tecnologia utilizada y-
la productmciad de la mano de obra se
puede ver, én los cuadros 9'y 10, que las

©sentan 1(;':: mayores mcrcmcntos ‘en'ia pro—j_'
- ductividad, & excepuon del e juila, donde”
'se dd un gran aumento de & pr0d11ctIV1—' "
. dad por obrero veupido, s gue se dé un’
“alto gasto en ef renglon de transfersncia
- tecneldgica, probablemente porqiic es una

Cu -mno u
MEXICO, EV()I.UGI{)N DE LA PRODUC'I"’IVID&D ANUAL POR OBRERO OCUPADO

EN EL SISTEMA DE BE

BIDAS ALOOQHOLICAS

POR CLASES INDUQTRIALES 1960 A 1975

Praductividad por obrera ocupade (a. precios
de 1960:% en mrles de pesov)

Clases indusiriales 1960 1965 1959 1975
Elaboracion de bebidas ajcuhohcas a babe de agavesf S I
excepio pulque 27 28 88 - 117
Elaboracion de bebldas alcohdlicas g base de cereal. a : ) )
base de cafta de azfcar y otras bebidas no fermentadas i16 143 170 253
Elaboracién de vinos y agwardientes de uva 46 1n 169 - 134 -
Elaberacidén de pulgue 38 78 S21 - 47
Elsboracidn de sidra y otras bebidas fermeniadas 17 23 .42 35..
Elaboracién de malta y cerveza : 148 103 145 21'5
Total de bebidas alcohélicas 105 52 137 196

PurNTE: Elsborade a partir de la mformdcmn de los Censos lndmtnales de’ [96{} 1965 1970 y 19'?5
* Ver en apexo metodoldgico ¢dmo so calculd la pm'iuctmd'ld anual por obrero or:unado
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Cuabro 10

25

MEXICO, DISTRIBUCION DE LA PARTICIPACION EN LOS GASTOS POR
TRANSFERENCIA TECNOLOGICA EN EL SISTEMA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR CLASES INDUSTRIALES 1965 A 1975

Gastos por transferencia tecnoldgica

(porcentajes)

Clases industriales 1965* 1970 1975
Eluboracion de bebidas alcohdlicas a base de agaves,

excepto pquu: = 1.0 1.0 2.9
Elaboracion d: b:bidas alcohdlicas a base de cereal, a

base de cana de aziicar y otr2s bebidas no fermentadas 54.0 48.0 46.7
Elaboracion de vinos y aguardientes de uva 8.8 323 17.3
E.I.zbnrm.lan de pulgue 0.0 0.0 0.0
Elabcracion de sidra vy otras bebidas fermentadas 0.0 0.0 1.2
Elaboracion de malta v cerveza 36.4 16.8 31.9
Total de bebidas alcohélicas IUO 0 100.0 100.0

FUENTE:

l_-,laborado a parur de la mformacmn de los Censos Industriales de 1965 1970 y 1975.

* En 1965 este gasto se captd como “pago por regalias”,

industria originaria de México, donde no
existen pagos al exterior por marcas, pa-
tentes y asistencia técnica.

En resumen, se puede decir que el cre-
cimiento de esta rama industrial fue muy
dinamico para el caso de las industrias de
bebidas destiladas, vinos y cervezas. Este
crecimiento se dio en el marco de un pro-
ceso de concentracion puesto de mani-
fiesto en una reduccién notoria del nu-
mero de establecimientos industriales.

Por otra parte, el incremento de la
producciéon no redundé en una mayor
oferta de empleos, los que tuvieron un
ritmo de crecimiento decreciente. Final-
mente, el descenso de la participacion de
las remuneraciones en el producto inter-
no y el aumento de la productividad por
obrero ocupado permite afirmar que fue
el factor capital el que experimentd los
mayores beneficios de la expansién de
esta rama.

Otro beneficiario de tal expansion fue

el Estado, si se toma en cuenta el flujo
monetario que en materia de contribucién

fiscal aportaron estas actividades en esos
afios. El cuadro 11 muestra que la parti-
cipacién de las bebidas alcohélicas en el
grupo de alimentos, bebidas y tabaco, fue
muy importante en ese periodo. La re-

Cuapro 11

MEXICO_EVOLUCION DE LA
PARTICIPACION DEL SISTEMA DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, EN RELACION
A LOS IMPUESTOS INDIRECTOS MENOS
SUBSIDIOS, EN EL GRUPO ALIMENTOQS,
BEBIDAS Y TABACO 1970 A 1978

Impuestos indirectos menos
subsidios (porcentajes)

Alimentos, bebidas Bebidas
Afios v tabaco alcohélicas*
1970 100.0 264
1971 100.0 31.3
1972 100.0 34.0
1973 100.0 32.6
1974 100.0 33.2
1975 1000 355
1976 100.0 340
1977 100.0 375
1978 100.0 36.8

Fuente: Elaborado a partir de la informacién
del Sistema de Cuentas Nacionales,
Cuentas de Produccién S.P.P.
* Incluye las ramas 20 y 21 del Sistema de Cuen-
tas Nacionales.
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caudacidn de impuestos indirectos (exclu-

yendo subsidios), en el case de las hebidas

alcohdlicas, oscilé entre el 26 v el 38%
entre 1970 v 1978,

Si se compara la participacion relativa
de In cerveza v malia por una parte v la
del restos de las bebidas alcohdlicus por
la otra, se aprecia que en el toial de -
pucstos indirectos (menos subsidios), gue
aportant los alimentos, bebidas vy tabaca,
la cerveza v la malta participan en el
13.44% en 1970, mieniras que ¢l resto de
bebidas aleohnlicas participan en el 13%
En los tres afiog siguiemies sube la partd-
cipacion del primer grupop a 239 en lanmwo
que las del sesundo descienden a 109,
A partir de 1974 declina la participacién
de la malia v la cerveza migntras gue as-
ciende la correspondienié a las otras be
bidas alcchdlicas, Ya para 1978 encontra-
mos wnaevaments una  distribucion mas
equitaiive enire ambos grunos, la cervere
vy la malta participan en ol 19.2%% v las
otras bebidas alcohSlicas en 17.6%

Si se compara la participacion relativa
del conjunic de bebidas alcohdlicss (in-
cluyendo cerveza vy maltal con el tabaco,
s¢ observa gue en el totsl de impuesios
indirectos  (menas subsidios) gue -corres-
ponden al grupo de alimentos, bebidas v
tabaco, este dltimo en 1970 participaba
en el 41.6%¢ misntras gue el conjunio de
bebidas aleoholicas represeniaba ¢l 26.4%.
Esta relacion se invierte en los afes si-
guientes, en 1978 el tabaco aporla en tér-
minos de impuestos indirectos el 26.2%
del total del grupo alimentos, bekidos ¥
tabdco, mientras gue el coninnto de be-
bidas alcohdlicas eleva su pariicipacién al
36.8%

- AIDA QUINTAR: S,. - .1 -

La dindmica del sistema de bebidas al-

‘ coholicas no fue-ajeno a-la amplacion del
‘mercado interno ‘de esos productos, sine
-que por ¢l contrario fue la base principal
‘sobre la gue se apoyd la expansion de la
‘rama.

3 Mercado de las bebidas alcohdlicas

La -produccién  de - bebidas alcohblicas:

‘s¢ asienta en ¢l jncremento y.en la re-
-orientacion de las pautas-de consumo-de

‘la peblacion mexicana,

en. los iiltimos

“veinte anos.

3.1

Bl consumo interno de bebidas
alcoholicas

En relacidn m consumo mtarno de be-

;b](]d.\ alcohdlicas l’cuddm 123 se observa'

gue el mismo paso de consumo. equwalcnte
a $2.988.822,00 en 1965 a §6.014. 442.00%

5cn 1975 s dmr aue en sélo dwz afios
'se da un incremento del 108% '

En el misme cuadro se puede *aer que ¢

ctequila tuvo un incremento del 69 o, _ios
~whiskics, roncs ¥ blmllal‘ES s¢ incrementa-
‘ron en 529, los vinos y los brandies en
‘un 100% vy la cerveza en un  131%.

La sidra pasé de § 19,018, 000.00 en 1960

a § 27,498.000.00 diez afios después.

Bl pulgue decreciéd a lo largo de toda

Ta década.

En ese periodo la cérveza y la industria

jwtmmcola tuvieran la mayor tasa de cre-

. cimiento, mgmendﬁle en orden de impor—

-tancia el tequild y las dustiladas a base de
gccmal v de jugo de cafa; estas ultlmas en
"¢l guinquenio de 1970/75, tienen, ]unto con

ia

cerveza, la tasa mds alta. La produc-

# Uas cifras mencionadas se reﬁeren a prulm

- de 1960
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Cuipro 12

MEXICO. DISTRIBUCION DEL CONSUMO APARENTE EN EL SISTEMA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR CLASES INDUSTRIALES 1965 A 1975

Consumo aparente®
(a precios de 1960; en miles de pesos)
Clases industriales 1965 1970 1975

Elaboracién de bebidas alcohélicas a base ds agaves,

excepto pulque : 195,875 340,170 331,835
Elaboracion de bebidas alcohélicas a base de cereales, a

base de caiia de aziicar y otras bebidas no fermentadas 463,726 506,480 708.307
Elaboraci6n de vinos y aguardientes de uva 319,674 507,184 640,288
Elaboracién de pulque 40,845 37,165 25.031
Elaboracién de sidra v otras bebidas fermentadas 19,018 24,011 27,498
Elaboracién de malta v cerveza 1.849,684 3.016,974 4.281,483
Total del sistema 2 888,822 4.431,985 6.014,442

Fuente: FElaborado a partir de la informacién de los Censos Industriales de 1965, 1970 v 1975:

y de los datos del Instituto Mexicano de

Comercio Exterior.

* Consumo aparente — ventas netas - importaciones — exportaciones,

cién de nuevas bebidas, vinos y destilados
de alta graduacién, si bien comienza por
substituir la importacién de dichos pro-
ductos, posteriormente, y como consecuen-
cia de la aplicacién de nuevas técnicas de
mercado y de publicidad, logra ampliar
el mercado. La cerveza, que inicialmente
sufre el impacto de la competencia, pronto
recupera su posicién anterior e incluso la
incrementa.

3.2. Importancia del comercio exterior
en el sistema de bebidas alcohdlicas

La participacion de las importaciones en
el consumo nacional y la participacién de
las exportaciones en las ventas netas de
cada clase no es homogénea para el con-
junto del sistema. La importacién se re-
fiere exclusivamente a las bebidas destila-
das a base de cereal (whisky, vodka, etc.),
a los vinos y en menor medida a bebidas
como la sidra.

En los dos primeros grupos se registrd
un notable incremento hacia 1975 que
coincide con un aumento de la produccién

nacional de estas bebidas. Esto significa
que la ampliacién del mercado para estos
productos ha sido mayor que el incremen-
to de la produccién nacional.

En cuanto a las exportaciones, los pro-
ductos que se exportan son el tequila, el
ron, la cerveza, asi como bebidas a base
de cereal como el whisky. La colocaciéon
del tequila en el mercado mundial expe-
rimenta un gran incremento en los lti-
mos afios del setenta. En 1975, el 18% de
las ventas totales de este producto se
orientan al mercado externo.

La cerveza y el ron experimentan tam-
bién un aumento significativo de la expor-
tacién pero su peso relativo en las ventas
indicaria que el mercado interno es el des-
tino preponderante de estos productos.

En el caso de las bebidas destiladas a
base de cereal, como el whisky, las expor-
taciones podrian formar parte del comercio
intrafirma que realizan las empresas trans-
nacionales a nivel mundial, dado que la
produccion de dicha bebida, en México,
estd bésicamente controlada por éstas.



5%

3.3, La dindmice de las ventay en ¢ st

tema de bebidas aleohdlicay
Bl ritie de crecimiento de las ventas
de bebidas sleohitlicas imanifiesta vn im-
pGrtzznte dinamisme 2 nivel del sistema

quz Crece entre 1965 y 1975 & wna tasa. -
del, 7.5%. La mayor tasa se da gn gl caso 7
de la cerveza (8.8}, siguiéndole el tequila -

cott ¢l 79 v los vinos v aguardientes de
uvE ¢on 5.6%. Las otras bebidas desiila-
dig, ecmo va se menciond, recién a par-
tir de 1975 comienzan a expandirse, razdn
por la cual para Ja década 1965 a 1975
la tasa de crecimienfo de las ventas es
poco significativa

Un aspecte importanie vinculado a las
ventas ¢s ¢l que esta referide a la publi-
vidad y la propaganda por medio del cual
las empresas tienden a influir en las pautas
de censumo de la poblacitn.

L5 hebidas alcoholicas destiladas, el
vino y la cerviza son las clases gue pre-
senfan ¥ - maycres coeficientes de parti-
cipacion de los pagos por publicidad vy
propaganda en las ventas netfas,

51 se toma en cueita la participacion a
nivel de las clases en los pagos por pu-

ﬁﬁmre 1970 vy 1975, en forma
vcualcaincide- con el periodo..d
niém v expansion “de estas
vino llega a participar en. ef 2".5 %,
.pagos totales vy 1a§ bebidas -déstiladas le-
‘gan & representar en 1975 ek 349% de-los
-pagos-por publicidad.que realizé el sistema.

CADAQUINTAR (85

“bltidad v propaganda del sistema de be-
;b;das alcohé icds (cuadro 13), SC.VE que
la-cerveza ocupa gl przmbr lugar seguida
‘por las bebidas destiladas a base de ce-
‘real v de aguardiente de cafia y los vinos
'y aguardientes de- uva.

- Hstas bebidas elovaron sy parthpaclon

Esta informacion. permite afirmar. que

la expansién de la produccibn de bebidas
‘aleshélicas e México se bass fundamen:
“talmerite  &n- la ampliacién del -mercado
“interno. ‘Esta ampliacidn: estuvo estrecha-
‘mente vinculada dl incrémentoque tuvo
a publicidad de-estos productos, en eéspe-
ccial en ¢l caso ‘de las bebidas- destiladas
v los vinos
~que la- tendencia del consume es al incre-
“mento de aquellas ‘bebidas ‘con mayor com-
“tenido alcohdlico, con una
de Ja cerveza, que no sélo mantuvo sino

También se puede concluir

excepoion, la

Cuspro 13

MEXICO. DISFRIBUCION DE i.A PARTICIPACION EN LOS: PAGOS. POR. PUBLICIDAD
Y PROPAGANDA EN EL SISTEMA DE BEBIDAS ALCOHOLIC‘AS
POR CLASES I"JDUS‘TRIALES 1965-1975

Clases indusiriales

Pagos por. publicidad y prqﬁagaﬁda
feifras porcentuales)

Elaboracién de b:zbidas alcohdlicas z base de agaves,

excepto pulque

Elaboracion de bebidas aleohdlicas a base de cereal, a
base de cafia de aziicar y otras bebidas no fermcntadma

Elaboracibn de vinos y aguardienies de uva
Elaboracién de pulque

Elaboracién de sidra y otras bebidas no fermontatlas

Elaboracién de malta v cerveza

1965 1970 1975
33 4.5 1.5
12.4 225 337
115 25.1 127
0.0 0.0 - - 0:0:
0.2 U 0%
72.6 477 514

FUENTE:

Elaborado a partir de la 1r'f0r-nacwn cl« los Cerscs Industriales ds 1965, 1970 v 1975
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que también expandié su demanda. Otra
conclusién que resulta del estudio de la
informacién presentada es que el peso
de los productos importados fue en general
decreciente si bien aumenté en ciertos
productos como las bebidas destiladas a
base de cereal y los vinos, que pese a su
gran expansién productiva no cubrieron
la creciente demanda de los tltimos afios.
Finalmente, se deduce de los datos que
la exportacién fue significativa para cier-
tos productos del sistema: el tequila en
primer lugar y el ron y la cerveza en se-
gundo lugar.

II. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

1. Caracterizacién del sistema agroin-
dustrial de bebidas alcohdlicas

El desarrollo agroindustrial experimenta
una acelerada expansién en México, a par-
tir de la década de los sesenta. La industria
tiende a convertirse en el principal destina-
tario de la produccién agricola. La produc-
ciéon de bebidas alcohdlicas conforma una
agroindustria especifica en tanto su princi-
pal insumo industrial es de origen agricola.

La agroindustria de bebidas alcohélicas
estd integrada por el conjunto de activi-
dades agricolas, industriales y de comer-
cializacién que conforman el proceso ge-
neral de produccién y distribucién de estas
bebidas. Contiene un conjunto heterogé-
neo de clases industriales que tienen en
comun la elaboracién de bebidas con cierto
contenido de alcohol*.

#* La graduacién alcohélica es menor en el caso
de las bebidas sometidas a proceso de fermenta-
cion como es el caso del pulque, el vino, la cer-
veza y la sidra; o mayor en el caso de las bebidas
sometidas a proceso de destilacién como el tequila,
el mezcal, el whisky, el vodka, la ginebra, el bran-
dy, el ron vy los aguardientes de cafia.

Entre las principales caracteristicas de
esta agroindustria se puede mencionar la
existencia de fuerte concentracién indus-
trial, alta participacién de la inversién ex-
tranjera directa y tendencias a subordinar
a ella los procesos anteriores (fase de pro-
duccion de los insumos agricolas) y pos-
teriores (fase de distribucién en el mer-
cado interno y externo), conformando una
cadena o sistema agroindustrial con cen-
tro en la gran empresa.

En el punto siguiente se analiza el im-
pacto que la expansién de la produccién
industrial de bebidas alcohélicas ha tenido
sobre la fase anterior, es decir, sobre la
produccién agricola destinada a ser prin-
cipalmente insumo industrial.

2. Produccién de materia prima
de origen agricola

Todas las clases del sistema utilizan,
como insumo principal, materia prima
agricola, ya sean cereales como en el caso
de la cerveza, el whisky, el vodka, etc.;
frutales como los vinos y aguardientes de
uva, la sidra, etc.; cafia de aziicar en el
caso del ron y los otros aguardientes de
cafia; o maguey como en el caso del te-
quila, el mezcal y el pulque.

Por esta razén, la produccién industrial
de estas bebidas estd estrechamente vin-
culada a la produccién agricola. En aque-
llos casos en que esta tltima tiene como
destino principal la industria, el impacto
que tiene la dindmica de la produccién in-
dustrial de bebidas alcohdlicas sobre la
agricultura es fundamental, tal es el caso
de Ia vid, la cebada y los magueyes.

El incremento de la participacién de
ciertas clases industriales en el sistema,
en los iultimos afios, se correspondié con



altas-tasas de crecimiento de la prodoceion
de las materias primas agricolas. Entre
1970 v 1978 la produccion de cebada cre-
cié a una tasa media anual del 10% v la
vid a una tasa del 12%. En el primer caso
Ia tendencia fue erratica ya gue hubo afios
donde la tasa fue negativa (1971/72,
1974 /75 y 1976/7F7) y afios donde la tasa
fue muy superior al promedio (1975/76).
En relacion a la vid, si bien hubo varia-
ciones a lo largo de la décads, la tenden-
cia general fue lz. elevacién de la tasa de
crecimiento, la - que fue particularmente
. favorable entre 1977 v 1978.

Tanto en el caso de la cebada como en
el de Ia vid las tasas de crecimiento de la
superficie fueron menores a las de cre-
cimiento de la produccion, lo cuoal estaria
indicando wun incremento en la producti-
vidad por hectirea. En ello pareceria
haber influido !a intervencién de las erm-
presas industriales a través de asesorias
técnicas, provision de insumos tales como
fertilizantes, plaguicidas, etc, .

En cuanto a la evolucidon de los ma-
gueyes destinados al pillque, al mezeal v
al tequila, no se pudo contar con infor-
macién mas actealizada que la de! Cen-
so Apricola, Ganadero y Ejidal de 1970.
Sin embargo, cabe mencionar que enire
1960 y 1970 el nimero de plantas tequile-
ras fuvo una tasa media anual de incre-
mento del 20% v que dado ¢l aumento
en la produccién. de tequila se puede su-
poner que la tendencia del cultive se man-
tiene a lo largo. de la década de los setenta.

En resumen, aguéllos cultivos cuyo prin-
cipal destino es la agroindustria de bebi-
das alcohdlicas tuvieron una dinimica de
crecimiento acorde con ia de dichas in-
dustrias; incluso se aprecié un incremento

-agroindustria mexicana®,

“en’ la productividad - por hectaréa; segura-
; mente asociado al asesoramiento realizado
-por las empresas para“logrér mayeres vo-
~limenes de produccidn manteniendo ‘la
“galidad del producto. En-¢l caso  de la‘cafia
~de - azicar, los restantes cereales 'v“fi*utd-
les, el crecimiefito es egor-dado gue 1t
-es esta industria el prmc;pa] destmo de
-los mismos. :

‘3. Concentracion. mdustrraf de! szstema

de bebidas alcokidlicas

La Comisién Econdmica para

‘Latina (CEPAL) realizé un estodio sobre
flaa empresas. transnacionales—en: la- agro-
‘industria mexicana, encontrando que i
‘sistema de bebidas alcohdlicas presenta,
en la actualidad, una. cstructura industrial
‘altamente concentrada y con 1mp0rtante
- presencia: de capital’ tranisnacionsl  en las
.empresas lderes.
- tomando como’ indicador ‘dé conceritracién
-el porcentaje controlado por*las- Ciatro
~mayores plantas del sistema en relacién’ a
-las variables produecién bruta, ventas ne-
.tas, persondl ocupado vy activos fijos, estas
;cuatro plantas mayores confrolan el 629
de los activos fijos v de la produccién
‘bruta ¥ el 63% de las ventas netas y del
-persenal ocupado*,

El 'mismo ™ sefiala que

Dicho fendmeno mo se prescnta de la

‘misma manera en las diversas clases que
‘componen el sistema; las clases qué pre-
‘sentaron los mayores nivelés de concen-
tracién son las correspondwntes a las de
-hebidas destiladas a base de agaves, a base
‘de cereal y los rones, por usa parte, y
‘las industrias maltera 'y -cervecera por ‘la

* CEPAL: “Las em'présés. traﬁéhacionﬁles en Ia
Meéxico, 1981,
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otra. La industria vitivincola, si bien no
presenta un nivel de concentracién alto,
tiene una significativa participacién del
capital extranjero, situacién que es similar
en el caso de las bebidas destiladas. Si
se observan estas clases relacionando los
niveles de concentracién y la participacién
del capital extranjero con la dinidmica de
crecimiento de los mismos, cabe sefialar
que las clases que presentaron mayor di-
namismo son aquéllas donde se registran
altos niveles de concentracién o una pre-
sencia significativa del capital extranjero.
En 1975 resalta por el valor de la pro-
duccién y el personal ocupado la indus-
tria de la cerveza a la cual habria que su-
marle la de fabricaciébn de malta, que se
destina en su totalidad como insumo a la
industria cervecera.

Le sigue, en magnitud muy inferior, la
clase de elaboracion de vinos y aguardien-
tes de uva, la clase de elaboraciéon de te-
quila, mezcal y otras bebidas a base de
agaves, excepto pulque.

En tercer lugar se ubican las clases de
elaboracién de ron y aguardiente de caifia
y elaboracion de vodka, ginebra y otras
bebidas alcohdlicas destiladas respectiva-
mente.

Finalmente, y en una posicién muy re-
zagada, encontramos al pulque y la sidra
que estdn en manos del capital nacional
mediano y pequeiio.

Esto mismo se puede apreciar a través
de la informacién censal sobre tamafio de
los establecimientos segiin nimero de per-
sonal ocupado y distribucién de la pro-
duccion de los mismos. La distribuciéon
relativa de la produccion en los estable-
cimientos segin el nimero del personal
remunerado ocupado permite apreciar que

en la clase de elaboraciébn de rones y
aguardientes de cafia el 5% de los esta-
blecimientos tienen mas de 75 personas
ocupadas y concentra el 83% de la pro-
duccién. En esta clase los establecimientos
medianos y pequefios son en su gran ma-
yoria productores de aguardientes mien-
tras que los mayores son productores de
ron.

En la elaboracién de bebidas destiladas
a base de agaves y a base de cereales mas
del 65% de la produccién se genera en
establecimientos con mas de 50 personas
ocupadas.

En la industria vitivinicola y en la de
sidra se observa una produccién mas dis-
tribuida en los diversos tamafios de esta-
blecimientos.

En la industria cervecera, que incluye
ademéas la fabricaciébn de malta, la pro-
duccion se concentra en establecimientos
de méas de 100 personas, no existiendo en
la clase de elaboraciéon de cerveza esta-
blecimientos con menor nimero de em-
pleados v el 65% de la produccién se
realiza en plantas de 501 y méas personas
ocupadas.

Un caso muy diferente al de los ya
mencionados es el de la industria del pul-
que. El 49% de la produccién se realizd
en establecimientos que tienen hasta 15
personas ocupadas, el 51% de la produc-
cién restante se genera en unidades domés-
ticas con personal no remunerado. De los
establecimientos productores el 94% tiene
hasta 5 personas ocupadas, da empleo al
82% del personal remunerado y contri-
buye con el 43% a la produccién de la
clase.

En sintesis, se puede concluir que, si
bien el sistema en conjunto presenta im-



portantes
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fijveles: de concentragién tanto -

en la preduccidn, como ea los actives fi- -
jos, el personal ocupado v las ventas, este
fendmeno. no se presenta en fornma*homo- .
génea en las diversas indusirizs de bebi-

das alcohdlicas. Per otra pasie,
tante destacar la estrecha relacion

es impor- -
que -

existe entre - piveles de coneentracidn. v
presencia del capiial extranjero con dina- .
mismo de las clases industriales, Es decit :

que,

& -mayor- concentracién (romoa gs el

caso de la cerveza} v mayor presencia et

capital
Virinsh,
dusirias.

extranjoro

r]

4, Curacteristicas de las principaies .
empresas gue operan ern el sistema

{bebiday: destiladas. v -
mayor es el dinamisme de gsas in-

El desarrolly de ssie apartado se refiere
a las caracteristicas generales que presen.

tan las

fincipales empresas gue Gperan .
3

en el sistema de hebidas alcohdlicas. Con-

tiene, ademas,

ura caracterizacién de jag .

mismas en relacidn al origen del capital

nacional ¢ extranjers,

En relacion al establécimiento de estas .

CAIrEsEs  on
ires etapas, &
sade. 11

Meéxico,

se pueden schalar :
partic de fines del sigio pa-
ticiabmente, México cra productor

dee pulque, hebida de origen precolombino.
Hadia fines del siglo pasado se instalaron -
las primeras empresas cérveceras. Bl resto

de- Tus bebidas tenia una demanda muy pe-

quefia que se cubela, fundameritalmente,

coti las importaciones. En los afios treinta

comienzan & instalarse empresas dedica- |

des 2 la claboracién de ron. Ademas, apa-
recen en el mercado compuiias Importa- |
v bebldas destiladas. Final

doras de vinos 3
mente, ¢n los sesenta se
empresas  vitivinicotas v

eatablecen  fus

de bebidas de alta: graduacidn: alcoholica,
muchas de las. cuales sg - dniciaron.en -ef
pafs como importadoras de -estos.produc-
tos, en la. etapa. anterior: Desesta forma,
nos engontramos cun que en 1980 existen

42 empresas.con participacidn.del-capital

extranjero, -dedicadas: a la: produicion--de
bebidas destifaidas v vinos, principainierite.
La produccion  de- cerveza,. por-el contra-
rio, permancce: baje el control:del gran-ca-
pital nacional: Finalniénte,. el resto:de:las
bebidas fermeftadas es. producido per:Je
mediapa- ¥ pequefia 't:mpr:esa- -nacional: .

4.1 l"mprews COF pama;mmun
de caprfaf ewmujem

sp r\umuc*'um ~mraua mam

meno” i;mlb;cn e da en el cas' ' agro
industria de bebidas alcohslicas. 'I;as 'szas;es
dondé asients fundamentalmente el
capital extramjero en esfe sistema son lis
de elaboracion de bebidas destiladas a base
de agaves, a base de cerealés ¥ a base' de
cafia de aziicar; agimismo, Ja presencia del
capital extranjero es muy itnpoitante en fa
industria vitivinicola, -

ity

‘De acuerdo a la Wmformacidn provenien-
te de la Direccidn General de inversiotes
Extranjeras de la Secrétaria de ‘Pateimio-
nie v Fomenle Industrisl, existen 42°ern-
presas productoras de bebidas -alcohdlicas
¢n las que participa el capital extranjero,

Segin el cuadro 14, 25 ehipresas “tienen
una pdrticipacion extranjera mayor ul 49%
del capital social, 10 empresas ticnen: ura
participacion que asila entre ol 259 v 48%

D y.sélo 7 tienen una pum(rmuun mfanor

las  elahoradoras

‘:q 13(;



Cuabro 14

MEXICO. DISTRIBUCION DE LAS EMPRESAS CON PARTICIFACION DE INVERSION
EXTRANJERA DIRECTA (I.BD.) MENOR AL 49% DEL CAPITAL SOCIAL 1980

Rangos
de parti-
cipacion  No. de % de Partic. Origende
de lal1.E.D. empresas Nombre de las empresas Capital social LE.D lal. E.D
Menor del 7 Destilby, §. A, de C. V. 35.000,000 20.0 E. U A
25% Antonio Fernandez y Cia., S. A. 50.000,000 20.0 E.ipaga
Tequila Sauza, S, A, 180.000,000 19.1 Espafia
Cia. Vinicola de Ensenada. S. A. 6.000,000 23.0 Luxemburgo
Durazuva, S. de R, L. 9.000,000 20.0 E.U. A,
Vinificaciébn y Destilacién. S. A.
de C. V. 300.000,000 23.0 Espaiia
Extractos y Maltas, S. A. 150.000,000 52 Espaiia
Entre 25% 10 Tequila Cuervo, S. A. 151.000,000 25.0 n/d.
y 49% Tequila Viuda de Romero, S. A. 15.000,000 25.0 Suiza
Ramen Mexicana, S. A, de C. V. 15.000,000 49.0 Japén
Derivados de Uva de Sonora, S. A. 5.000,000 456 Espafia
Destiladora de Caborca, 9. A, d=
C1.Ns 12.000,000 40.0 Espaiia
Freixenet de México, S. A. 20.000,000 48.9 Espana
Gonzélez Byass de México, 5. A
de C. V. 18.500,000 49.0 Inglaterra
Hennessy de México, S, A, 10.000,000 49.0 Francia
Osborne d= México, S. A, de C. V. 175.000,000 48.3 Espaiia
Bobadilla, S. de R, L_de C. V. 1.000,000 49.0 Espaifia
Mis de 25 Avelino Ruiz, S, A. 10.000,000 55.0 Luxemburgo
49% Kalhua, S, A. 2.464,500 999 Canadé
Tequilera, S, A, 23,500,000 97.8 Inglaterra
Seagram’s de Méx. S, A de C. V. 80.684,300 95.6 Inglaterra
Papmex, S, A. 2.000, 100.0 Panaméa
Suntory, 8. A. 42,000,000 69.0 Japén
Suntory de México, S. A de C. V. 13.200,000 69.2 Japén
Tanqu;ray;‘ Gordon Co. de Méxi-
co, S. A, . 875,000 100.0 Inglaterra
Bodegas Capellania, S. A. 6,000,000 87.0 Espafia
Bod=pas é’raxco-Esnaﬁolas de Mé-
Xico, 5. A. 400,000 80.0 Espaiia
Cavas Bach, S. A. 17.500,000 87.9 Espafia
gfn. Mex‘;canba{tél?ubogt.AS. A. 1.100,000 99.9 Francia
inzano de xico, .000, 7 Luxemburgo
Destiladora de Occidente, S, A. de 3 i e
C.V. 3 7.000,000 51.0 n/d .
Industrias Condesa Mexicana, S. A, 6.000,000 100.0 Panaméa
Inctlll;sn(-:iasvvinicolas Domecaq, S. A.
ks, 20.626,300 75.0 Luxemburgo
Martini and Rossi de Mex,, S, A. 32.000,000 99 Luxemburgo
N.Clva‘?dvich Salivanov, S. A, de <
s Ve 500,000 95.2 Panami
Pedro Domecq des México, S. A.
de C. V. 1,100.000,000 75.0 Luxemburge
Vides de Guadalupe, S. A.de C.V, 10.000,000 51.0 Panamé
Sofimar, S. A. 90.000,000 100.0 Frarcia
Vinicola Escorial, S. de R. L. de
LV 5,000 98.0 Espafia
Vinificacién y destilacién de So-
nora, S. A. de C. V. 4.795,000 50.0 Luxemburgo
Viticultores y Destiladores, S. A
de C. V. 4.260,000 50.0 Luxemburgo
Bacardi y Cia., 8. A. 240.400,000 89.0 Inglaterra

FuentE: Elaborado con informacién de la Direcciéon General de Inversiones Extranjeras y Trans-

ferencia Tecnolégica, S.P.F.I.



De acuerdo a la misma fuente, si de
. centaje rnuy alto de la produccién y’-i venta
. de~ron; la segunda: empresa ‘productora: es"---
fla empresa ‘Ron Castlllo de capital: na-
15, que étas son § de las cuales 3 tienen i
: 2 una-
participacion entre 25 v 49%' ¥'3 una par- | :
base de ccreal (w ky, vodka, ginebra,
. ete) la casi“totaliddd-del mercado es con-
?trolado por las empresas transnac;ona]es._..

Tas . 42 empresas.-se seleccionan las que
tlenen- un-capital social mayor-a 100 mi-
1lones. de -PESOs Se: observa,\. en.el cuadro

una.. partlc;pacmn ‘menor. -al 25%

ticipacion ‘extranjera mayor:de-75%. Estas
dltimas ‘son: Seapgram’s de “México, dedi-
cada a la elaboracién de whisky y vodka;
Pedro Domecq de: México, :dedicac

elaboracmn de vinos y br_ ndies; y Ba-""

cardi y Cia., dedicada a la produccmn de -
5 c1pac_16_1} _:__dc_l_ _g_ap;tgl.___,___c_xtranjcro, por sus

oR. -

CUADRO 15 )
MEX]CO EMP‘RESAS MAYDRES SEGUN

" Por. otra parte -las: émpresas con parti-

MONTO ‘DEL ‘CAPITAL SOCIAL

Empresa con capital social
mayor a 100.000,000 N

Teql.ula Cuervo 8. A

Teqni]a Sauza, S. A. .
Seagrams de México, 5. A. de C. V.
Osbome de México, 5. A. de C. V.
Pedro Domecy de México

Vinificacién y Pestilacion, S. A. de C, V,
Bacardi y Cia, S. A.

Exiracios 'y Maltas, S. A.

% de Partwtp

Capiral social Clases } ;'
isvesesto 250 2191
180,000,000 . 191~ 2111
150,684,300 . 956 2113/2114
175000000 < - 483 2114
1,100,000,000 750 2114
300.600,000 23.0 2114
240.400,000° - 89 2112
150,000,000 - - 52 2121

Fuente: Elaborado con informacién de la Dlrecmén General de Invermonw ‘Exiranjeras $.P.EJ

Las cmpresas con partlclpacmn del ca-
pital ¢xtranjero son lideres- en. las clases

donde sc _instalan. Dcsarrollan diversos’

mecanisios de control del proceso de pre-
duccién ¥. distcibucion del: producto esta-
bleciendo una dura cumpetenc:la con las
empresas locales del mismo ramo.

En el ‘caso del ron y el aguardiente de.

cafia; la empresa Bacardi en ¢l afio de 1980
poseiz un capital social de § 240,400.000.00
de los cuales el 89% era e origen ex-

vmculacmnes con el mercado mundial, son
las gue. monopolizan .el comercio de im-
‘ poftacién ¥ expoftacion de bebidas alco-
» holicas con fo.cnal su.dominio del mercado
.es sumamente amplio. .

Hs decu-, que las. cmprcsas con partici-

i paci6r de’ capital ‘extranjero se establecen
: fundamentalmente. -en-;las clases concen-
tradasy buscan ejercer un liderazgo sobre
‘las otras empresas ‘menores, de capital na-
- cional, que -operan “én" el sector. La pro-
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duccién de estas firmas, salvo en el caso
de las tequileras, se orienta al mercado
interno, sobre el cual influyen a través del
uso creciente de la publicidad.

4.2 Las empresas de capital nacional

Las empresas nacionales que producen
bebidas alcohélicas presehtan una gran
heterogeneidad en cuanto a montos de ca-
pital invertido, tamafio de las plantas, es-
calas de produccién y tecnologia utilizada.

Asi tenemos, por una parte, la industria
del pulque, que cuenta con pequefias em-
presas de capital nacional y muy baja con-
centracién industrial, cuya tasa de creci-
miento en el quinquenio 1970/75 fue ne-
gativa, —10%; la industria de la sidra que
se¢ puede caracterizar como mediana em-
presa industrial con una concentracion
levemente superior a la del pulque y una
dinamica de crecimiento de 3.1%.

En el mismo caso estarian las empresas
productoras de aguardiente de caifia, si
bien no se pudo precisar su participacién
real, en virtud de la carencia de informa-
cién disponible.

En la industria vitivinicola actian em-
presas nacionales medianas y grandes, co-
mo se mencioné anteriormente; esta cla-
se no presenta niveles altos de concentra-
cién. Sin embargo, dado el liderazgo del
capital extranjero en este sector, las em-
presas nacionales se ven enfrentadas a una
fuerte competencia, que en muchos casos
deriva en situaciones de relativa depen-
dencia tecnoldgica tanto en el area de la
produccién como en el de la distribucién
respecto de las empresas extranjeras li-
deres.

Finalmente se encuentran las grandes
empresas nacionales que controlan la in-

dustria cervecera. Esta es la clase més im-
portante del sistema ya que en 1975 re-
present6 el 77% de la produccién total
de bebidas alcohélicas. La industria cer-
vecera se caracteriza por una forma de
operar muy similar a la de las grandes
empresas en las que participa el capital
extranjero, tanto en relacién a los nive-
les de integracién del conjunto del pro-
ceso agroindustrial, como de la tecnologia
utilizada en el proceso de produccién y el
de distribucion.

De todo lo mencionado, resulta eviden-
te que existe mayor heterogeneidad en las
empresas nacionales que en las que cuen-
tan con participacion del capital extran-
jero. Las diferencias se refieren tanto al
tamafio de las plantas, como al monto de
capital invertido y la tecnologia utilizada.

CONCLUSIONES

La produccién de bebidas alcohélicas ex-
perimenté un gran impulso, a partir de
los afios sesenta, con la instalaci6én de
grandes empresas estadounidenses y euro-
peas que buscaron en México un nuevo
campo para sus actividades productivas. A
partir de entonces y a lo largo de la dé-
cada de los setenta se mantiene un alto
ritmo expansivo, lo que da por resultado
que su participacién en el grupo de ali-
mentos, bebidas y tabaco sea creciente-
mente significativa. La contribucién de
este sector, en materia fiscal, siguié un
curso ascendente, pasando de un segundo
lugar en el grupo mencionado, en 1970,
al primero en 1978, superando al sector
tabaco que hacia 1970 ocupaba ese lugar.

La produccién de bebidas alcohdlicas
tuvo en conjunto altas tasas de crecimien-
to; sin embargo, dicha expansién no fue
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homogénea para todo el sistema. Por el
contrario, se aprecia una tendencia al cre-
cimiento de productos como el vino, el
brandy, el whisky, el tequila, el ron y el
vodka, elaborados por grandes empresas de
capital extranjero, a costa del desplaza-
miento de bebidas tradicionales como el
pulque, el mezcal y los aguardientes fa-
bricados por la pequefia y mediana em-
presa nacional.

La cerveza, que se elabora en Meéxico
desde fines del siglo pasado, no s6lo man-
tuvo su mercado sino que incluso lo in-
crement6. Esta industria, que estd en
manos del gran capital nacional, pudo salir
airosa de la competencia con las nuevas
firmas que se instalaron, gracias a que
han adoptado las pautas de organizacién
empresarial de las grandes firmas trans-
nacionales; las medianas y pequeifias, al no
contar con los recursos financieros para
competir en el mercado, se orientan a la
produccién de bebidas consumidas funda-
mentalmente por los sectores mas popula-
res, utilizando una tecnologia tradicional
de produccién y explotando los resquicios
que dejan en el mercado de bebidas al-
cohélicas las industrias cervecera, vitivi-
nicola y de bebidas destiladas.

5. La publicidad de bebidas alcohdlicas

El incremento experimentado entre 1970
y 1980 en el consumo de bebidas alcohé-
licas estd estrechamente relacionado al
crecimiento del gasto publicitario. El mer-
cado, como se mencioné anteriormente, no
es una limitante para las grandes empre-
sas productoras de bebidas. Por el contra-
rio, éste es un campo a donde se busca
influir a través de la modificacién de las
pautas de consumo de la poblacién a fa-

vor de cierto tipo de productos. En el
ramo de bebidas alcohdlicas la actividad
publicitaria a través de los diversos me-
dios de comunicacién masiva ha aumen-
tado notablemente en los tltimos afios.
En el cuadro 16 se observa que para
marzo de 1979 las bebidas alcohdlicas re-
presentaron el 25% de los gastos publici-
tarios en television de las principales lineas
de productos anunciados. Se observa, asi-

CuADrRO 16

GASTO PUBLICITARIO EN TELEVISION
DE LAS PRINCIPALES LINEAS DE
PRODUCTOS ANUNCIADOS Y
PROCEDENCIA DE GASTO.
MEXICO, MARZO DE 1979

Gastos
publicitarios Participacidn

Linea de producto {millones de $) (%)
Bebidas alcohdlicas 523 24.8
Productos de tocador y

cosméticos 36.3 17.2
Productos alimenticios 319 152
Dulces, chocolates

y pastelitos 27.5 13.0
Automoviles 18.5 8.8
Jzbones y dstergentes 13.2 6.3
Cigarros 119 56
Bebidas no alcohélicas 11.0 52
Productos para el hogar L | 2.4
Medicinas de patente 32 1.5

Revista de Comercio Exterior —abril
de 1982—., Banco Nacional de Ccmer-
cio Extericr, S. A.

FUENTE:

mismo, que ccupb el primer lugar en rela-
cién al resto, siendo sus gastos cuatro ve-
ces mas al de los cigarros, casi cinco ve-
ces que el de bebidas no alcohélicas y el
doble de los gastos empleados en la pu-
blicidad de dulces, chocolates y pastelillos.

De las 10 marcas de bebidas alcohéli-
cas que tuvieron el mayor porcentaje de
incremento en su gasto publicitario, entre
1976 y 1979, cabe destacar que hubo tres
correspondientes a cervezas (Tecate, Cer-
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veceria Modelo y Carta Blanca), 2 de
whisky, 2 de brandies, 1 de ron, 1 de
tequila y 1 de vino.

En 1981, de las trece marcas, que, en
sus gastos publicitarios por T.V. del D.F.
superaron los 50 millones de pesos, cinco
fueron de cerveza, siete de brandy y una
de vino. En términos de empresas, las
cervezas publicitadas corresponden a las
tres firmas mayores, Moctezumd, Cuauh-
témoc y Modelo, el ron pertenece a la
empresa Bacardi y los brandies y vinos son
productos de las empresas Pedro Domecq
de México, S. A. de C. V., Compaiiia Vi-
nicola del Vergel, Sofimar y Bobadilla.*

Si se observa la evolucién de estos gastos
segiin tipo de bebidas alcohodlicas entre 1979
y 1981, cuadro 17, se tiene que los gastos en
publicidad de rones han tenido una tasa me-
dia anual de crecimiento de 106%, aperiti-
vos 63%, vinos 57%, whiskys 54% , cerveza
41%, brandy y cognac 30% y tequila 21%
En total el gasto en publicidad de bebidas
alcohélicas tuvo una tasa de crecimiento del
40% entre 1979 y 1981.

Si por otra parte se toma en cuenta el
peso relativo de los gastos de las distintas
bebidas en relaciéon al total se ve, en el
cuadro 18, que los gastos publicitarios en
cerveza, que en 1979 representaban el 46%
del total, para 1981 pasan a ser el 47%, los
brandys y cognacs le siguen con 34% en
1979 y 30% en 1981. Los rones duplican
su participacién pasando de 4% en 1979 a
8% en 1981; los aperitivos, los vinos y los
whiskys también incrementan su peso re-
lativo en tan® que las sidras y cham-

* En ese afio, el 27% de los gastos en publici-
dad de bebidas correspondieron al brandy, de los
cuales el 10.5% correspondieron a la empresa
P, Domecq. La empresa Bacardi gasté 127.340,000

en publicidad por televisién, es decir, el
8.3% del valor de sus ventas netas.

Cuapro 17

MEXICO. TASA MEDIA ANUAL DE
CRECIMIENTO DE LOS GASTOS
PUBLICITARIOS DE LAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR TELEVISION

DEL D. F. 1979 A 1981

Gastos publici-

tarios (%)

Tipo de bebida alcohdlica 1979 a 1981
Aperitivos, cremas y rompopes 62.8
Sidrus y champagnes —42
Vinos 56.5
Cervezas 413
Brandys y cognacs 29.8
Tequilas y cocteles 21.3
Whiskies 53.9
Ginebras vy vodkas 5.3
Rones 105.7
ToTAL 396

FuenTe: Elaborado con informacién del Insti-
tuto Nacional del Consumidor.

Cuabro 18

MEXICO. DISTRIBUCION DE LA

PARTICIPACION DE LOS GASTOS

PUBLICITARIOS EN TV DEL D. F.
POR TIPOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Gastos publicitarios (%)

Tipo de bebida alcohdlica 1979 1981
Aperitivos, cremas y rompopes 1.2 1.7
Sidras vy champagnes 1 0.5
Vinos 44 5.6
Cervezas 45.8 469
Brandys y cognacs 34.1 295
Tequilas y cocteles 4.0 3.0
‘Whiskies 3.0 36
Ginebras v vodkas 28 1.6
Rones 3.5 1.5

ToraL 100.0 100.0
Fuente: Elaborado con informacién del Insti-

tuto Nacional del Consumidor,

pagnes, los tequilas, las ginebras y vodkas
disminuyen su participacién en esos aifios.

En sintesis, el papel jugado por la pu-
blicidad en la expansién del mercado in-
terno fue muy importante en la iltima
década. Las grandes empresas buscaron,
por ese medio, influir en los gastos de la po-
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blacién, modificando.pautas de consumo en
favor de los.nuevos productos que estas fir-
mas- mtr ( u1cron al mercadg, dada su ca-
pacidad financiera.que Ics permitié moder-
nizar sg sistema de- produccmn 'y distribu-
cién adoptando muchas de las pautas em-
presariates de las empresas transnacionales.
‘Es decir, la expansion de la produccién
de bebidas alcohdglicas .se-dio en el marco
de un proceso de transnacionalizacién y
conceéntracién de Ia produccién. Pi‘ueba
esto lltimo la reduccion:-del numero de
establecimientos industriales que - acompa-
fi6 al. incremento en los volumenes de
produccron en estos 1ltimos vemte afios.

Otro resultado de dicha expansmn fue
el aumento.de la dependenma tecriolégica
del exterior; la salida de divisas por con-
cepto de pagos, por marcas y patentes y
por compra de maquinarias se incrementd
notoriamente ‘a partir de Ios sesenta.

Al analizar €l impacto gue tuvo el des-

" arrollo de estas industrias sobre el empleo
¥ las remuneraciones se aprecia que los
principales destinatarios de los beneficios
fueron las firmas industriales. El empleo
tuvo en ese periodo un crecimiento lento,
y en algunios casos se verificé una reduc-
cién del mismo, en particular en las in-
dustrias mas dindmicas en el valor agre-
gado fue decreciente en tanto gue la pro-
ductividad por obrero ocupado mantuvo
una tendencia ascendente a lo largo de
esos afios. -

Finalmente, en relacion. al mercado y
consumo de bebldas alcohéhcas cabe con-
cluir que —a excepcién del tequile— el

incremento .de la produccion se. asenté en

una ampliacion. del:-mercado::interno gra-
cias al. uso intensivo de modernas técnicas
publicitarias. Los. sectores industriales con

tre ‘el ther¢ado - interno y el'extern
:embargo no’ “se piiede’ deéjar- dé” senalar
S que, dado’ que las’ prmapales empres'
" ductoras. cucntan cor alta partlclpa io
;cap:tal extranjero el ‘flujo de: divisas que
“éntra por concépto’ de exportacmnes se
-neutraliza en gran medida’ por el flujo que
‘sale por concepto de remisién. de utllxda-
- des -al extranjero. :

- presencia del ‘capital :extranjero’ fueron los
- que tuvieron’ Jos mayores -gastos publicita-
- rios. Las firmas cerveceras: —en mianos
- del gran capital nacional— -también adop-
: taron: -estas - tecmcas para mantener ~§11
-~ lugar en- el mercado;: . g

- Por el -contrario; la medzana Y péque-

- fia empresa: nacionaly’ 41 no ¢ podér’ com=
- petir:con. el-gran capltal nacional y extran-
© jero,. se redujo-a-gperaf-enloss ‘pequeiios
- espacios “residuales, apoyandos e ‘el mer-
. cado de -los ‘sectores ‘de ‘menores recirsos
- gcondmicos’ y ‘en--¢el “consumo - de la pobla-
fcmn de las Iocahdades rurales :

Puede conclmrse entonces, que s1 blen

‘estas industrias’ aportan benieficios en ma-
-teria de recaudacion fiscal al erario pibli-
. co, al hacer an balance dé los efectos que
: provoca 1a produccnon de bebidas alcohé-
. licas sobre la vida cconémlca ¥ soc1al de
iMex1co 5e puede ‘afirmar que han sido las
gemprcsas 1ndustr1alcs las verdaderas be-
 neficiarias en tanto que los traba}adores
'y Ios consumldores han I'EC!bIdO a cambio
;pocos empleos, salarios reales decrecwntes

v- la exposicidn -a -und ' sistema pubhclta-

ino cuyo’ contemdo est& onentado a mo-
-dificar art1f1c1almente las - pautas -de con-
“sumo ‘de la poblacién.



LOS

FACTORES SOCIALES DEL ALCOHOLISMO

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PSIQUIATRIA

{Quién podria negar que la psiquiatria
ha recibido a lo largo de su historia mul-
titud de impugnaciones (cuando no ver-
daderos ataques) desde los méas diversos
campos del saber? La filosofia, la politica,
la psicologia (o, por mejor decir, ciertas
corrientes psicolégicas) y ain la misma
medicina se han ocupado de ella en dife-
rentes momentos para poner en duda el
caracter cientifico de sus premisas y pro-
cedimientos. El objeto de su estudio, aque-
llo que tradicionalmente hemos llamado
“enfermedad mental”, se analiza con en-
foques diversos, algunos de los cuales
alcanzan conclusiones radicales: la patolo-
gia de la mente no existe, las manifesta-
ciones “anormales” de la conducta humana
se explican mejor como meros “problemas
del vivir” que encuentran su origen en
las relaciones interpersonales, la cultura
a la que se pertenece, los factores politi-
cos y econdémicos, etc. Pero el psiquiatra
que vive todos los dias la experiencia de
su relacion directa con el fenémeno es-
trictamente humano de las manifestacio-
nes patologicas de la vida psiquica, sabe
cual es su objetivo de trabajo, en tanto
que es un médico que no puede eludir sus
responsabilidades ante el sufrimiento de
otros seres.

Ya que hablaremos de un enfoque psi-
quidtrico de los factores sociales del al-
coholismo, aclaremos qué es la psiquiatria
y cémo responde a los cuestionamientos

* Médico Psiquiatra y Presidente del Centro
de Psiquiatria y Neurologia Clinica, A. C.

DR. RAFAEL VELASCO FERNANDEZ*

que se le hacen. Se verd entonces la im-
portancia que tiene para la mejor com-
prension del alcoholismo, un punto de
vista que no solamente no excluye los as-
pectos socioculturales, sino que intenta in-
tegrarlos en un modelo psicosomitico de
los trastornos de la conducta. Sin sofisti-
caciones innecesarias a las que a veces
recurren quienes se apegan a visiones re-
duccionistas de la psicopatologia humana,
aceptemos en principio esta definicién que,
por lo demés, es precisamente la tradi-
cional:

La psiquiatria es la rama de la medici-
na que estudia, trata y previene las enfer-
medades mentales. Sus objetivos son esen-
cialmente tres: saber mds acerca de las
causas y la naturaleza de los desérdenes
psicolégicos, mejorar los métodos para su
tratamiento y promover la salud menial.?

Una definicién como ésta puede ser ela-
borada con mas detalle, empezando por
decir que la psiquiatria, en tanto gue es
una disciplina médica, trata y estudia los
trastornos del comportamiento del hom-
bre, de sus procesos intelectuales, sus emo-
ciones y sentimientos.? Los trastornos pue-
den referirse a la esfera social, es decir,
al campo de las relaciones interpersonales;
en este caso, los individuos tienen dificul-
tades para convivir con otros seres hu-
manos por antagonismos de los que pue-
den no tener total conciencia, o por agre-
sividad abierta, verbal o fisica. Los tras-
tornos del pensamiento y de la percepcitm:
se manifiestan clinicamente en formas di-

(391
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versas: los errores de juicio, las ideas de-
lirantes y los delirios estructurados, las
ilusiones y alucinaciones, etc. Las emocio-
nes y sentimientos, en fin, pueden tam-
bién alterarse y aparecen entonces cuadros
bien conocidos: la angustia, las diferentes
formas de depresion, los estados de exci-
tacién psicomotriz, las manias, etc. Hay,
pues, un amplio espectro de problemas
vitales que van desde la infelicidad y la
insatisfaccién en las relaciones interper-
sonales como ocurre en las diferentes for-
mas de neurosis, hasta las mas graves
incapacidades para la vida de relacién y
las distorsiones del intercambio del indivi-
duo con su realidad, como es caracteristi-
co en las psicosis. De su estudio y de su
tratamiento se ocupa la psiquiatria, va-
liéndose en muchos momentos de las otras
ciencias de la conducta.

Henry Ey, destacado psiquiatra francés,
sostiene un punto de vista ecléctico al
margen del ya superado conflicto entre
organicistas, culturalistas y psicodinamis-
tas; acepta la existencia de la enfermedad
mental entendida como un déficit de la
organizacién progresiva del ser y un modo
regresivo de la existencia. Esto implica
una visién psicosomatica de la psiquiatria
y de la medicina en general. Si la psiquia-
tria estuvo impregnada hasta el siglo pa-
sado del mecanismo de Descartes y Ma-
lebranche y del empirismo asociacionista
de Locke, Condillac y Cabanis, podriamos
admitir, dice Ey, que la psiquiatria con-
temporénea ha estado orientada por Hegel,
Husserl, W. James y Bergson. Las rela-
ciones de lo “fisico” y lo “moral” de la
persona humana no se pueden considerar
més que dentro de la unidad viviente de
una estructura orgénica, en la que la vida

es siempre psicosomatica y la “vida de
relacién™ constituye la intcgracién del or-
ganismo dentro de la existencia propia-
mente humana.? Los factores sociales son
esenciales para la formacién de la perso-
nalidad, siempre interactuando con los
condicionamientos orgéanicos, siendo igual-
mente importantes en la generaciéon de pa-
tologia. Esto es algo que hoy estd fuera
de toda duda, de tal manera que es equi-
vocado sostener un somaticismo anacréni-
co como caracteristico de la psiquiatria.
Ciertamente, hay “escuelas” o ‘“‘corrientes
doctrinarias”, entre las cuales estid la lla-
mada ‘‘organicista” que concentra su inte-
rés en la bioquimica, la genética, la neuro-
fisiologia, etc., y que en cuanto a las
terapias se interesa principalmente en los
métodos fisioquimicos (electrochoque, co-
ma insulinico) y el uso de psicofdrmacos,
aunque no niega la utilidad de la psicote-
rapia y otras formas de tratamiento.

En buena medida, el campo de la psi-
quiatria se localiza en el fenémeno de las
relaciones interpersonales. También en
esto ha habido exageraciones. Véase lo que
un destacado culturista, Patrick Mullahy,
escribié en el prélogo de un famoso libro
editado en 1957;¢ “......el punto de vista que
sostenemos los autores de este volumen,
es el de que ni las necesidades fijadas bio-
légicamente ni los instintos y sus frustra-
ciones constituyen el corazén de la enfer-
medad mental, sino que las relaciones
interpersonales mismas integran la matriz
de los desérdenes mentales funcionales;
este enfoque es, en el genuino sentido del
término, radical”. La verdad es que, como
lo expres6 el fundador de una muy im-
portante e influyente institucién psiquié-
trica, Dr. Alanson White, la psiquiatria
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debe ser enfocada con un eclecticismo
saludable, no en el sentido de la simple
mescolanza de teorias y métodos sino con
la actitud de mente abierta y receptiva a
las contribuciones que provengan de di-
versos campos, con tal de que cumplan
los requisitos indispensables de la investi-
gacién cientifica o, al menos, de la obser-
vacion clinica cuidadosa. En la psiquiatria
contempordnea ésta es la actitud domi-
nante, sobre todo en el ejercicio institu-
cional de la especialidad. Junto al enfoque
organicista ya mencionado, hay otras co-
rrientes legitimamente interesadas en los
aspectos psicol6gicos de la personalidad y
su patologia.

Aqui estarian los enfoques que se ape-
gan con mayor ortodoxia al psicoanélisis
clasico, interesados sobre todo en la vida
psiquica interna y en los conflictos de ca-
racter neurético; y también aquellos otros
que ponen el mayor énfasis en los factores
interpersonales (culturales, sociales) como
causas de los trastornos emocionales. Las
escuelas no psicoanaliticas de psicoterapia,
las conductistas, ambientalistas y otras, per-
tenecen a los sistemas psicolégicos cuyo
interés principal estd en las distintas for-
mas de psicoterapia. Ciertamente, las li-
neas divisorias entre unas y otras son muy
claras en teoria pero poco identificaoles
en la prictica.

El objeto de estudio de la psiquiatria,
como se ve, es complejo y diferente (aun-
que no en lo esencial) al de las otras es-
pecialidades médicas. Una genuina actitud
de modestia cientifica lleva al psiquiatra a
poner siempre en duda los limites del fe-
némeno psicopatologico, lo cual no ha de
interpretarse como una falta de confianza
en las nocioies que la especialidad le pro-

porciona, sino como el reconocimiento de
que tanto los instrumentos como el pro-
cedimiento que utiliza son sélo hasta cier-
to punto seguros (pero perfectibles y en
continua renovacién)*. Lo que hemos que-
rido destacar es que la psiquiatria, al mar-
gen de ios reduccionismos que de hecho
mutilan al ser humano en vez de consi-
derarlo como el ente biopsicosocial que
realmente es, concentra su interés en las
formas inadecuadas que muchos hombres
utilizan para relacionarse con su medio,
es decir, en los diferentes cuadros clinicos
en que se traduce la patologia de la men-
te. Cualquier cosa que produzca una con-
secuencia negativa en la vida del hombre
es del interés del psiquiatra, lo mismo que
todo aquello que contribuya a una vida
mas digna**. Precisamente por eso, la psi-
quiatria reclama para su campo el estudio
de problemas como el alcoholismo y otras
farmacodependencias, que son formas de
patologia individual que trascienden a lo
social con una grave repercusién en los
aspectos econdémicos, familiares y laborales.
Como cabia esperar, la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, localiza al
alcoholismo en el capitulo de los “Desér-
denes Mentales” como un rubro, el 303,
del apartado “Trastornos Neurdticos y
de la Personalidad”, bajo la nueva y mas
apropiada denominacién de “Sindrome de
Dependencia del Alcohol”.5 Por su parte,

* Para una discusiéon mis completa de este te-
ma puede consultarse Salud Mental, Enfermedad
Mental y Alcoholismo, del doctor Rafael Velas-
co Fernind=z. ANUIES, México, 1980.

** A estas conclusiones llegé el Comité de Edu-
cacion Piiblica del Grupo para el Avance de la
Psiquiatria de los Estados Unidos. Reporte No.
58, American Psychiatric Asscociation, 1964.
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la: otra; clasificacién mas-usada, la: de-la-
American .. Psychiatric Association® le da -
el .nimero 303.9.y lo denomina “Depen-:
-situdndolo en. el ca-~
pitulo de los.“Desérdenes Mentales-debidos :
al.uso-de substancias” (Substance Use Dis- .

dencia del -Alcohol”,

orders). .

-Bastaria "una  ripida: Iectura de ot que -
las" clasificaciones citadas exponen: sobre
las caracteristicas del alcohiolismo, los cri-
terios. para -el diagnéstico, “Ia - subclasifica~ -
<ién ‘de ‘las diferentes formas existentes,

¢., ‘para -€ncontrar fumeroses: puntos e -
los que la - psiquiatria -aborda los-‘aspectos -
sociales'y socioculturales del sindrome, Por ﬁ
ejemplo, nada mas en lo {ife- respectaal
criterio ‘que- debe -seguirse -para. establécer |
el diagndstico seglin-la DSM IIL, despirés -
de caracterizar el consumo patolégico -de -

alcohol introduce estas condicionantes:

“Deterioro. - dcl * funcionamiento social 'y -
ocupacional debido-al exceso-en el beber, = @
manifiesto. por violencia: migntras se--estd -
intoxicado, ausencia en el trabajo y p‘ér'—';
dida del empleo, dificultades legales (arres-
tos, aceidentes), dificultades con la familia -
y los amigos, etc.” Por su parte, la’ Orga- -
nizacién Mundial de la Satiid ha dado e!:
nombre genérico de ““problemas relaciona-
dos con el consumo de alcokiol” a las com- '
plicaciones a que da higar el alcoholismo: °
2) Tas que se relacionan con el bebedor;
b) las que afectan a su familia; v ¢} las’
que involucran a la sociedad. en general.
Es evidente que en los tres grupos es im-
portante v en ocasiones definitivo €l pun-
to de vista' de la psiquiatria, pero nos .
interesa sefialar que en los dos ltimos, el ;
factor méas destacado es la distorsién de -

las relaciones interpersonales provocada

los-problémas-que :repercuten:-directamerite
en; la vida familiar,: sefialemos -los ~siguien-
tes: la: disarmonia de la: pareja: conyugal;:el
mal. trato. -a -los-hijos, la-pérdidd- del..res-
peto..a la- figura del- padre:.. o:la-madre
bebedores, - la. pobreza, -la: delincuencia:: ju-
venil .u otras desviaciones.de-conducta de
los huos e! posible : nacimiento -.de . _nifios.
con. problemas congémtos (smdromc del
“feto alcohohco”), cte. En reIac16n con.los
problcmas del, tercer .grupo,.los. que invo-
lu_cran a ]a soc adad, en .gencra! podemos-

c1dentes el aumento en' los costos de Ios
serv;cms de salud, las pcrdldas por el

serla madecuado abordarlos sm tomar en
cuenta, a. ‘todos Jos: _\veles, el entorno
socmcultural EI mdm luc. sélo. puede vivir
y desarrol]ar sus_ actiyidades, en ¢l marco
de un medio soc1a1 dctcrmmado -que. in-
teractia con sus prepias. caractenst;cas bip-
Ioglcas_, sean cstas_hcredadas o adquiridas.
Veamos ahora,.con un -poco.mas. de  deta-
lle, aquellos aspectos de las: complicacio-
nes sociales por el exceso en . el beber,
sobre los que la pslqulatrxa ha arrOJado
también alguna luz coadyu»ando con las
otras ciencias. de Ia conducta. o
; Las_ ‘complicaciones soctales™ se refie-
ren, basicamente,: a-1a.falla- que -un.indivi-
duo demuestra para .cumplir-adecuadamen-

_ a - te el:papel social que la comunidad.le asigna
por el abuso del alcohol. Para el caso de

y-que é! acepta desempefiar. No nos re-
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ferimos aqui a la “adaptacién social” como
una medida de salud mental o madurez
emocional, sino a la capacidad que un ser
humano debe mostrar para que, sin el
sacrificio de sus propios principios y va-
lores, participe en la vida social de una
manera positiva. En este sentido, la in-
competencia social de un alcohélico puede
manifestarse en su conducta como miem-
bro de una familia, como patrén o em-
pleado, como buen vecino en su propio
barrio y, en fin, como ciudadano que aca-
ta las disposiciones legales.” El resultado
de tales deficiencias afecta negativamente
tanto al bebedor mismo como a las per-
sonas que le rodean y, en forma menos
directa, también a otros seres humanos
aparentemente no ligados a él. En lo que
respecta al trabajo, por ejemplo, un bebe-
dor excesivo puede en un principio con-
vertirse en un faltista reiterativo, al com-
probar que tiene que tomar por las ma-
flanas para evitar las serias molestias del
sindrome de abstinencia; después, quizés se
arriesgue a trabajar en estado de intoxica-
ci6én, acabando por ser despedido una y
otra vez de diferentes empleos, que por
lo general son progresivamente menos re-
munerativos y prestigiosos. Finalmente,
empezard a desempeiiar el papel de un
verdadero alcohélico, papel que compite
con los otros pre-existentes: padre de fa-
milia, trabajador, etc. Aqui se agrega un
factor que interactiia con los de orden
més personal y es la respuesta que, a su
vez, le muestran los demés individuos y
que sblo contribuye a afirmar ese papel
de alcohélico consumado (recriminaciones
en el hogar, inaceptacion de su presencia
en el grupo de amistades, respuestas nega-
tivas ante sus solicitudes de trabajo, fran-

co rechazo de la comunidad, estigmatiza-
cién social, etc.). El desajuste resultante,
por supuesto, sélo puede comprenderse en
forma cabal si se conoce bien lo que debe
tenerse por una adaptacioén social positiva,
pero el hecho real es que llegado a este
punto, el bebedor excesivo participa como
responsable (consciente o no) del deterio-
ro de la vida familiar y de sus relaciones
interpersonales.

Un grave problema social que con fre-
cuencia se estudia desligado del alcoholis-
mo pero que en realidad tiene con €l
estrecha relacién de mutua exacerbacién
es el de la marginacion social y el hacina-
miento en espacios habitacionales de con-
diciones casi infrahumanas. El sujeto al-
cohélico puede “explicar” que una de las
causas de su adiccién es precisamente la
circunstancia vital en la cual se desen-
vuelve, deprimente y desalentadora, sin
percatarse de que también su alcoholismo
(y el de otros) contribuye a perpetuar la
situacién. La farmacodependencia es sim-
plemente uno de los muchos desérdenes en-
démicos que concurren para agravar la
marginacién y que a la vez derivan de ella y
se convierten en parte de este circulo vi-
cioso. Pero resulta cientificamente insoste-
nible la idea de que la causa del alcoholis-
mo es la pobreza, la insalubridad y la
falta de ocupaciéon remunerada.® Los fac-
tores que inducen a depender del alcohol
son tanto orgénicos como socioculturales
y psicolégicos. Esta conclusién lleva a re-
conocer la complejidad del problema y el
enfoque de la psiquiatria ha contribuido
notablemente a su aceptacién, pese a que
aiin quedan quienes buscan causas uni-
cas, impresionados por los hallazgos par-
ciales de una u otra disciplina.
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Los problemas financieros del consumi-
dor excesivo de bebidas alcohélicas afectan
naturalmente la vida familiar y social. El
mantenimiento de un héabito como éste im-
plica un gasto considerable, pero pocas
veces pensamos en las sumas adicionales
que inevitablemente se destinan a cuestio-
nes suplementarias que estan directamente
relacionadas con él. Para el caso de un
bebedor perteneciente a la clase media,
recordemos sus frecuentes desembolsos:
los tragos para los amigos, los alimentos
fuera del hogar, el pago de transportes, el
consumo excesivo de cigarrillos, etc. Cabe
decir que incluso el hombre bien acomo-
dado puede finalmente acabar en ban-
carrota, sobre todo si junto a estos gastos
estd el desempleo, la desatencién de los
negocios y la negligencia frente a otras
obligaciones.

Podriamos recordar aqui otras compli-
caciones sociales del alcoholismo, como la
pérdida del hogar, la vagancia, la prosti-
tucién y el contagio de enfermedades ve-
néreas, pero en favor de la brevedad nos
referiremos sélo a la delincuencia. Aun-
que la relacién entre el alcohol y la vio-
lencia es algo fuera de toda duda, aquél
no debe ser visto como ““la causa’ de ésta,
ya que los rasgos de personalidad tanto
del ofensor como de la victima y la cir-
cunstancia en la cual ocurren los hechos
son factores nada despreciables. Esto para
hablar de los casos en que hay agresién
verbal o fisica de parte de un sujeto in-
toxicado, no necesariamente alcohélico. La
verdad es que ambos problemas, la vio-
lencia v el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas son sélo “sintomas™ o expre-
siones de otros desérdenes relacionados
entre si de una manera compleja. Lo que

en la prictica se puede observar es tanto
al bebedor que comete su primera falta
después de muchos afios de verdadero al-
coholismo, como al contumaz infractor de
las normas y costumbres que se inicia en
la dependencia del alcohol después de rei-
teradas acciones ilegales.

Dentro del tema de la delincuencia liga-
da al alcoholismo, un capitulo especial lo
constituye la falta gravisima (por sus con-
secuencias) de conducir vehiculos en esta-
do de intoxicacién. Los accidentes auto-
movilisticos en esas circunstancias no sélo
proveen a la sociedad de una alta cuota
de muertes e invalidez, sino que repre-
sentan un elevadisimo costo econémico
(gastos médicos, dafios fisicos, etc.). Por
ello es lamentable que la sociedad en ge-
neral tienda a considerar como una falta
de poca importancia la de conducir en
estado de ebriedad. Parece que esa actitud
no se ve solo en los paises en desarrollo,
a juzgar por lo que Griffith Edwards se-
fiala en una reciente publicacioén.? Por otra
parte, debemos llamar la atencién sobre el
significado clinico que tiene el hecho de
beber irresponsablemente, puesto en evi-
dencia por la conducta de conducir un
vehiculo mientras se estad intoxicado. De-
pendiendo de los antecedentes, muy bien
puede traducir un estado de adiccién al
alcohol, o bien un sintoma de alarma ante
tal posibilidad sobre todo si el hecho se
ha convertido en una conducta frecuente.
Las estadisticas estan en favor de un diag-
néstico de alcoholismo cuando una per-
sona acostumbra conducir su vehiculo
mientras el alcohol alcanza niveles de 150
mg. por ciento en su sangre. Obviamente,
un dato como éste no es suficiente para
hacer el diagnéstico de sindrome de de-
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pendencia, pero con insistencia forma par-
te del cuadro cuando se trata de sujetos
de las clases media y alta.

Sin exagerar, diremos que no existe una
sola forma de transgresién de la ley que
no se pueda relacionar en determinado
momento con el problema del consumo
excesivo de alcohol. Desde las faltas rela-
tivamente pequefias como orinar en la via
piblica, cometer pequefios hurtos, consu-
mir alimentos sin tener fondos para pa-
garlos, etc., hasta otras mayores como las
ligadas a ciertas actividades de contenido
sexual: faltas a la moral piblica, abuso
de menores, violaciones. Algunos alcoh6-
licos saben que alcanzando cierto grado
de ebriedad estdn en peligro de cometer
infracciones que posteriormente provoca-
rdan graves sentimientos de culpa, pero
que no pueden evitar. En esta linea pue-
den estar, sobre todo, las acciones ile-
gales para conseguir dinero.

Existe una forma de comportamiento
durante el estado de ebriedad que casi de
necesidad lleva a la criminalidad, principal-
mente la que se deriva de la violencia. La
psiquiatria clinica la ha descrito desde hace
ya mucho tiempo, aportando conocimien-
tos importantes para las ciencias juridicas,
en particular para el derecho penal. Vale
la pena detenernos un poco en la descrip-
cién de este cuadro que no es tan excep-
cional como generalmente se cree, y cuyo
mejor conocimiento se debe indudable-
mente a la observacién clinica dentro de
la practica psiquiatrica de todos los dias.
En nuestro medio lo llamamos “ebriedad
patolégica™, término equivalente al de
pathological intoxication de la clasifica-
cion internacional y al més usado de la
American Psychiatric Association: Alcohol

Idiosyncratic Intoxication. El hecho esen-
cial es un marcado cambio de la conduc-
ta, generalmente hacia la agresion, debido
a la reciente ingestién de una cantidad de
alcohol que normalmente es insuficiente
para inducir a la intoxicacién a la mayo-
ria de las personas. Se presenta posterior-
mente amnesia completa para el periodo
del estado de embriaguez, durante el cual
la conducta del sujeto es totalmente dife-
rente a la que exhibe normalmente. Por
ejemplo, una persona que se conduce siem-
pre timidamente, puede convertirse en
altamente beligerante después de un sim-
ple ““trago’ de bebida alcohélica. Durante
el episodio puede parecer “fuera de con-
tacto con los demés” e incapaz de con-
trolar sus acciones, todo lo cual plantea
problemas legales de dificil solucién cuan-
do se llegan a cometer actos violentos
como lesiones u homicidios.

El cuadro que estamos considerando
puede tener una duracién de varias horas,
aunque lo maés frecuente es que sea breve,
retornando el intoxicado a su comporta-
miento habitual conforme desciende el ni-
vel de concentracién del alcohol en su
sangre. Es muy importante sefialar que los
estudios de diferentes autores mencionan
como factores predisponentes ciertos tras-
tornos organicos del cerebro, puestos de
manifiesto principalmente en los trazos
electroencefalograficos (ondas anormales
en los lébulos temporales y otros cam-
bios). Pareciera como si los individuos que
tienen alguna forma de dafio cerebral
(traumatismos, encefalitis, etc.) manifesta-
ran una notable baja de la tolerancia al
alcohol y una respuesta atipica a su accién
sobre las células nerviosos. Comparando
las cifras que se conocen sobre la pre-
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verse impedidos. Y debe sefialarse un co-
nocido y bastante bien estudiado riesgo
siempre latente: el de que el propio nifio
desarrolle mas adelante patrones de con-
ducta que a su vez lo conduzcan hacia
alguna de las formas de farmacodependen-
cia, incluido por supuesto (con mayor pro-
babilidad estadistica), el alcoholismo. Si
bien no existe informaciébn muy precisa
sobre el efecto a largo plazo que se pro-
duce sobre los hijos de un matrimonio en
el que uno de los cényuges es alcohdlico,
de acuerdo con los resultados de algunos
estudios se sabe que del 20 al 30% de los
nifios tendrd alguna forma de conducta
francamente neurdtica, sin contar otro 25
a 30% de los que desarrollaran el sindro-
me de dependencia del alcohol.’® Sin em-
bargo, debemos advertir sobre el posible
error de generalizar las consecuencias ne-
gativas para los nifios que crecen en el seno
de una familia que organiza su vida en
torno al consumo excesivo de alcohol v,
sobre todo, llamar la atencién sobre las
explicaciones aparentemente “profundas”™
pero que no tienen fundamento cientifico
acerca de un patrén unico, o casi unico,
de comportamiento del nifio por razones
“psicodindmicas”. La realidad es que la
forma en que cada pequefio reacciona de-
pende no sélo de su propio equipo biolo-
gico y sus rasgos de caricter, sino también
del apoyo emocional que recibe de los otros
miembros de su familia, de la edad que
tiene o tenia al establecerse el problema
del alcoholismo del padre (o de la madre),
de la situacién econémica y sociocultural
en la que se desarrolla, etc. También, desde
luego, de la forma en que se conduce el
padre en el hogar ya que hay conductas

muy variables del alcohélico y no todas
producen efectos tan negativos.

Del mismo modo que hemos advertido
sobre las posibles generalizaciones en el
caso de los hijos, lo hacemos ahora en
relaciéon a la esposa del alcohélico. Con
demasiada frecuencia oimos interpretacio-
nes que en todo caso pueden correspon-
der a la realidad en alguna situacién par-
ticular, pero que de ninguna manera se
deben aceptar como la regla. Como ejem-
plo daremos la conocida imagen de la
mujer “que en realidad no desea que su
esposo supere su problema con el alcohol”.
Se presume que desde la decisién de ca-
sarse con quicn ya tiene dificultades de
ese tipo, demuestra una necesidad neurd-
tica de enfrentar de manera nada positiva
sus propios conflictos no resueltos. Sutil o
abiertamente da muestras de oponerse al
progreso del tratamiento: retira al enfer-
mo del hospital prematuramente, lo alien-
ta a beber “un poco” para que aprenda
a controlarse, le hace sentir que cuando
se va recuperando ‘‘se vuelve insoporta-
ble”, etc.; finalmente, puede ella misma
caer en estados depresivos cuando el es-
poso logra una etapa de sobriedad que hace
vislumbrar un posible éxito final.! La
psiquiatria clinica ha contribuido a un me-
jor conocimiento de las diferentes situa-
ciones, alcanzando conclusiones que con-
firman la necesidad de considerar integral-
mente cada caso en particular. Si se qui-
siera hacer un esquema de la evolucién
mas probable de la familia del alcohélico,
tal vez se llegaria a una generalizacién sélo
hasta cierto punto 1til. Seria la siguiente:
al principio, cuando se empieza a tener
conciencia de que ya existe un problema
real con la forma en que bebe el jefe de
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la familia, aparecen reacciones diversas en
cada uno de los que conviven con él, pero
en todo caso no de una manera organi-
zada y continua; se prosigue después a una
etapa en la que la familia tiende a aislar-
se, en parte como una estrategia de pro-
teccion al propio bebedor, rehusandose a
aceptar invitaciones y evitando el contacto
frecuente con los amigos y las visitas a los
familiares; la esposa empezard quizés a te-
mer por su propia salud mental y la de sus
hijos, evita los contactos sexuales y estable-
ce una relacién caracterizada por la angus-
tia, el temor, la ira y a veces también la
culpabilidad. Si no se inicia una mejoria
una vez llegados a este punto, la ruptura
familiar puede ocurrir generalmente de ma-
nera violenta, o bien se pasa a nuevas
etapas ya mucho mas variables segin las
circunstancias de la vida familiar y social.
Siempre cabe la posibilidad de que al-
guien de la familia, méas frecuentemente la
esposa, emprenda una bisqueda razonable
de ayuda de parte del médico de la familia,
el sacerdote, los grupos sociales como Alco-
hélicos Anénimos y Alanén, etcétera.
Como facilmente se deduce de lo que
llevamos dicho, no hacemos otra cosa que
sefialar algunos aspectos sociales del al-
coholismo sobre los cuales la psiquiatria
aporta conocimientos dtiles. Hicimos refe-
rencia principalmente a los que hoy se lla-
man, precisamente, “problemas sociales en
torno al consumo excesivo de alcohol”,
llamando la atencién particularmente so-
bre la delincuencia y otras formas de com-
portamiento antisocial y el impacto sobre
la familia. No pretendemos haber agotado
estos temas y no quisiéramos tampoco de-
jar de abordar, aunque sélo sea para sefia-
larlo, otro aspecto del alcoholismo al cual

la psiquiatria ha prestado innegables ser-
vicios. Se trata del amplisimo campo de
la educacién como accién preventiva, asun-
to que se inscribe decididamente en la lar-
ga lista de los que tienen carécter social.
Desde los primeros afios de la década de
los sesentas se hace en muchos paises un
esfuerzo justificado por disminuir y pre-
venir los problemas relacionados con el
consumo excesivo de alcohol, utilizando
los medios masivos de comunicacién con
fines educativos. Es asi que se iniciaron
verdaderas ‘“‘campafias” a las que podemos
definir como el conjunto de programas,
métodos y técnicas que se llevan a cabo
para cambiar en el piblico general los ni-
veles de conocimiento, las actitudes y la
conducta en torno al uso de bebidas al-
cohoélicas. Esta forma de educaciéon que
como hemos dicho utiliza los medios de
comunicacién masiva, se dirige a la pobla-
cién en general mas que a los individuos;
las comunidades representan su audiencia
caracteristica. Confluyen diversas discipli-
nas para organizar, aplicar y evaluar los
programas, aportando cada una la expe-
riencia obtenida y las investigaciones rea-
lizadas. La psicologia social, la antropolo-
gia y la medicina, ésta con el enfoque de
diferentes especialidades entre las que se
encuentra la psiquiatria, se integran €n un
esfuerzo interdisciplinario que ya ha dado
frutos reconocibles. Pero vale la pena refe-
rirnos con un poco méas de detalle a las
tareas preventivas que se realizan desde la
perspectiva de la educacién.

Toda accién programada en el campo
de la prevencién de enfermedades tiende
a cumplir ciertos objetivos y metas. Por la
via de educar al piblico sobre los hechos
relacionados con el alcohol y su ingestién
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inmoderada, se espera alcanzar una meta
final: el cambio de la conducta de quie-
nes han decidido ingerir bebidas intoxican-
tes, sean o no verdaderos alcohélicos. Se-
gin L. M. Wallack, quien ha hecho inte-
resantes estudios de evaluacién de progra-
mas, se puede partir de la existencia de
dos supuestos: a) que el incremento del
conocimiento sobre todo lo relacionado
con el alcohol producird primero un cam-
bio de actitud en las personas y después
un cambio reconocible de su conducta; y
b) que los medios masivos de comunica-
cién constituyen por si mismos un meca-
nismo efectivo para favorecer la cadena
“‘conocimiento-actitud-conducta”.12 Si am-
bos supuestos son vélidos cabe esperar el
éxito de los programas, pero si sélo uno
lo es (cualquiera de los dos), no existe ra-
z6n valida alguna para confiar en que se
alcanzard la meta deseada.

Teniendo en cuenta el poder de penetra-
cién y la amplia cobertura de la televi-
sién, la radio y los materiales impresos, era
natural que los intentos de informar sobre
los hechos en torno al alcohol se encami-
naran a utilizar ampliamente esos medios
de comunicacién. Sin embargo, atendiendo
a los estudios citados y a otros que foca-
lizan su interés en la evaluacién de los
programas de educacién para la salud, po-
demos decir que los resultados en el cam-
po del alcoholismo y el de la farmacode-
pendencia en general, incluido el tabaquis-
mo, no han sido tan alentadores como
pudiera creerse, La realidad es que si bien
se mejora el nivel de conocimiento de la
gente sobre estos problemas y atin se pue-
de apreciar un cambio positivo de la ac-
titud hacia los mismos, no se ha com-
probado que todo ello se traduzca en los

cambios deseados del comportamiento in-
dividual ante el alcohol y otras drogas.
Por otra parte, las expectativas son me-
jores cuando la educacién se practica en
forma directa con instructores capacitados
y con la ayuda de técnicas audiovisuales
a grupos pequefios, en los que la partici-
pacién personal se estimula intencional-
mente. Con este método, que es més cos-
toso y exige més investigacion previa y
evaluacién continuada, se puede hacer una
seleccién de los grupos de la comunidad a
quienes se dirigen programas que asi re-
sultan mas especificos. Con técnicas espe-
ciales y contenidos y materiales seleccio-
nados se preparan cursos, encuentros,
mesas redondas, etc., dirigidos a grupos
identificados previamente: profesores, pa-
dres de familia, autoridades, sacerdotes,
lideres sindicales y politicos, etc. Desafor-
tunadamente, en paises con graves caren-
cias en los servicios de salud, el estable-
cimiento de una escala de prioridades deja
estos programas educativos en niveles in-
feriores, de tal manera que no podemos
esperar la dedicacién de fondos suficien-
tes para su implantacion.

En nuestra opinién, la principal apor-
tacibn que el enfoque psiquiatrico ha
hecho en el terreno de la educacién sobre
el alcoholismo y otras farmacodependen-
cias, consiste en haber demostrado que los
esfuerzos deben dirigirse a educar para la
salud mental y no a educar “contra las
drogas”. A su vez, esos esfuerzos se ins-
criben en el rubro més general de educa-
cién para la salud integral, si se acepta la
tan conocida (aunque no siempre com-
prendida) definicion de salud como “el
estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social” y no como la simple ausen-
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cia de enfermedades (0O.M.S.). Esta posi-  integral. Aqui-aparece: otra de: las-apor-
. taciones de.la psiquiatria al téma de la pre-
- vencién- de las - enfermedades mentales ‘en
. general 'y de las: farmacodependencias
" en -particular. No -diremos-qile da idea de
~ salud ‘mental -a la- que ‘vamos @ ‘referirnos
el ser humano. mediante:pricticas educa- .-(con lo-cual terminaremios -este: breve ca-
“-pitulo)- es- totalmente: -psiquidtrica;”

cion se funda en la premisa de que los
individuos. requieren de ciertas habilidades
_vitales bisicas para enfrentar con éxito-los
problemas de Ja vida diaria, y de que di-
chas -capacidades se ‘pueden -desarfollar en

fivas. adecvadas suministradas a tiempo. Si
1o se logra, bién sea porque no s¢ propor-

los .conflictos vitales dependen mas -que
nada de las circunstancias. En otras pala-

actuar .preferentemente cn-tareas de pre- |
vencion primaria. La sola informacion: de .
las farmacodependencias, como parte: de
una accion educativa justificable por mu- .
chos motivos, no juega un papel determi- .
nante.. Se pueden tener  buenos. conoci-
mientos. en -asuntos ¢omo-¢l del alcoholis- -
mo,.pero si se carece -de la habilidad para |
aplicarlos . no se usarn en el sentido posi- .
tivo que se desea. Vale decir que una -ac-:
cién preventiva basada .en la educacidn
para la salud integral y el desarrollo- de-
1as capacidades vitales que conducen a la:
madunrez, se encuadra. en un sistema quc?
comprende el binomio “conocimiento—ac—%
cién™, en tanto que la tarea meramente
informativa dificilmente logrard cambios-

significativos de la conducta.is

Yas acciones preventivas contra el al-:
coholismo deben encuadrarse, pues,-dentro:
de . los programas y planes mas generales-
de la educacién para la salud. Pero de
todos modos parece necesario un modelo-
de salud mental como parte de la salud

ooz DR JRAFAEL: VELUASCO 'FERNANDEZ, - -

“perg- s

- que ha sido- extraida: principalmeénte ‘del
cionen Jos . estimulos necesarios, porque ' campo-dela psicclogid ‘médica;-La verdad
existan impedimentos organicos atribuibles " -es que si los' médicos hablagiog‘de “desor-
a un mal equipo bioldgico. del individuo. o . -den y renfermedad’, ‘fio "pédémos-escapar
porque Ja escena social sea altamente obs- = -2 la mecesided” de ‘Gonceptisar: “el ordén
taculizante, los riesgos que se corren ante © y la‘normalidad”. Y no puede-decitse que
- sea ociosa una discusionsobré’este ‘tema.
~Los diferentes conceptos sobré: satud ‘men-
bras, un enfogue como éste nos. obliga-a . tal han  ofiginado investigacionés ‘clinicas
-de gran valor heurfstico: Su utilidad prac-

tica &l proporcionar modelos a 10s° progra-
mas {de salud’ para ‘la‘comiinidad; tréscién-
de ademas a los'esquemas “de ‘tratdthiento.
Ninguna psigoterapia: suministrada--a un
alcohdlico; * por-éjemplo, puede -operar “§i

.m0 s cuenta- con’ un modelo de- salud

mental, . o
En 1958, Aubrey Lewis, Qquien” habia
hecho una revisién eéxhaustiva ‘del tema,
Hegd-a-la conclusién de que la salid men-
tal “es un concepto obscuro:e invencible”.
Le preocupd que la mayoria de los auto-
res se- decidieran -por -abandonar 1d -idea
de que un hombre es sano:cuando ‘se ‘en-
cuentra relativimente libre" de” “‘enférmie-
dad manifiesta”, ¥ gueé’ se -ociparan “de
conceptos po- mensurables usando térmi-
nos que son cuantitativos: “‘6ptimo -des-
arrollo y felicidad del individuo®, “comple-
ta-madurez”, “ajuste-al munds ¥ a 1a re-
lacién interpersonal “eon un miximo de
efectividad vy felicidad......””; “etc."Un poco
antes, la Organizacién Mundial d¢ la Sa-
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lud establecié que la salud mental “...es
una condicién sujeta a fluctuaciones de-
bido a los factores biol6gicos y sociales
que capacitan al individuo para alcanzar
una sintesis satisfactoria de sus tendencias
instintivas que son potencialmente con-
flictivas; para integrar y mantener rela-
ciones armcniosas con los demés y para
participar en los cambios constructivos en
su medio fisico y social”’. Muy parecida a
esta definicién es la que se da en los glo-
sarios de psiquiatria: “la salud mental es
un estado relativo y no absoluto en el cual
la persona ha logrado una integracién ra-
zonable de sus tendencias instintivas. ..
su integracion es aceptable para si mismo
y para su medio social como se refleja
en sus relaciones interpersonales, en su
nivel de satisfaccién vital, en su flexibili-
dad y en el grado de madurez que ha al-
canzado™.

Tenemos que aceptar que en ambas de-
finiciones abundan los términos, indefini-
dos e indefinibles, que no tienen referen-
tes operacionales. Parece, pues, que Lewis
tiene razén: tenemos a la salud mental
por un mero ideal, un ideal sociobiolégico
al cual podemos acercarnos, pero que per-
manece inalcanzable, como un modelo
preiiado de valores éticos y no de concep-
tos cientificos. Si esto es asi, entonces el
psiquiatra, que ya tiene problemas para
definir las enfermedades que intenta curar,
debe aceptar también la indefinicién cien-
tifica de lo que busca reestablecer en sus
enfermos, cediendo al anélisis filoséfico
lo que debiera ser conocido por el método
de la ciencia. Ello no le impide, sin em-
bargo, usar el procedimiento clinico para
identificar los estados psicopatolégicos,
emplear las distintas formas de tratamien-

to que mejoran la situacién de sus en-
fermos (farmacoterapia, psicoterapia, etc.)
y aun prevenir con éxito muchas de las
causas de sufrimiento mental en el hom-
bre. Su actividad se parece, asi sea sélo
en este sentido, a la que realiza el fisico,
quien se ocupa de “la mas cientifica de
las ciencias™: produce la luz y la descom-
pone, conoce sus leyes y ha desarrollado
un inmenso conocimiento sobre ese fe-
némeno tan importante de la fisica.... y
sin embargo desconoce su naturaleza il-
tima y ain hoy se vale de teorias e hipé-
tesis para definirla.

A la idea de salud mental se asocian con
frecuencia enunciados que retienen el sa-
bor de la ética, el fervor religioso, la in-
clinacién filosofica personal, la invalidez
de ciertos conceptos psicolégicos, la rela-
tividad de los juicios de valor y aun la
imposicion de declaraciones politicas. Casi
todo ello, mezclado con algunas observa-
ciones de valor cientifico, se encuentra
en la siguiente lista de los datos que L.
Murphy consideré importantes como com-
ponentes de la salud mental:

1. El sentimiento feliz de ser uno mis-
mo; que depende de un buen funciona-
miento fisiolégico, la gratificacién libidi-
nal y la libertad.

2. La capacidad para el trabajo activo
aplicado a los cambios constructivos del
medio, mediante el interés, la flexibilidad,
la autonomia, el afecto positivo hacia los
demés, la captacién objetiva de la realidad
y el sentimiento de autodominio.

3. El manejo en forma integrada de
los propios impulsos, las tendencias ins-
tintivas, las energias y los conflictos.

Si nos basamos en estos elementos in-
dispenshbles para un concepto de salud
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mental, se puede-intentar: la integracién
de un “cuadro clinico de-ia madurez emo-
cional”,. A ttulo - puramente: especulativo,
podria. ser el siguiente:!4 _

‘. Funcionamiento vital - eflcaz como
unidad independiente ¥ auténoma Tse en-
tiende por autonornia la capacidad- de to-

d’en'cia emacional de otroj:
—Tnteracéidn sociel adecnada, quc mﬁ
cluyc un buen ajuste séxual.

‘— Captacion objetiva de 1.1 realidad pro-
pla v la del ‘mando, sin cxceswas def()1~
maciones debidas a }05 iactores emo—
cioniales.

— Raahzau..ion ) mtento db n,ahz,acn-:’m
de las autériicas pouhi_hdac_leb personales.

. — Capacidad de amar _genu_i;.l_amcnte..g o

los .demés.

— Comportamiznto mdlwdual que tien- -
de a la realizacion de log .valores. univer- |

sales.

— Ausencia de la sintomatologia pro-
pia de las entidades psicopatoldgicas cli- ?
nicamente reconocibles (su presencia serfa
totalmente incompatible. con las otras ca-

racteristicas).

El ser humano tiene derecho.a perma- -

necer libre de In enfermedad mental vy a

alcanzar estas condiciones que, en ultima
caracterizan un estado de sajud -
deseable, aungue su simple enunciado no -
configure un concepto clentifico  propia-

instancia,

mente-dicho:

: 1 ApprL

. ‘4 Hy Heven Bacye

14 Low K: Core knowledge -inathe dri

No es dificil deéducic las relaciones que
tiene un enfoqué como éste,-con el pro- !
bleina del aléonolismo. Dé hecho: éh nues- -
tro concepto de salud mental se identificar
algunos de los aspectos sociales que desde
una perspectiva psiquibtrica pueden. apli- -
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CONTRIBUCION DE LA PSIQUIATRIA COMUNITARIA
PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ALCOHOLISMO

ANTECEDENTES

Desde la época prehistérica, el hombre
ha tenido que enfrentarse con diversos
problemas de salud mental determinados
por factores de tipo genético y bioquimico;
seguramente en el transcurso de los siglos
sus caracteristicas han permanecido esta-
bles, y si pudiéramos trasponer la barrera
cronologica, encontrariamos que el esqui-
zofrénico del siglo xX no difiere mucho
del que habitaba nuestro planeta en el
paleolitico inferior.

Sin embargo, los problemas psicolégi-
cos y las precarias condiciones sociales que
afectan a la humanidad en nuestros dias
son de tal manera diferentes que el indi-
viduo ha tenido que irse modificando bajo
el efecto de los mismos, tratando de esca-
par, muchas veces sin éxito, de un torbe-
llino que tiende a arrastrarlo hacia el
abismo de la enfermedad mental.

Para hacer frente a estos problemas, las
sociedades primitivas, que interpretaban
esos trastornos como fenémenos sobrena-
turales determinados especialmente bajo
la influencia de los espiritus antecesores
del clan, recurrian a medios mégicos que
si bien en algunas ocasiones eran efectivos
por la accién benéfica de la sugestion, la
mayor parte de las veces resultaban total-
mente inttiles, v dejaban a la comunidad
ante la disyuntiva de utilizar como 1inico

* Médico Psiquiatra y Director del Centro de
Salud Mental Comunitaria *San Rafael”,

DrR. GUILLERMO CALDERON NARVAEZ*

recurso la reclusién obligada del enfermo
mental.

Asi surgieron en todo el mundo los ma-
nicomios de triste memoria, en donde du-
rante muchos siglos las celdas, las cadenas
y otros medios de contencién, degradaron
al ser humano y lo llevaron hasta los es-
tratos mas bajos de la escala animal.

Durante siglos, la atencién psiquiatrica
fue de tipo hospitalario y carcelario, a
pesar de los esfuerzos que realizaron en
contra humanistas tan notables como Pinel
en Francia, Tuke en Inglaterra y Chiarugi
en Italia, quien en 1789 proclamé que “‘era
un supremo deber moral y una obligacién
médica el tener el respeto que se mere-
cian como personas a los enfermos priva-
dos de la razén’!

A principios del presente siglo la psi-
quiatria permanecia aislada de las otras
ramas de la medicina. Los profesionales
interesados en ella eran pocos y sus acti-
vidades generalmente se realizaban en vie-
jos manicomios con métodos terapéuticos
anticuados, limitados y, en ocasiones, in-
humanos. No existian actividades preven-
tivas y sus incursiones en la comunidad se
efectuaban en forma esporadica, general-
mente en relacién con testimonios judicia-
les o con procesos seguidos a sus pacientes.
Este aislamiento determiné lo que muchos
psiquiatras contemporéneos han denomina-
do la alienacién de la psiquiatria.2

A principios de este siglo, Freud y sus
discipulos crearon una nueva escuela que
explicaba muchos de los mecanismos de

[53]
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los problemas psicopatoldgicos v ofrecia
un noevo procedimiento terapéutico: el
psicoanalisis, procedimiento que demostra-
ba ser GItil en algunos casos particulares
pero nunca llegd a proyectarse en la co-
munidad.

En 1905, C. W. Beers? relatd sus expe-
riencias como:-paciente en -tres -hospitales

psiquiatricos y, en colaboracién con un:

grupo de profesionistas, fundd: la Sociedad
para Higiene Meatal de Connecticut, la
que posteriormente - adquirid importancia
internacional. Esta .Asociacion identifico,
por primera vez, sus metas. con las del
movimiento de -salud piblica, destacando
la importancia de la prevencion y el tra-
tamiento oportuno. Después,. en :1920, se
fundé Ja Clinica .de” Orientacién Infantil
considerada como- la base para prevenir
los trastornos mentales de la poblacién y
difundir - las. actividades esenciales en el
manejo psicolégico de los nifics por medio
de la instruccién adecuada de los padres,
de los maestros y de la comunidad.

Al finalizar la Segunda Guerra Mun-
dial, aparecié un movimiento, en todos los
paises, Hamado psiquiatria de la comuni-
dad, el cual ha tenido la tendencia de rom-
per el aislamiento psiquidtirico tradicional.
Nuevos programas de investigacién y ser-
vicio fijarci las bases de este movimiento
que consideré de importancia los siguien-
tes aspectos:? transformacién de los hos-
pitales psiquidtricos, creando en ellos un
“ambiente terapéutico”™, incremento en el
niimero de camas psiquidtricas en los hos-
pitales generales, creacibén de servicios de
emergencia v de internamiento parcial y
organizacién ¢ mntegracion absoluta de los
programas de salud mental a los de salud
piblica, entre los mdas importantes.

‘DEFINICION DE "PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Caplan® define a la psiquiatria comuni-

‘taria como el conjunto de conocimientos,
‘teorfas, métodos y procedimientos que en
los campos de servicio ¢ investigacion son
;requendos por Tos pmqu:atras que partici-
‘pan en- los programas organizades de, la
-comunidad . para. la promocitn. de la salud
‘mental, la prevencién y el tratarmento de
los trastornos mentales.y. la fehablhtamén
;dc pacientes psiquidtricos en una. .pob__l_a_—.
.cién determinada. Esto. complementa, ade-
‘més, el conocimiento clinica y .capacita al
‘psiquiatra para diagnoesticar y trat_ar..a su
‘paciente privado.

- En .forma. muy sencilld, nosotros entcn—

Edcmos por psiquiatria comunitaria, la. uii-
-lizacién de todos los recursos de una co-
‘munidad: determinada para tratar de-alcan-
‘zar el miximo . de salud mental de sus
-propios integranies. Para. la mayor parte
‘de los. pafses, psiquiatria comunijtaria y
-psiquiatra social son una misma cosa; sin
-embargo, para algunos investigadores son
' conceptos diferentes, y entienden ¢l segun-
“do como aquellas investigaciones relacio-
‘nadas con la salud mental en el campo
-socioantropolégico.

"LA BALUD MENTAL COMUNI_'TAR'I'A_ DENTRO

DEL CAMPO "_D'E LA ‘SALUD "PUBLICA

De acuerdo con los poestulados de la me-

dicina moderna, al integrarse-la salud men-
-tal a los programas de salud pdblica deben
- fijarse como objetivos principales las acti-
. vidades de tipo preventivo a todos sus ni-
- veles.

- Prevencion primaria

Tiene comeo finalidad disminuir la. tasa

~de trastornos emocionales en la comuni-
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dad y actia en contra de los factores so-
ciales nocivos que pueden originar enfer-
medad mental, mediante una actuacién
efectiva y oportuna en su contra. Conse-
cuentemente, el programa de prevencién
primaria debe necesariamente agrupar a
miembros importantes de la comunidad
tales como médicos, maestros, sacerdotes,
dirigentes laborales, etc., y a instituciones
tales como escuelas, iglesias, agencias so-
ciales y, en forma muy especial, a la pro-
pia familia, asi como a otras personas que
desempefien una actividad importante.
Este concepto de prevencién primaria,
incorporado recientemente a la psiquia-
tria, serd efectivo solamente si sus prin-
cipios son aplicados por trabajadores, de

cualquier nivel, de la actividad comu-
nitaria,

Prevencién secundaria

Entendemos por prevencién secundaria
la identificacién temprana de los procesos
psicopatolégicos o de los trastornos fun-
cionales resultantes de conflictos intra o
interpersonales. Esta actividad permite el
tratamiento oportuno de los mismos.

Prevencidn terciaria

Gerald Caplan® ha considerado como
meta de la prevencién terciaria la reduc-
cién de los efectos residuales que se pre-
sentan después que los trastornos mentales
han terminado. Entendemos por defecto
residual a la reduccién en la capacidad de
un individuo para contribuir a la vida so-
cial y ocupacional de la comunidad. En
esta definicibn queda implicito el papel
crucial de los servicios de rehabilitacion,
los cuales permiten al expaciente funcio-

nar a su maxima capacidad lo mis pronto
posible después de ser dado de alta en un
hospital.

La atencién de poscuraciéon de estos pa-
cientes, que tiende a evitar recaidas y nue-
vos internamientos, puede realizarse en
servicios de consulta externa, hospita-
les, en talleres protegidos, en centros de
rehabilitacibn o en centros comunitarios
especialmente programados para permitir
la vigilancia del antiguo paciente en todas
las actividades que realiza en el seno mis-
mo de la comunidad.

CENTROS COMUNITARIOS

Las actividades preventivas que corres-
ponden a la psiquiatria comunitaria pueden
impartirse desde cualquier institucién que
trabaje en salud piiblica o en salud men-
tal, sin embargo el lugar ideal para ha-
cerlo lo constituyen centros especialmente
dedicados a este tipo de actividades, tal es
el caso de los Dispensarios Psiconeurolé-
gicos de la Unién Soviética, de los Cen-
tros de Salud Mental de Francia y de los
Centros de Salud Mental Comunitaria de
Estados Unidos.”

En Meéxico, a finales de la década de
los sesenta, establecimos una coordinacién
entre la Direccién General de Salud Men-
tal, entonces a mi cargo, y la Direccién
General de Salubridad en el Distrito Fe-
deral para crear un centro piloto con las
siguientes caracteristicas.

a) Instalacién de una unidad de salud
mental dentro de un centro de salud pi-
blica, para lograr no sélo la integracién
de la psiquiatria a la medicina general,
sino tgmbién la utilizacién de las instala-
ciones y del! personal administrativo de
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dichos establecimientos, evitando asi la
duplicacién de gastos.

b) Entrenamiento del personal técnico
de la institucién, debido a que s¢ conside-
ra que muchos de los problemas de salud
mental pueden ser resueltos por el pedia-
tra, el gineco-obstetra o el médico general.
Sélo los casos complicados deberian refe-
rirse a la unidad especializada.

Los resultados obtenidos fueron muy
satisfactorios, razén por la cual se dotd
a varios de estos centros con pasantes en
servicio social, medicina, psicologia y tra-
bajo social, con lo que se incrementaron
los elementos técnicos en cada una de las
unidades. Se traté6 de lograr que sus ac-
tividades se proyectaran hasta la misma
comunidad, adiestrando a sus dirigentes
naturales: maestros, dirigentes sindicales,
orientadores religiosos, etc.

Las personas que solicitaban servicios
en estos centros de salud recibian informa-
cién sobre los diferentes aspectos de la
higiene mental, tales como orientacion,
prenupcial y prenatal, al igual que la re-
lativa a la educacion psicolégica de los
nifios y de los jovenes. El equipo de la
comunidad no se limité, sin embargo, a
estas actividades de prevencién primaria,
sino que adiestr6 también a enfermeras
sanitarias para que visitaran los domici-
lios del drea correspondiente, a fin de de-
tectar en forma oportuna los casos inci-
pientes de enfermedad mental. En estas
condiciones, el tratamiento especializado
podia rendir 6ptimos resultados en un tiem-
po minimo, con lo cual se evitaban gastos
excesivos derivados de la atencién tardia
de pacientes que en muchos casos reque-
rian un largo y costoso internamiento.

En 1974 se encontraban funcionando,
con este programa, dieciséis centros en el
Distrito Federal, seis de los cuales traba-
jaban también en turno vespertino. La
incorporacién de antropblogos y soeiblo-
gos al equipo de la comunidad, con el fin
de tratar de realizar estudios de investiga-
cién en estas 4reas nos parecié basico para
permitir la planeacién de mejores servi-
cios en el futuro. Cada uno de estos cen-
tros contaba con personal capacitado para
resolver, en su nivel, problemas de far-
macodependencia, alcoholismo, neurosis,
psicosis incipientes y otros tipos de pato-
logia mental.

En los afios subsecuentes la Secretaria
de Salubridad y Asistencia ha incremen-
tado el nimero de unidades, reforzando
ademas el personal de estos centros con
el objeto de impartir un mejor servicio
a la comunidad.

ErL CeNTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA SAN RAFAEL

El Centro de Salud Mental Comunita-
ria San Rafael se fundé en 1974, estable-
ciendo una coordinaciébn amplia entre la
iniciativa privada, las instituciones oficia-
les y los institutos de educacién superior.
En su programa inicial® se consideré que
sus objetivos serfan:

1. Establecer una adecuada coordina-
cién entre las instituciones de salud en
la Delegacion de Tlalpan, a la que sirve.

2. Estimular la educaciéon de posgrado
en salud mental comunitaria.

3. Efectuar programas de investigacion
en psiquiatria, psicologia social y otras dis-
ciplinas afines a la salud mental.

4. Realizar actividades de psiquiatria
y psicologia orientadas hacia la comunidad.
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Sus objetivos, programas y métodos de
trabajo, asi como los resultados obteni-
dos, han merecido que en el Boletin de
la Organizacién Panamericana de la Sa-
{ud,® se le considere como un centro pilo-
to cuyas actividades podrian ser un buen
modelo para otros paises. Al iniciarse
1983 se encuentra coordinado con ocho
universidades, dieciséis escuelas de enfer-
meria y cuatro de trabajo social, asi como
con las autoridades mas importantes y
lideres de la comunidad de la Delegacion
de Tlalpan.

Entre los programas que desarrolla la
comunidad, el del alcoholismo ocupa un
destacado lugar y es descrito en otro de
los capitulos de este libro. Por lo que se
refiere al campo de la investigacién, el
Centro fue seleccionado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud para efectuar
en Meéxico su estudio internacional “Res-
puestas de la comunidad a los problemas
relacionados con el alcohol”; la investi-
gacién, que se llevé a cabo también en
Escocia y Zambia, se realizé de septiembre
de 1976, a junio de 1981, en que se ter-
miné el informe nacional.’® En la misma
fecha la Organizacién Mundial de la Sa-
lud finalizé el informe internacional cuya
publicacién est4 pendiente.

EL CONSUMO DE ALCOHOL
Y LA SaLUD PUBLICA

En relacién con el consumo de alcohol
existen dos tipos de éreas que implican
problemas de salud piblica; por una par-
te las incapacidades que pueden presentar-
se por su uso y por otra el sindrome de
dependencia al alcohol

Por incapacidades entendemos las difi-
cultades existentes para realizar una o

més actividades que, de acuerdo al sexo,
edad y papel social del sujeto, son gene-
ralmente aceptadas como componentes bé-
sicos y esenciales de la vida diaria del
sujeto, tales como el cuidado personal, las
relaciones sociales y las actividades econé-
micas. La incapacidad puede ser a corto
plazo, a largo plazo o permanente.

Existen sujetos que, sin presentar el
sindrome de dependencia al alcohol, tienen
incapacidades relacionadas con el etanol,
constituyen un problema médico, social,
laboral, legal, econémico, etc., por lo que,
con fines de medicina preventiva, es ne-
cesario conocer los patrones del consumo
de alcohol en la comunidad.

El concepto de sindrome de dependen-
cia al alcohol incluye un grupo de fené-
menos que tienden a agruparse en rela-
cién con un hecho reconocible que es el
consumo del alcohol.

La Organizacién Mundial de la Salud
en su Novena Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades? con el
numero 303 define el Sindrome de De-
pendencia al Alcohol como: Un estado
psiquico y, en ocasiones también fisico,
que resulta de la ingestion de alcohol y
que se caracteriza por respuestas conduc-
tuales y de otro tipo que siempre incluyen
una compulsién a beber alcohol en forma
periédica o continua con el objeto de ex-
perimentar sus efectos psiquicos y, en al-
gunas ocasiones, para evitar los sintomas
que origina su ausencia, pudiendo o no
presentarse ¢l fenémeno de tolerancia.

De acuerdo con la opinién altamente
calificada de Griffith Edwards, para hacer
su diagnésiico debemos encontrar un es-
tado conductuat, un estado subjetivo y un
estado psicobielégico alterados. Los sin-
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tomas-no deben valorarse en forma aisla- -
da sine s6lo si se presentan en forma - su ingestion. Por otra parte, ¢l conoci-
sistematica y con cierto grade de intensi- - miento de los patrones de bebida:de una
- comunidad es indispensable en: .cualguier

: programa orientado para: servirla;

dad; por otra parte es preciso juzgar al
sujeto en. relacién con su propic contex-
to sociocultural,

El estado conductual alterado 1mp11ca‘ . AGTIVIDADES PREVENTIVAS BN RELACIGN CON

un patrén de bebida de.etanol diferente a
las costumbres del propio- medio, una IL- -
bacion més. frecuente para poder asegurar °
€l mantenimiento. de niveles sanguineos -
determinados y un incremento en la in- -

gesta a pesar de la existencia de condicio- -

L s . . : mdispcnsable en todos los nweles econo—
nes biologicas o psicosociales desfavorables, - :

- micos de’ todas las regiones del pa1s.

Al estado subjetivo alterado correspon- parte “de Ia V1da social ; gira ah'ededor del

den: una pérdida del control o incapaci- alcohol: eni 108 bautizos, graduac;ones dias
dad para detenerse una vez gque se ha in- |
gerido alcohol (compulsion por la bebi- bramieritos, primer trabajo, coche ruevo,
da), una apetencia intensa por el mismo
(obsesién por la bebida) y una atencién '
girando
todos los intereses del sujeto en tomo a

centrada en el hecho de beber,

esta posibilidad.

Finalmente, el estado psicobiolégico al--
terado se manifiesta por; presencia de sin- .
tomas y signos de abstinencia, mejorfa de
los mismos al beber nuevamente, adapta-:
cién bioldgica del organismo a -Ia droga,
por lo cual el individuo necesita incremen-
tar las dosis de etanol para obtener los:
mismos efectos que antes lograba con:
cantidades menores (tolerancia) v la po-:
sibilidad de poder volver a presentar el
sindrome de dependencia si vuelve a to-.
mar, atn después de dejar de beber por

periodos mas ¢ menos largos.

Como puede verse por lo anterior, los:
criterios de prevencion en relacién con.
los problemas que origina-el aleohol, deben:
de comprender no s6lo a las personas. que.
beben exageradamente, sinio también a los.

que- estan: presentando -incapacidades - por

108 PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL T

Prevencién primaria

En la sociedad mexicana el alcohol s

de pago, qmncc anos boda ceses, nom—

rénuicias, cambios de’ admlmstracsén pre’
sentaciones, nuevos negocios,” apcrturas,
cIausuras reumones famlhares ¥ de nego—
cios, etc. En otras palabras el alcohol ha
]Iegado a ser de tal manera 1mportante
en la vida del mexwano que Tecibir una
visita, aunque sea de breve d].ll'aCIOIl ¥
no ofrecerle “una copa se conszdera una
falta de cducacmn

Es’ por ells que un’ programa preven-
tivo en relacmn__ con el problema debe
basarse en la educacion de la comunidad.
Sensibilizar a la poblacién con platicas o
conferencias, incluir én los textos escolares
el tema del alcohol y dél” alcoholismo:
como se. produce, cudles.son. sus- gfectos
y. qué peligros..puede. implicar su uso son
clementos que -ham _de_mos_trado ser tiles
en otros paises,

Los: sociodramas que €n nuestro medio
han demostrado ser muy: Uiiles; .consisten
en una representacion - teatral con una
duracion de 20 minutos, -para la cual se
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elabora un guién con base en los proble-
mas Jetectados en la comunidad; este
guién se prepara con la participacion de
los estudiantes de enfermeria, quienes
tienen que llevar ropa adecuada y usar un
lenguaje que las personas puedan com-
prender facilmente. Una vez montado el
sociodrama, éste es presentado en el Cen-
tro Comunitario para que los integrantes
del equipo de salud comprueben si esta
cubriendo el tema elegido. Ya en comu-
nidad, se presenta en los lugares donde se
ha detectado el problema: grupos de pa-
dres de escolares, mercados, calles mas
transitadas, etc. Una vez representado el
sociodrama con el tema elegido, las ex-
presiones de los asistentes y sus comenta-
rios dan la pauta para hacer las adapta-
ciones necesarias. Entonces, el estudiante
pregunta al auditorio qué es lo que harian
si alguno estuviera en el lugar de deter-
minado personaje, si estd bien como se
comporta, si conoce la existencia de re-
cursos en la comunidad para dar respues-
ta a la problematica planteada en el so-
ciodrama, asi como también si identifica
cudles de las situaciones planteadas les
resultan més significativas para la comuni-
dad que integran. Otra pregunta se re-
fiere a si en otras ocasiones se ha inten-
tado dar soluciones a problemas del al-
coholismo, y qué respuesta se ha obtenido,
ya que los conflictos en esta 4rea, como
se sabe, son complejos en cuanto a su
abordaje, asi como la aceptaci6bn de ser
tratados, lo que implica que no se pueden
generar expectativas que no se cumplan,
y menos ain dar respuestas improvisadas
cuyo resultado sera la persistencia del pro-
blema que se quiso resolver y, como con-
secuencia, el bloqueo de la comunidad en

otros intentos de accién en este terreno.
La experiencia del Centro San Rafael
en este tipo de actividades dentro del pro-
grama de alcoholismo ha demostrado ser
muy positiva.

Otro aspecto importante en los progra-
mas de prevencién del alcoholismo es la
reglamentacién de la produccién y venta
de las bebidas. En México, aunque el C6-
digo Sanitario y otros instrumentos juridi-
cos han legislado al respecto, sus regla-
mentaciones s6lo son parcialmente res-
petadas. Este tipo de medidas tienen por
objeto limitar la disponibilidad del alcohol
y en muchos paises los impuestos recauda-
dos por este concepto son utilizados para
impulsar programas en contra de la bebida.

Prevencion secundaria

Los programas de prevencién efectua-
dos en escuelas, fabricas, hospitales gene-
rales, delegaciones de policia, etc., permi-
ten la deteccién temprana de casos de al-
coholismo y, por lo tanto, la posibilidad
de iniciar un tratamiento oportuno. La-
mentablemente en nuestro medio suele ig-
norarse el problema y en los casos en que
se detecta, se carece de una infraestruc-
tura adecuada para resolverlo.

Prevencidon terciaria

El tratamiento integral de un enfermo
con problemas de alcoholismo, de acuerdo
con el calificado criterio del Dr. José An-
tonio Elizondo, implica tres fases: una de
desintoxicacién, otra de motivacién y una
tercera de rehabilitacion; el lugar adecuado
para efectuarlo lo constituye un centro de
rehabllitacién y el control del paciente por
el equipo terapéutico debe prolongarse por
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el tiempo que sea necesario. Considerando
la importancia del problema, seria muy
conveniente que las altas autoridades de
salud pusieran interés en la creacién de
este tipo de unidades.

PATRONES DE BEBIDA EN MExico

La investigacién de la Organizacién
Mundial de la Salud a que hemos hecho
referencia, se describié en el tomo I de
esta obra, los resultados obtenidos en re-
lacién con la tipologia de la bebida se des-
criben a continuacién.

Tamarfio de la muestra

En el estudio a que se hace referencia
se efectuaron 646 entrevistas, 293 en una
area rural y 353 en una urbana de la De-
legacion de Tlalpan; debido a que el pro-
bleraa en estudio se presenta con mas
frecuencia en hombres, se decidié sobre-
muestrear la poltlacién masculina en una
proporcién de 2/3 partes del tamafio de
la muestra. La poblacién en estudio fue
la de 15 afios en adelante.

Consumo

El sistema méas elemental para clasifi-
car la practica de la bebida, posiblemente
consista en dividir a los individuos en be-
bedores y abstemios. En nuestra encuesta
se encontr6 que las dos terceras partes de
los entrevistados, mayores de 18 afios, eran
bebedores, ya que habian bebido en los
tltimos doce meses. Sin embargo, en esta
proporcién hubo una diferencia acentuada
entre los hombres y las mujeres: 85% de
los hombres y sélo la mitad de las muje-
res (48%) eran bebedores (tabla 1).

Tasra 1
BEBIDA Y ABSTENCION POR SEXO

Hombres Mujeres
% %
Bebedores 85 48
Abstemios i 52

En el estudio de hombres y mujeres be-
bedores, 64 eran hombres y 36 eran mu-
jeres. En relacién con el sexo y la edad,
el mayor nimero de bebedores (91%) se
encontré en el grupo de hombres de edad
adulta (3049 aiios).

Frecuencia del consumo de bebida

Si se define como bebedor a toda per-
sona que ingiri6 alcohol en los tltimos doce
meses, la clasificacion de bebedores y abs-
temios es relativa y poco itil para el es-
tudio de los problemas que el alcohol ori-
gina. La restriccién del criterio y su limite
del periodo de consumo al ultimo mes,
resulta mas demostrativa; en nuestro re-
porte y para este lapso se encontré un
47% en hombres y un 9% en mujeres. Sin
embargo, méas importante que estas cifras
aisladas, se consider6 el resultado del estu-
dio de la frecuencia del consumo de be-
bidas, que en nuestra encuesta se investi-
g6 con la pregunta ;Qué tan seguido con-
sume usted una bebida que contenga
alcohol?

Las respuestas a esta pregunta se agru-
paron dentro de cuatro categorias que co-
rrespondieron a los siguientes tipos de be-
bedores:

Bebedor regular:
una vez a la semana.

Bebe por lo menos

Bebedor intermedio: De una a tres ve-

ces al mes.
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Bebedor ocasional: Menos de una vez
al mes pero por lo menos una vez al afio.

Abstemio: No bebié durante el tltimo
afio.

En la muestra de hombres se encontra-
ron los siguientes resultados: aproximada-
mente una quinta parte (22%) pertenecia
al grupo de bebedores regulares; una cuar-
ta parte, al de los intermedios; una tercera
parte, al de los ocasionales y la propor-
cién restante (19%) correspondié a los
abstemios. En cambio, la frecuencia con
que beben las mujeres fue considerable-
mente menor; el consumo regular e inter-
medio se present6 dentro de una minoria
(9%) y el ocasional en el 40%. Es decir
dque ei predominio de los hombres sobre
las mujeres en términos de consumo, fue
muy manifiesto y aumenté en aquellas ca-
tegorias de consumo més frecuentes. (Ta-
Jbla 2).

TABLA 2
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS

Hombres Mujeres
% %
Bebedor regular 22 9
Bebedor intermedio 25 9
Bebedor ocasional 33 40
Abstemio 19 42

Bebedor regplar: Bebe por lo menos una vez

a la semana

Bebedor intermedio: De una a tres veces al

mes,

Bebedor ocasional: Menos de una vez al mes
pero por lo menos una vez al afio.
Abs&emlo No bebi6 durante el dltimo afio.

Cantidad de la bebida

De los datos anteriores podemos llegar
a la conclusién de que el consumo de al-
cohol en México no fue tan frecuente
como el de otros pafses participantes en

el proyecto, ya que en Escocia asi como
en los Estados Unidos y Canada, que se
incorporaron posteriormente a la investi-
gacién original, se encontré una propor-
cién més alta de bebedores regulares, prin-
cipalmente entre los hombres, con un
rango que abarcé del 58 al 70%, contra
22% reportado en México.

Por otra parte las estimaciones del con-
sumo per capita que se han hecho en Mé-
xico (7.4 litros de alcohol)* indican que
aunque estas dltimas cifras hacen suponer
que el consumo es moderado, al distribuir-
las en un menor namero de libaciones, en
realidad aumentan las ingestas de alcohol

y los estados de intoxicacién en cada oca-
sién.

Frecuencia de la embriaguez

Durante el dltimo afo, el 77% de las
mujeres bebedoras y solamente el 29% de
los hombres bebedores permanecieron sin
embriagarse. La embriaguez no sélo fue
mas comin entre los hombres sino que
también lo fue la periodicidad con gque
se presentd, el 8% de los bebedores re-
porté haberse embriagado con una fre-
cuencia de “una o maés veces a la semana’
y el 21% con una frecuencia de “una a
tres veces al mes”.

Debido a que los hombres reportaron
haber bebido en ocasiones relativamente
infrecuentes, estos indices de embriaguez
fueron altos y sugirieron que en muchas
de estas ocasiones también se llegd a la
embriaguez; aproximadamente una quinta
parte de los bebedores regulares (22%),

* Estimacion cobtenida del National Statistics on
Alcohol Beverages en base a una poblaciGu de 15
afios en adelante de 30.000,000, en 1972.
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una tércera parté de los intermedios (35%).
y la mitad de Ios ocasionales (51%) pre-
sentaron un mismo indice: de frecuencia
de consumo y de embriaguez, es decir que:

cada vez que bebieron se embriagaron. -

Tipologia de la conducta del bebedor

La tipologia sobre la frecuencia con gue:
se bebe ¥ la cantidad de bebida que se in-
giere, gue se presenta a continuacion, pro-:
porciona una descripcién resumida de la:
conducta del bebedor y seré utilizada como-
instrumento para los analisis posteriores..
Dicha tipolopia agrupa a los entrevistados:
en dos ejes: ¢l de la frecuencia con que-
bebe y el de la cantidad de alcohol abso-:
luto ingerido en la ocasién de mayor con-.
sumo durante el dltimo mes. En el primer.
eje se divide a los bebedores en regulares, :
intermedios y ocasionales. En el segundo.
se les divide de acuerdo a las cantidades:
de alcohcl que consumieron, las que se.
clasifican en altas, medias y bajas. Las.
cantidades de bebida consumidas se in-:
cluyen -en las' categorias de alta (mas de.
200 ml. de alcoliol), media (100 a 200 mL) -
v baja (menos de 100 ml. de alcohol) (ta-
bla 3). En csta tipologia se incluyé a los.

‘bebedores que no reportaron una ocasion

de ‘mayor consumo durante el idltimo mes
(52%) v a las: mujeres que noé -Teportaron
otro tanto durante el tdltimo afio (519%).

En los .resultados se encontrd: que la
mayor parte de :los hombres: (459).. bebid

con una frecuencia-intermedia:de (1 a 3

veces -al mes); sin embargo. esto no-impli-
ca que bebicra -moderadamente. sino - que
aproximadamente una tercera: parte. estd

dentro-de las categorfas-de altg. cantidad.

La ingestién de 100 ‘0 méas mililitros e
alcohol, . aunque fue -mas frecuente enire
los bebedores regulares (749 ),  también
se presenid en proporcidn - importante ente
los intermedios (659%). v los ocasionales
(43%). Es decir, los problemias de la be-

bida frecuentemente estuvieron. . asociados
con estados de intoxicacidn poco -frecuen-

tes v con problemas socidles méas que. con
estados cronicos y patologicos (tabla 4).
En cambio en las mujeres la tipologia més
comuin fue baja (38%) es decir, que re-
portaron consumo ocasional y en cantida-
des bajas.

Demografia pdi' patrones de bebida

En el presente anilisis se empled una
versién abreviada de la tipologia de la fre-

TABLA 3
TIPOLOG1A: FRECUENCIA-CANTIDAD DE BEBIDA

Cantidad mdxima
mensual®

Alta Med,
(+ 200 mi)

Meilia - Baja
(100-200 in]) {—10G mi)

Frecuencia alta

Altavalta

(1 o mids veces a Ia semarna) Alta-media Alta-baja
Media (1-3 veces al mes) Media-alta Media-media Media-baja
Baja {mencs de una vez al mes) Baja-alta Baja-media Baja-baja
Abstencién —- — —

* Ea las mujeres se utilizé la cantidad de ale ohol ingerido em la .ocasidn en gue fue mayor el

consume durante el dltimo ao:
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TaBLA 4

TIPOLOGIA: FRECUENCIA POR
CANTIDAD DE BEBIDA, EN BEBEDORES

MASCULINOS
Cantidad
Frecuencia Alta Media  Baja Total
Alta 13 10 7 31
Media 15 14 16 45
Baja 6 5 13 24
Total 34 29 37

Entrevistados de 15 afios en adelante (N-205).
% basado en datos pesados.

cuencia con que se bebe y de la cantidad
de bebida ingerida descritas anteriormen-
te, con el objeto de conocer los grupos de
poblacién especialmente afectados por el
consumo de bebidas alcoholicas (tabla 5).

TaBrLA §
TIPOLOGIA

Clasificacidén Descripcidn

Alta-alta 1. Bebié 100 o mas ml. de al-

cohol por lo menos una vez zal
mes,

Baja-alta 2. Bebi6 con una frecuencia me-
nor a una vez al mes, 100 o

méds ml. de alcohol,

Bebié por lo menos una vez al
mes, menos de 100 ml. de al-
cohol.

Bebié con una frecueacia me-
nor a una vez al mes, menos
de 100 ml. de alcohol.

No. bebié en el iltimo afio.

Alta-baja 3,

Baja-baja 4,

Abstencién 5.

Edad

En la muestra de hombres, la frecuen-
cia del consumo tendi6 a aumentar con
la edad. En los grupos de 40-49 y 50 o més
afios, el consumo regular fue el mas fre-
cuente (48 y 43%; en el grupo de 30-39

afios, el de “1-3 veces al mes” (38%), y
en el de 21-29 afios, el de “menos de una
vez al mes” pero por lo “menos una vez
al afio” (39%). Por iltimo en los jévenes
de 15-20 afios, la abstencién (43%) y el
consumo ocasional (40%) fueron igual-
mente comunes (grafica 1). Entre las mu-
jeres, el consumo regular, que fue poco
comiin, sélo se present6 entre las mujeres
mayores de 29 afios (grafica 2).

Al analizar el eje de la cantidad de
alcohol de la tipologia de la bebida se en-
contré que en los hombres, el grupo maés
joven (15-20 afios) y el de mayor edad
(50 o més afios) consumieron con menor
frecuencia altas cantidades de alcohol (25
y 44% en comparacién con un rango de
52 a 57% de los otros grupos). Por otra
parte, los grupos comprendidos dentro del
rango de 21-49 afios reportaron mas fre-
cuentemente el consumo de altas cantidades
de alcohol, circunstancia especialmente
importante dentro del grupo de 30 a 49
afios en el que la periodicidad del consumo
también fue alta, dato tanto més signifi-
cativo cuanto que este grupo corresponde

a la etapa mas productiva de la vida del
individuo.

Nivel econdmico social

La correlacién entre los patrones de
bebida y la clase social fue mas dificil
de establecer, utilizindose para ello la es-
colaridad y el ingreso personal como in-
dicadores de nivel econémico. Fl patrén
alto-alto (alta frecuencia y alta cantidad
de consumo) fue el mas comin entre los
grupos de escolaridad baja y media (43
y 46%) y el patrén de abstencién, en el
grupo de escolaridad alta (42%). En las
mujefes estas diferencias no fueron mar-
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cadas. Por lo que hace el ingreso perso-
nal se encontré6 que en el nivel alto fue
més frecuente que consumieran bebidas
alcohélicas con moderacién (las catego-
rias alta-baja y baja-baja fueron maés co-
munes). En cambio, en los niveles de in-
greso bajo y medio fue mayor la frecuen-
cia de consumo y la cantidad de alcohol
ingerida (tabla 6). Entre las mujeres de
bajos ingresos hubo mayor niimero de be-
bedores durante el ultimo afio que entre
las de ingreso medio y alto.

TABLA 6

TIPOLOGIA DE LA BEBIDA POR INGRESO
PERSONAL: HOMBRES

Nivel de ingreso

Tipo de bebedores Bajo Medio Alto
Alta frecuencia

Alta cantidad 42 49 37
Baja frecuencia

Alta cantidad 2 7 12
Alta frecuencia

Baja cantidad 12 17 22
Baja frecuencia

Baja cantidad 8 6 21
Abstemio 35 21 8
Base (63) (100) (61)

Entrevistados de 15 afios en adelante.
% basado en datos pesados.

Caracteristicas de las ocasiones
en que se bebe

Un enfoque que ha sido muy util en el
estudio de la cantidad de alcohol consu-
mida consiste en preguntar por la cantidad
ingerida en intervalos de tiempo determi-
nados. Por ejemplo, en un dia, en una se-
mana o en un mes, las que serian conside-
radas como ocasiones tipicas o usuales de
beber. Al mismo tiempo es importante
considerar las ocasiones excepcionales ati-

picas, por ejemplo, aquéllas en que se con-
sumié mayor cantidad de alcohol durante
el 1ltimo afio. Estas ocasiones son intere-
santes porque proporcionan ua panorama
sobre el tipo de situaciones en que cada
cultura suele propiciar un consumo excesivo
de alcohol, ya que los problemas sociales
frecuentemente estdn asociados con la in-
gestion de bebidas en altas cantidades o
con embriaguez.

Tipos de bebida

Generalmente fue la cerveza la bebida
preferida en todas las ocasiones; el consu-
mo de bebidas destiladas fue mas comiin
en las ocasiones del dltimo mes (51%) y
el tltimo afo (69%); el pulque lo fue en
las ocasiones usuales del tltimo dia (37%)
o de la ultima semana (40%) (tabla 7).

TABLA 7
ELECCION DE BEBIDAS EN LOS
DIFERENTES TIPOS DE OCASION:
HOMBRES
Ultimo Ultimo Ultimo
Tipo de bebida dia mes aio
Cerveza 47 53 50
Bebidas destiladas 33 51 69
Pulgue 37 21 15
Alcohol 6 5 6
Base (126) (205) (304)

Entrevistados de 15 afios en adelante.
% basado en datos pesados.

Cantidad de los diferentes tipos
de bebida ingerida

La cerveza fue el tipo de bebida que con
mayor frecuencia se ingirié en altas canti-
dades y en diferentes ocasiones; sin embar-
go, este tipo de consumo fue més comin
en las ocasiones del tltimo mes (51%) y
el dltimo afio (44%).
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Tiempo empleado en la
ingestion de bebidas

Entre los hombres entrevistados se en-
contré que, en general, la duracién de las
ocasiones en que se bebia fue breve: el
81% emple6 un tiempo no mayor de 3
horas durante el ultimo dia y aproxima-
damente la mitad reporté otro tanto en
las ocasiones de mayor consumo durante
¢l dltimo mes y el dltimo afio. Por otra
parte, las tres cuartas partes de los hom-
bres mayores de 18 afnos que reportaron
haber consumido méas de 200 ml. de alcohol
lo hicieron en un periodo de 7 horas. El
tiempo empleado en la bebida por las mu-
jeres fue considerablemente menor en com-
paracién con el de los hombres.

Ocasion tipica para beber

La mitad de los hombres entrevistados
reportd que en su casa fue el lugar donde
habian bebido el iltimo dia, el 20% re-,
port6 haber bebido en una fiesta o reunién
social, el 15% en una pulqueria, bar o
restaurante y una proporcién aun menor,
en la calle, en una tienda 10% o en el
trabajo 5% (tabla 8).

TasLA 8

LUGAR EN EL ULTIMO DIA
DE BEBIDA: HOMBRES
Casa 49
Fiesta 20
Cantina, pulqueria 10
Calle 4
Tienda 6
Restaurante 5
Trabajo 5
Otros 1
Base (127)

i
Entrevistados de 15 afios en
% hasado en datos pesados.

adelante.

DR. GUILLERMO CALDERON NARVAEZ

En estos datos es notable la frecuencia
con que se reporté la casa como el lugar
en que se bebié; sin embargo pocos hom-
res reportaron haber bebido acompafados
tnicamente de su esposa (9%); las com-
pafiias mas comunes fueron ‘“amigos o
parientes de ambos sexos” (42%) (clasi-
ficacion en la que puede incluirse la esposa)
y “amigos o parientes del sexo masculino”
(35%) (tabla 9). Los datos anteriores pa-
recen sugerir la imagen de los hombres re-
uniéndose con otros compaiieros del mismo
sexo o trayéndolos a su casa a beber, posi-
blemente sin la aprobaciéon de la esposa
que podria estar excluida del evento. El
37% de los hombres lo hicieron en su
casa.

TapLA 9

COMPANIA EN EL ULTIMO DIA
DE BEBIDA: HOMBRES

Con familiares y amigos de ambos sexos 42

Con familiares y amigos hombres 36
Solo con la esposa 9
Solo 9
Con familiares y amigos mujeres 2
Con olras perscnas 2
Basz (127)

Ocasiones de mayor consumo
en el ultimo mes y el dltimo ano

Los reactivos que se eligieron con mas
frecuencia para describir las ocasiones en

que se bebié mas durante el ultimo mes

fueron:

1. “Sin motivo especial” (32%)
2. “Fiestas familiares” (31%)
3. “Reuniones con amigos” (22%)
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Estos tres tipos de ocasiones para beber,
aunque también fueron los més frecuentes
para las mujeres, mostraron una distribu-
cién diferente que la de los hombres. La
mitad de ellos reportaron haber bebido en
“una fiesta familiar o con amigos”; en la
mujer, solamente disminuyen en un con-
texto de proteccion, como puede ser una
reuniéon familiar o ceremonial. (tablal0).

TaBrLA 10

TIPO DE OCASION DE MAYOR CONSUMO
EN EL ULTIMO MES/POR SEXO

Hombres Mujeres

Sin motivo especial 32 28
Fiestas de familiares 31 50
Reuniones con amigos 22 12
Fiestas del pueblo 6

Problemas personales 2 3
Otros 7 6
Base (206) (32)
Se excluyen,

Sin informaciéa (20) (7)

2.

4.

6.

10.

11.

12.
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INFLUENCIA DE LOS ASPECTOS SOCIALES
EN EL TRATAMIENTO Y REHABILITACION

DEL PACIENTE ALCOHOLICO

INTRODUCCION

En los iltimos tiempos ha cambiado mu-
cho el panorama del tratamiento y la
tehabilitacién de los alcohélicos. El tér-
mino “alcoholismo™ ya resulta insuficiente
en nuestra época, pues tradicionalmen-
te este concepto se limitaba exclusivamente
a una pequeifla parte de la poblacion que
habia desarrollado dependencia fisica y psi-
quica al etanol y, por lo tanto, los pro-
gramas de asistencia y rehabilitacién para
alcohdlicos eran muy individualizados, Ili-
mitandose casi exclusivamente a los efec-
tos, mas que a las causas. El reconocimiento
de este hecho hizo cambiar la conceptuali-
zacion del fenémeno, por lo que en nues-
tros dias se han rebasado las fronteras del
tradicional concepto del “aleoholismo™ ha-
blandose ahora de los problemas relacio-
nados al consumo del alcohol y, por tan-
to, se incluyen dentro de esto no sélo a
los que han desarrollado una conducta pa-
tologica de tipo adictivo en relacion al
consumo del alcohol, sino que préctica-
mente a toda la poblacién consumidora
que eventualmente pudiera desarrollar al-
gin tipo de problema.

Este nuevo enfoque ha tenido una gran
influencia en las politicas de organizaciéon
de programas de asistencia y rehabilitacién
para alcohélicos, pues, tal como afirma
Calder6én en su Investigacion de las res-

* Médico Psiquiatra y Director del Centro de
ﬁtesécién Integral en Problemas de Alcoholismo,

DRr. José ANTONIO ELIZONDO LOPEZ*

puestas de la comunidad ante los proble-
mas relacionados con el alcohol; con este
nuevo enfoque se ha encontrado que la
prevalencia del consumo de alcohol y de
sus consecuencias era mucho mayor de la
que originalmente se habia considerado.
Asimismo, se cuestioné la eficacia de los
servicios psiquiatricos, principalmente en
lo concerniente a la hospitalizacién como
forma unica de tratamiento, porque “‘aten-
dian a un sector pequefio de la poblacién
y su impacto en la comunidad también era

%1

escaso”.

Por otra parte, Joy Moser, del comité
de expertos en problemas relacionados al
consumo del alcohol, de la Organizacién
Mundial de la Salud, dice al respecto: “Se
ha afirmado que s6lo una minoria de los
consumidores sufren consecuencias adver-
sas por la ingestion de bebidas alcohélicas
y que las tentativas orientadas al trata-
miento de los “alcohdlicos™ han producido
muy precarios resultados en relacién al
gran despliegue de esfuerzos humanos y
costos financieros”, y continda mAas ade-
lante: “No obstante, al considerar los pro-
blemas relacionados con el alcoholismo
se pretende adoptar una perspectiva mucho
mas extensa, que considere no solamente
lo relacionado a los efectos agudos o aqué-
llos que a la larga incapacitan al indivi-
duo que bebe alcohol, sino también las
consecuencias sociales que la bebida oca-
sionara tanto al individuo como a su fa-
milia, a su ambiente inmediato y a la co-
munidad en general”.?

[71]
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En otras palabras, el enfoque vigente
en esta materia actualmente pretende se-
guir una sola linea de continuidad en los
programas preventivos, asistenciales y de
rehabilitacién, por lo que resultaria un
poco artificial limitarnos exclusivamente
al tratamiento y a la rehabilitacién, ya
que los aspectos preventivos se retroalimen-
tan mutuamente con los asistenciales y de
rehabilitacién. “Si la prevencién —conti-
nia Moser— se considera una acciébn en-
focada hacia la disminucién, no sélo de
la incidencia sino también de la gravedad,
duracién y consecuencias de las incapaci-
dades que provoca la enfermedad, queda
abierto un horizonte mucho méas amplio
para las actividades preventivas”.2

En México, los factores sociales han in-
fluido muy determinantemente para que
el tratamiento y la rehabilitacién de los
alcohdlicos y, logicamente, la prevencién
del alcoholismo, no se hayan desarrollado
més que en una forma muy incipiente,
superficial y abarcando un sector muy re-
ducido de la poblacién. Estos factores son
fundamentalmente las costumbres y tradi-
ciones, los estereotipos y los “mitos” o
creencias erréneas acerca del alcohol; por
otro lado, las limitaciones econémicas de
las instituciones sanitarias oficiales que
nunca han destinado un presupuesto ade-
cuado para programas de prevencion, tra-
tamiento y rehabilitacién del alcoholismo
y, finalmente, la enorme ignorancia que a
todos niveles existe en relacion a los pro-
blemas generados por el consumo del al-
cohol, tanto a nivel de los propios bebe-
dores, como de sus familiares o de los
lideres de la comunidad encargados de pro-
mover el bienestar de la misma. Lamen-
tablemente, esta ignorancia abarca hasta

los mismos médicos que, a través de su
preparacién de pregrado, como en su en-
trenamiento de postgrado, no han sido de-
bidamente capacitados y sensibilizados para
educar, orientar, prevenir y tratar a sus
pacientes con problemas relacionados al
consumo del alcohol.

En el presente capitulo, analizaremos
uno a uno estos factores sociales y su re-
percusion en el tratamiento y la rehabi-
litacién de los individuos afectados por
el consumo del alcohol.

PREVENCION, TRATAMIENTO
Y REHABILITACION

Ya se mencion6 anteriormente que man-
tendremos una linea de continuidad en lo
que respecta a aspectos preventivos, asis-
tenciales y de rehabilitacién en el campo
del alcoholismo. Podriamos hablar de tra-
tamientos preventivos, tratamientos asis-
tenciales y tratamientos de rehabilitacion.

Tratamientos preventivos. Debemos di-
ferenciar entre prevencién primaria y pre-
vencién secundaria. La prevenciéon prima-
ria es el conjunto de medidas que se to-
man para impedir la aparicién de nuevos
casos de una enfermedad. La prevenci6n
secundaria consiste en la deteccién precoz
y el tratamiento oportuno de una enfer-
medad.

El Comité de expertos en problemas re-
lacionados al consumo del alcohol de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, desde
una perspectiva practica, sugiere que los
problemas relacionados con el alcohol que
afectan no s6lo al bebedor, sino también
a su familia y a la sociedad en general,
pueden contemplarse a través del modelo
que utiliza la salud piblica al considerar
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que se trata de una interaccién compleja
entre el agente (etanol), el huésped (be-
bedor) y el ambiente (fisico, mental y so-
ciocultural). Entre los problemas con-
cernientes al individuo, se incluird el des-
arrollo del ““alcoholismo , o para emplear
el término adoptado en la novena revi-
sion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la O.M.S. (1977), “sin-
drome de dependencia al alcohol”, coexis-
tiendo ademés muchos problemas adicio-
nales de tipo fisico, mental y social que no
necesariamente se relacionan con la de-
pendencia.?

Al considerar las posibles repercusiones
de la bebida en la familia, hay que tener
presente que posiblemente existan otras
causas responsables del conflicto familiar
y que, de hecho, estos problemas pueden
haber formado parte de los motivos que
indujeron al individuo a beber en exceso.
Finalmente, la eomunidad se puede ver
afectada en diversas formas (efectos sobre
el orden piblico, conducta ofensiva, vio-
lencia, accidentes, disminucién en la pro-
ductividad, costo econémico en mano de
obra y servicios, etc.) por los problemas
que surgen con el uso inadecuado o ex-
cesivo del alcohol. De acuerdo a lo ante-
rior, la prevencién de la enfermedad im-
plica centrar los esfuerzos en el agente,
el huésped y el ambiente e incluye la in-
terrupcion de las lineas de comunicacién
entre los tres.?

Las medidas preventivas para neutrali-
zar al agente (etanol) van encaminadas a
limitar, mediante diversas medidas, el con-
sumo per cépita de bebidas alcohélicas.
Respecto al huésped (bebedor), los es-
fuerzos encaminados a cambiar la conduc-
ta individual del bebedor pueden canali-

zarse de dos maneras: una se relaciona con
la informacién, la educacién y la moti-
vaciéon. La meta de esta labor consiste
en cambiar los patrones de consumo exis-
tentes y las normas que lo rigen. Por otra
parte, las esfuerzos orientados a cambiar
la conducta individual respecto a la be-
bida, implican un intento de modificar las.
experiencias y oportunidades sociales y
emocionales. Finalmente, las estrategias
para neutralizar el ambiente van orienta-
das hacia una mejor comprensiéon de los
factores socioculturales tales como los ha-
bitos de bebida y las actitudes respecto al
uso del alcohol y la intoxicacién, las cos-
tumbres que promueven o restringen el
uso excesivo de éste y las condiciones so-
ciales generales, asi como los estilos de
vida que pueden influir en la naturaleza
y grado de los problemas relacionados com
el alcohol. En las poblaciones afectadas
por cambios socioculturales y econémicos.
rapidos, asociados al desarrollo industrial
y tecnolégico, el aumento siibito de la
disponibilidad de bebidas alcohoélicas, ha
provocado, en algunas ocasiones, un im-
pacto masivo. Una vez comprendidos estos.
factores y su relacion con el problema, se
podran seleccionar e implantar las medi-
das preventivas adecuadas.?

Tratamiento asistencial. Este término
se refiere al conjunto de medidas que se
toman para proporcionar atencién médica
a los individuos que han desarrollado al-
guna complicacién, aguda o crénica, como
consecuencia del abuso del alcohol. Esta
ha sido el area de tratamiento més des-
arrollada en nuestro medio, aunque a la
larga no ha demostrado ser eficaz para
reducir la morbilidad de padecimientos de-
rivados del consumo del alcohol, posible-
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mente debido a que dichos tratamientos
son sélo de tipo sintomatico, es decir, se
reducen a desintoxicar al paciente o a tra-
tarle las complicaciones digestivas, neuro-
légicas, nutricionales, metabélicas o psi-
quiatricas derivadas del sindrome de
dependencia al alcohol. Los servicios de
emergencia de los hospitales publicos, los
servicios de gastroenterologia, medicina in-
terna y neurologia de los hospitales gene-
rales y los hospitales psiquiétricos son los
lugares de mayor afluencia de pacientes
con complicaciones médicas por consumo
de alcohol. Los fen6menos mas relevantes
que son observados en el tratamiento
asistencial es la proporcién muy alta de
pacientes con problemas derivados del con-
sumo del alcohol, la alta reincidencia de
é&stos, el rechazo y la hostilidad que reciben
por parte del personal médico y paramé-
dico del hospital, la orientacién més mo-
ralista que sanitaria que se les da a su pro-
blema de alcoholismo ¥ el poco énfasis que
se le da al padecimiento primario, por
lo que casi nunca es canalizado hacia un
centro que pudiera ayudarlo en su pro-
blema adictivo.

Tratamiento de rehabilitacion. El alco-
holismo es una enfermedad invalidante. En
México existen miles de minusvalidos por
el consumo patolégico de alcohol. Muchos
de ellos pudieron haber sido ayudados opor-
tunamente, pero carecieron de un trata-
miento que les ayudara a su reinsercion
social. Este es el objetivo del tratamiento
de rehabilitacién para los alcohélicos: mo-
dificar sus habitos de consumo y ayudar-
les a que mejoren sus ajustes personales,
familiares, laborales y sociales para que
nuevamente vuelvan a ser individuos pro-
ductivos para su comunidad. O, en pala-

bras de Velasco Ferndndez, quien dice al
respecto: “El intento terapéutico por
cambiar la conducta del alcohélico a lar-
go plazo, de tal manera que no continiien
sus actitudes autodestructivas ante el al-
cohol”.® La rehabilitacién del alcohélico
se logra a través de modelos interdiscipli-
narios en los que concurren técnicas mé-
dico-psiquiatricas (farmacoterapia y psi-
coterapia), tratamientos psicologicos (di-
namicas de grupo, psicoterapia familiar,
ctc.) y terapias de caracter social donde
destacan fundamentalmente los grupgs de
autoayuda como Alcohélicos Anénimos y
los grupos de familias Alanén.

TRADICIONES Y COSTUMBRES CULTURALES
QUE INTERFIEREN EN LOS PROGRAMAS
DE AYUDA AL ALCOHOLICO

En las descripciones que el obispo de
Chiapas, fray Bartolomé de las Casas, es-
cribfa respecto a las costumbres de los in-
digenas en lo referente a sus hébitos de
comer y beber, decia que “....los indios eran
sobrios y templados en el comer y en el
beber.... comin comida es la suya: legum-
bres, yervas, frutas y raices.... pero ello no
impedia que muchas veces se emborracha-
ran con chicha y otros vinos... pero no
beben por ser destemplados, sino cuando
hacen convites y fiestas y ritos y religion
y culto de sus idolos....”.4

Aunque es cierto que en la mayoria de
las culturas prehispanicas era severamente
castigada la embriaguez entre los indivi-
duos en edad productiva, el consumo del
alcohol ha estado muy ligado a ritos re-
ligiosos y fiestas de la comunidad. Este
rito justifica y hasta sublima la conducta
del beber. Ya desde nuestras raices indi-
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genas se empieza a gestar una clara am-
bivalencia en relacién al consumo del al-
cohol: en ciertos momentos, el alcohol es
el fruto prohibido que, de comerse, pro-
duciria severos castigos incluso la muerte;
en otras ocasiones, se podia libar libre y
abundantemente y lo hacian todos sin ex-
cepcibn como nos refiere Leén Portilla
en relacion a la cultura nahuatl “....cuan-
do bebian licor fermentado, o se hacia el
estreno del pulque.... frente al fogoén....
dejaban caer un chorro.... hacia los cua-
tro rumbos del universo hacian caer el
chorro.... y cuando se ha hecho la liba-
cién, entonces toda la gente bebia’.4

El choque transcultural ocasionado por
la fusion de las culturas indigenas prehis-
pénicas y espafiola ha dejado una profun-
da huella en los habitos del consumo de
alcohol y esa ambivalencia ante el sim-
bélico fluido ain persiste. El mexicano
sigue siendo templado en el comer y en
el beber como lo describia el padre Las
Casas, durante los dias de su quehacer
rutinario, pero al llegar el momento del
convite o la festividad del patr6n del pue-
blo, aparece su “....vehemente inclinaci6n
a las bebidas espirituosas...” seglin des-
cribia Clavijero a los indigenas. Asi, el
mexicano bebe con el propésito de embria-
garse mas que para degustar el vino.

Fromm y Maccoby, en una investigacion
psicosocial en una comunidad campesina
mexicana del Estado de Morelos, confir-
man lo anterior al hablar de la “vulnerabi-
lidad cultural” que influia en sus hébitos de
beber: “....aunque hay un patrén cultural
para beber asociado con sucesos especia-
les tales como fiestas, jaripeos, bailes y bo-
das, no existe un patréon aceptado para
la embriaguez. Casi sin excepcion los al-

deanos consideran la bebida como un vi-
cio daifiino. Hasta los alcohélicos aseveran
que el alcohol es un gran peligro para la
salud y susceptible de llevar a la violencia
y enemistad entre amigos”.’

En la investigacién llevada a cabo por
Calderén y colaboradores en la Delegacion
de Tlalpan, se investigan las razones para
beber y las razones para no beber, dentro
del capitulo de “Normas respecto a la be-
bida”. Se vuelve a apreciar esa misma am-
bivalencia de acuerdo con algunos resul-
tados obtenidos: por ejemplo, la respuesta
que mas se obtuvo, tanto en hombres como
en mujeres, entre las razones para beber
fue la de “beber es una buena forma de
celebrar”, aunque entre las razones para
no beber, las méas frecuentes fueron: “la
bebida es mala para la salud”, *“puede per-
judicar su trabajo” y “su familia o amigos
se molestan cuando bebe”. Se concluye
de esta investigacién que ‘el sistema cul-
tural ejerce control mediante la desapro-
bacién del consumo de alcohol para tales
objetivos, en cambio se acepta el mito de
que éste se ingiere debido a sus cualidades
positivas dentro del contexto social (para
celebrar y disfrutar de la compaifiia de los
amigos’).!

Ante esta posicion ambivalente de la
sociedad ante el alcohol, ha sido muy dificil
—para los fines de prevenciéon y rehabili-
tacion del alcoholismo— que la gente ad-
quiera una mentalidad “sanitaria” respec-
to a los problemas ocasionados por el con-
sumo del alcohol. No se piensa en el al-
cohol como una droga potencialmente da-
flina para la salud fisica, mental y social
del individuo, sino como en un simbolo
social, un complemento de la alimentacién
o un elemento indispensable para ciertos
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ritos religiosos o sociales. Pero una vez
que el individuo rebasa las “reglas socia-
les del juego” en relaciéon al consumo del
alcohol, se le estigmatiza, se le sefiala y
se le “expulsa” de la sociedad. Una de
las formas maés frecuentes de castigo que
la sociedad pide para estos transgresores
es el de la reclusiéon psiquiatrica, concebi-
da ésta en su forma mas prepineliana, es
decir, como un recurso para deshacerse
de un individuo a quien su familia y la
sociedad consideran como deshauciado o
simplemente indeseable para volver a ella.

El darle al alcohol propiedades magicas
o poderosas, el pensar que el alcoholismo
es un vicio y el exigir castigo para quien
ha transgredido las normas sociales por
su forma patolégica de beber han sido los
elementos mas importantes para dificultar
y obstaculizar los programas orientados
hacia la prevencién, tratamiento y rehabili-
tacién de las complicaciones del consumo
del alcohol.

SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO EN
MEXICO Y OTROS PAISES

Otros factores importantes que han fre-
nado el desarrollo de programas de pre-
vencién, asistencia y rehabilitacién para
los alcohélicos en México son, por un
lado, la casi inexistencia de infraestructura
institucional para poder proporcionar edu-
caci6n, orientacion, informacién, tratamien-
to y rehabilitacién, tanto a las victimas
del consumo inmoderado de alcohol como
a las personas que éstos afectan y, por otro
lado, la ausencia de personal capacitado
y sensibilizado para trabajar en esta area.

Antes de analizar los recursos institu-
cionales con que cuenta nuestro pais, ana-

lizaremos los modelos de trabajo y las ex-
periencias de otros paises para ampliar un
poco el panorama estudiado.

Roman y Gebert, en 1979, realizaron un
estudio comparativo sobre la forma en
que se trabaja en el campo del alcoholis-
mo en los Estados Unidos y en la Unién
Soviética.® Refiere que los norteamerica-
nos han delineado dos marcos de referen-
cia para definir el alcoholismo:, el modelo
médico y el modelo moral. El primero ge-
neralmente presupone que ciertos indivi-
duos desarrollan una adiccién psicofisiol6-
gica al alcohol que estd mas alld de su
control, lo que repercute en su desempeiio
fisico, psicolégico y social; compara al al-
coholismo con cualquier otra enfermedad
con el objeto de reforzar tanto la acepta-
cién del tratamiento médico entre los al-
cohdlicos, como la aceptacién piblica de
los- alcoh6licos, sometidos a tratamiento.
Por el contrario, el modelo moral situa
al alcoholismo en una categoria similar
a la del crimen, culpando abiertamente al
individuo. En la actualidad el modelo mé-
dico constituye la posicién oficial del go-
bierno estadounidense. En cuanto al ma-
nejo y tratamiento de las personas con
problemas de alcoholismo en los Estados
Unidos, el florecimiento del modelo médico
ha sido concomitante al de Alcohdlicos
Anénimos y &n muchos casos existe una
combinacién de ambos métodos. La co-
rriente actual favorece el internamiento
del alcohélico durante un lapso entre cua-
tro y seis semanas, el empleo del Disulfiran
y la participacién de la familia en su tra-
tamiento. Esto ha dado lugar dltimamente
al florecimiento de lo que podriamos llamar
la “industria del tratamiento del alcohé-
lico “constituida por aquellos grupos e in-
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dividuos encargados del tratamiento y re-
habilitaciéon de alcohélicos, financiados ge-
nerosamente por las instituciones guberna-
mentales de salud, por consorcios indus-
triales. y comerciales, por grupos religio-
sos y educativos y asociaciones de benefi-
cencia, ademéas de los grupos Alcohélicos
Anénimos, Alanon y Alateen, que se auto-
financian.

En la Unién Soviética el modelo de con-
ceptualizacién del alcoholismo constituiria
una mezcla del modelo moral y del modelo
médico prevalente en los Estados Unidos,
por lo que se considera la embriaguez
como causa del crimen, sin distinguir con
la debida claridad entre lo que es un,
briago y un alcohdlico. En la Unién
Soviética el manejo del alcohdlico depende
basicamente del personal médico y se uti-
lizan medicamentos aversivos en gran es-
cala, empleando cada vez méas la psicote-
rapia de grupo que puede contener algu-
nos de los elementos utilizados por Alco-
hélicos Anénimos. En las ciudades sovié-
ticas existen ‘“‘estaciones de recuperacion”
para controlar a aquéllos que se intoxican
en puablico. Se les aplican multas crecien-
tes y ocasionalmente se publica su foto-
grafia en los diarios y, por otra parte, se
les presta asistencia médica. A la gran ma-
yoria se les trata como pacientes externos,
pero existen facilidades hospitalarias cer-
canas a las fabricas para los casos severos
con el objeto de que la persona contintie
trabajando mientras recibe asistencia mé-
dica. En los casos severos con deterioro de
la mente, se interna permanentemente al
paciente en un instituto neuropsiquiatrico.

En ambos paises el uso y el abuso del
alcohol generan beneficios sociales ya que
en la URSS su venta genera una ganancia

importante para el gobierno a través del
monopolio estatal. En los Estados Unidos
se obtiene un importante ingreso al erario
federal y estatal a través de los diferentes
tipos de impuestos. En este pais estas ga-
nancias se emplean generalmente para
otros propésitos diferentes a los problemas
del alcoholismo y sus consecuencias.

Respecto a la ubicacién social de los
problemas del alcoholismo en Estados Uni-
dos, los voceros piuiblicos sefialan que afec-
ta a todos los niveles sociales, étnicos y de
edad; sin embargo, los estudios estadisticos
indican que las clases sociales inferiores y
los jévenes son mas susceptibles a los ex-
cesos alcohdlicos, los cuales se acentiian
mas en los hombres que en las mujeres,
especialmente entre los obreros.

En la URSS, la opinién oficial conside-
ra al alcoholismo como un vestigio de la
estructura social prerevolucionaria e infie-
re que prevalece entre aquéllos que no se
han identificado con las metas y valores
de la sociedad soviética contemporanea,
por lo que infiere que los problemas cau-
sados por alcoholismo son menores entre
las clases sobresalientes.

Un folleto elaborado por el Consejo
Sueco para la Informaciéon sobre el Al-
cohol y otras Drogas (CAN), en 1978,
nos permite conocer algunas peculiarida-
des sobre las politicas de tratamiento y
rehabilitacion de los suecos que desarro-
llan problemas por su forma de beber.”
En Suecia la legislacién sobre elaboracién
y venta de bebidas alcoholicas, sobre el
abuso del alcohol y sobre los problemas
de alcohol y trafico, contienen una serie
de normas que han ayudado a la preven-
cién de problemas por el abuso del aleohol
y que han sido bien aceptadas por el pi-
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blico en general, segin encuestas realiza-
das. Para el desarrollo de programas de
prevencién y tratamiento para alcoholi-
cos, se han formado en Suecia comisiones
y comités de beneficencia para estos fi-
nes. Si la investigacion del comité local
demuestra que la persona en cuestion abu-
sa del alcohol, podra, en el momento mas
apropiado, tratar de informar al interesa-
do sobre los peligros del alcoholismo y
utilizard en su beneficio las medidas asis-
tenciales necesarias, las cuales presuponen
la cooperaciéon voluntaria del alcohélico,

En casos mas serios, el tratamiento obli-
gatorio puede ser posible siempre y cuan-
do se compruebe que la persona es adicta
al alcohol y representa un peligro para si
misma o para alguna otra persona, que
descuida o abandona a sus dependientes,
que se vuelve una carga para la comuni-
dad, que es incapaz de valerse por si mis-
ma, que es una molestia para sus vecinos,
que ha sido convicta en tres ocasiones en
los ultimos dos afos por ofensas menores
durante la embriaguez o porque sea un
vago.

En cuanto al tratamiento hospitalario,
solo se aplica a un numero reducido de
pacientes y es cada vez méas comiin el que
sea buscado voluntariamente por el alco-
hélico y solo en raras ocasiones se hace
obligatorio. El gobierno paga todos los
gastos en las instituciones puablicas y exis-
ten ademéas 27 instituciones privadas con
880 camas, las cuales s6lo admiten pacientes
voluntarios; algunas autoridades locales
proveen “casas de medio camino” que per-
miten a los internados continuar su tra-
bajo habitual mientras progresan al trata-
miento y la supervisién, de manera que
puedan sostenerse y sostener a la familia.’

DR. JOSE ANTONIO ELIZONDO LOPEZ

Existen unas 100 casas de este tipo, con
1.500 camas. Ademas existen otras faci-
lidades y servicios de tipo médico y asis-
tencial.

Montenegro Arriagada, en su trabajo
“El Problema del Alcoholismo en Chile”
publicado en 1980, da un panorama de
los problemas por el consumo de alcohol
en aquel pais y de sus programas preven-
tivos y asistenciales.®

Afirma que en Chile el alcoholismo y
la ingestién excesiva de alcohol represen-
ta uno de los problemas més graves de
salud, que el 5% de la poblacién mayor
de 15 afios presenta la enfermedad alco-
hélica, en tanto que alrededor de un 13
a 15% de la misma bebe excesivamente.
Lo anterior significa que existen cerca de
1.200,000 bebedores problema en una po-
blacién total de 10.5 millones que tiene
el pais. Afecta predominantemente al sexo
masculino y la edad de mayor prevalencia
es entre los 25 a 55 aifios. El alcoholismo
es mas frecuente en los estratos socioeco-
némicos mas desfavorecidos. Respecto a
las medidas de prevencién primaria, exis-
ten disposiciones legales que regulan la
comercializacién, distribucién y accesibi-
lidad de las bebidas alcohdlicas (patentes,
impuestos, horarios de expendios, edad mi-
nima para consumirlas en lugares publi-
cos, etc.). La efectividad de tales disposi-
ciones es limitada por las frecuentes in-
fracciones y especialmente por su expen-
dio clandestino. Funciona desde 1977 el
programa de prevencién primaria del al-
coholismo en la comunidad escolar. Cons-
ta de dos instrumentos basicos: un texto-
guia para el profesor y las inserciones
programijticas en las unidades de ense-
fanza de los 8 afios del ciclo béasico. En
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el primero de estos instrumentos se abor-
dan temas como efectos de las bebidas
alcohdlicas, etiologia del alcoholismo, tipos
de bebidas alcohdlicas a través de la his-
toria, magnitud del problema, alcohol y
familia, etc.

Su objetivo es entregar conocimientos
de tal manera que el maestro logre ins-
truir al alumno sobre los aspectos socio-
culturales, biol6gicos y econémicos del al-
cohol y el alcoholismo, elaborando mate-
rial pedagégico adecuado a la realidad es-
colar en que le toca ensefiar.

Con respecto a las inserciones progra-
maticas, tedricamente se piensa que el
tema del alcohol y el alcoholismo debe
entregarsc a lo largo del proceso educati-
vo. Por tratarse de un problema multifa-
cético, no se le puede considerar en una
sola asignatura, sino en todas.aquéllas que
permitan modificar la intencionalidad pe-
dagogica. De esta manera, el nifio asimila-
ra la informacién necesaria que le permi-
tird desarrollar una actitud critica frente
a la ingestién excesiva cuando llegue a la
adolescencia.

Respecto a la prevencién secundaria, los
Programas del Servicio Nacional de Salud
recomiendan que exista un centro de tra-
tamiento antialcohélico integrado a los
servicios de ,medicina general, por cada
100,000 habitantes. Ademas, desde 1978
existe un programa de capacitacién en psi-
quiatria bésica para los médicos generales
v el equipo de salud en el que estd in-
cluido el tema del alcoholismo.

Con relacién a la rehabilitacién de los
alcohdlicos en Chile, se reconoce la im-
portancia de la participacién de la comu-
nidad en lograr la mantencién de la abs-
tinencia del enfermo alcohélico. Esta la-

bor la realizan los clubs de alcohélicos
recuperados asociados a la Unién Reha-
bilitadora de Alcohélicos de Chile, cuya
actividad es permanentemente estimulada
a través de subvenciones gubernamentales.
Existen 130 clubes, a lo largo del pais, tra-
bajando en sus labores de rehabilitacién.

El panorama respecto a los servicios de
prevencion, asistencia y rehabilitacién en
México es, como ya dijimos antes, limi-
tado y poco desarrollado. Calderén, en el
capitulo de alcoholismo de su libro sobre
Salud mental comunitaria, hace una re-
vision sobre estos servicios, afirmando:®

“En términos generales, el tratamiento
del alcoholismo no se efectia en forma
muy adecuada por falta de interés tanto
de los médicos tratantes como de los mis-
mos enfermos. Los casos de alcoholisma
agudo, con o sin problemas psiquiatricos,
generalmente son admitidos en hospitales
para enfermos mentales por unos cuantos
dias para su debida desintoxicacién y lue-
go se continda su control en los servicios
de consulta externa; si el problema psi-
quiatrico es méas severo o presenta com-
plicaciones médicas generales de importan-
cia, su internamiento en la unidad corres-
pondiente se prolonga por el tiempo que
el caso requiera”,

No existen servicios especiales de post-
cura; como ya ha quedado mencionado,
este tipo de control se efectia en forma
no muy adecuada en los centros de con-
sulta externa, dependiendo de la eficiencia
del servicio y del criterio clinico de los
médicos que lo atienden.

En México no existe el tratamiento obli-
gatorio sino el voluntario. En los casos en
que se considere indispensable el interna-
miento, se debe efectuar un juicio de in-.
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terdiccién mediante el cual, peritos ofi-
ciales, determinan si es necesario nom-
brarle al enfermo un tutor que podré en-
tonces internarlo las veces que sea necesa-
rio: cuando mejora la condicién del pa-
ciente, se suprime esta condicién legal.

La mayor parte de las instituciones ofi-
ciales y privadas del pais dan algin tipo
de atencién al individuo que solicita ser-
vicio por problemas derivados del consu-
mo del alcohol. La Secretaria de Salubridad
y Asistencia, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado, los servicios médicos de algu-
nas dependencias oficiales como el Depar-
tamento del Distrito Federal, Petroleos
Mexicanos y la Secretaria de Comunica-
ciones tienen también servicios médicos
que dan al enfermo ayuda asistencial y
algiin tipo de control externo. También
otro tipo de organizaciones de salud como
los Centros de Integracién Juvenil o el
Centro de Salud Mental Comunitaria San
Rafael desarrollan algun tipo de accion
encaminada hacia la prevenci6n, tratamien-
to y rehabilitacion del alcohdlico; sin em-
bargo, analizadas en conjunto estas accio-
nes, podriamos concluir:

a) No existen politicas unificadas para
los programas de prevencion, trata-
miento y rehabilitacion que dan estas
instituciones.

b) No existen criterios homogéneos res-
pecto al concepto de la enfermedad,
diagn6stico, pronéstico y estrategias
terapéuticas a seguir.

¢) La mavor parte de las unidades hos-
pitalarias de estas instituciones se
concretan a desintoxicar al alcohdli-

co y a tratar las complicaciones or-
ganicas de su alcoholismo.

d) Con mucha frecuencia, los pacientes
alcohdlicos no son aceptados en las
unidades hospitalarias de dichas insti-
tuciones debido a la falta de sensibi-
lizacién o de preparacién para la va-
loracién de estos casos por parte del
personal.

e) En los hospitales psiquiatricos el por-
centaje de ingresos para alcohodlicos
esta aumentando gradualmente cada
afio y son el tipo de pacientes que
més reingresos tienen al hospital.

f) Cuando en alguna de estas institucio
nes se ofrece algin tratamiento de
rehabilitacién, lo hacen exclusivamen-
te a través de grupos institucionales de
Alcohoélicos Anénimos o Alanédn.

g) Practicamente ninguna de las institu-
ciones mencionadas cuenta con servi-
cios especializados integrales para re-
habilitacién de alcoholicos.

Desde luego, también en los iltimos
aflos se han tenido experiencias aisladas,
tanto en el sector piblico como en el pri-
vado, de centros dedicados exclusivamente
a la atencién de los alcohdlicos habiendo
reportado buenos resultados. Tal es el caso
del “Centro de Ayuda al Alcohélico y sus
Familiares” (CAAF) establecido por el
ahora Instituto Mexicano de Psiquiatria
en el afio de 1977, El CAAF se establecid
en un barrio popular de la ciudad de Mé-
xico, con una subcultura y tradiciones bien
definidas (Tepito) y se implanté6 un pro-
grama de atencién integral del alcoholis-
mo y de los problemas relacionados con
el alcohol. El programa encontrd dificul-
tades de desarrollo debido a las caracte-
ristiscas de la demanda y uso del servicio.
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Turull, en una investigacién de los aspec-
tos socioculturales de las demandas de
atencién al centro,’® concluye que “..las
observaciones acerca de los demandantes
tomados como expresiéon de la interaccién
CAAF-comunidad, sefialan el tipo de pro-
blemas que obstaculizan el desarrollo del
programa. Bésicamente el CAAF (o en
cierto modo, cualquier propuesta innova-
dora en el tema del alcoholismo que parta
de los servicios oficiales) arrastra el lastre
de la division del trabajo sanitario que
cristaliz6 en una estructura, en la cual la
salud mental, a nivel popular, quedé préc-
ticamente asignada a agentes y agencias
marginales respecto a la institucién médi-
ca oficial. EI CAAF, con servicios que
incluyen la psicoterapia “propia” de A.A.,
la farmacoterapia de los servicios médicos
y la orientacién o psicoterapia familiar
“perteneciente” a Alanén y Alateen, inte-
gra tres aspectos que en la cultura médica
popular aparecen por separado. En prin-
cipio, los méritos de su enfoque integral
se ven empafiados por lo desestructurado
que resulta para la percepcién tradicional:
este programa no es esperable para la po-
blacién en general, por lo novedoso y por-
que ya hay quien se encargue de esas fun-
ciones; y a los sectores marginales de la
poblacién, a’los que se intenta alcanzar,
puede que en gran medida les parezca
innecesario.

Son interesantes las observaciones de
Turull respecto al papel predominante que
los no profesionales han asumido en el
campo del alcoholismo. Ya habiamos men-
cionado que, practicamente, todas las ins-
tituciones de salud dependen total o par-
cialmente de los A.A. para sus progra-
mas de rehabilitacién o de control post-

hospitalario. Desde luego, los Alcohéli-
cos Anénimos le llevan por lo menos
veinte afios de ventaja a la medicina, en
haberse interesado plenamente en los pro-
blemas del consumo del alcohol, pero in-
dependientemente de esa ventaja cronol6-
gica, es evidente que ha habido muy poca
comunicacién entre los profesionales que
trabajan en el campo del alcoholismo y
los A.A. No s6lo falta de comunicacién,
sino que, muy frecuentemente hay mutuo
saboteo en sus respectivos campos de ac-
ci6n. La medicina, con sus disciplinas me-
todolégicas y de evaluacién, puede aportar
y ayudar mucho a los no profesionales que
tienen entusiasmo y vocacién de ayuda,
pero poca preparacién en los aspectos es-
trictamente técnicos en relacién al manejo
de los seres humanos y, por otro lado, la
experiencia de cerca de 50 afios de los Al-
cohblicos Anénimos en el campo de la
rehabilitacion puede ser extraordinaria-
mente enriquecedora para los profesiona-
les en el campo del alcoholismo. La expe-
riencia en los Estados Unidos, donde la
complementacién del profesional com el
paraprofesional lleva ya muchos afios, ha
demostrado plenamente que esta poten-
ciacién de esfuerzos resulta 6ptima para
el logro de objetivos de cualquier progra-
ma de tratamiento integral del paciente
alcohélico.

Otra experiencia interesante de progra-
mas integrales para alcohélicos fue Ia del
Programa de Rehabilitacién de Alcohéli-
cos del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial que el autor de este capitulo tuvo la
oportunidad de dirigir desde 1973 en que
se organiz6, hasta 1979 en que, lamenta-
blemente por razones econémicas, desapa-
reci6. El Programa de Rehabilitacién de
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Alcohélicos del 1.M.S.S. (PRA) era un
modelo de prevencién terciaria del alco-
holismo, integrado dentro de un hospital
psiquidtrico y cuyos objetivos fundamen-
tales eran el tratamiento médico integral
del alcohélico, motivarlo hacia una absti-
nencia permanente y someterlo a una psi-
coterapia de tipo reeducativo con objeto
de que mejoraran sus ajustes personales,
familiares, laborales y sociales. También se
trabajaba con la familia del alcohélico vy,
en algunos casos, con personal del centro
de trabajo del paciente. El personal del
programa estaba integrado por un equipo
de salud psiquidtrico (psiquiatra, psicolo-
ga, trabajadora social y dos residentes de
psiquiatria). Originalmente, se habia dise-
fiado para trabajar con 15 pacientes al
mes; durante el ultimo afio, se tuvo un
ingreso promedio mensual de 65 enfermos.
El paciente se internaba durante 4 sema-
nas y se le sometia a diversas estrategias
psicoterapéuticas con objeto de motivarlo
hacia la abstinencia a través de darle in-
formacién sobre su enfermedad y promo-
verle aceptacion de la misma. El programa
tuvo una gran aceptacién entre los médi-
cos del Instituto, fundamentalmente por la
continua demanda de atencién médica por
parte de los derechohabientes con proble-
mas de consumo de alcohol. Las principa-
les conclusiones que se obtuvieron después
de 6 aiios de trabajo fueron las siguientes:

a) Entre los derechohabientes del
IM.S.S., el problema del abuso del
alcohol y del alcoholismo constituye
uno de los que generan mayor deman-
da de atencién médica en las clinicas
y hospitales.
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b) El establecimiento de un programa
de rehabilitacién para alcohdlicos en
el Instituto era una necesidad, la que,
en poco tiempo, satur6 y rebasé las
espectativas inicialmente planteadas.

¢) El hospital psiquiatrico del LM.S.S.,

estaba corriendo el riesgo de conver-

tirse en centro para alcohélicos, pues
de un 23% de ingresos promedio al
mes que se reportd el primer afio de

trabajo del PRA, ascendi6, a un 48%

en el ultimo afio en ese hospital.

Al ser rebasadas las espectativas que

inicialmente planteé el programa, se

generaron nuevas necesidades: la de
crear un verdadero programa institu-

cional de prevencion, tratamiento y

rehabilitacién del alcoholismo que

funcionara en todas las clinicas y hos-
pitales del Instituto.!

d)

Lamentablemente, lo anterior no fue
posible porqué se pens6é que dicho progra-
ma institucional resultaria muy oneroso,
debido a la gran demanda que sobre pro-
'blemas de consumo de alcohol existe entre
los derechohabientes del Instituto. Inclu-
sive, en una auditoria practicada al hospi-
tal psiquiatrico en 1979, se consider6 que
el Instituto pagaba costos muy altos por
el hecho de que un paciente alcohdlico se
mantuviera hospitalizado e incapacitado
durante 4 semanas para su tratamiento in-
trahospitalario de rehabilitacién.

Lo anterior pone de relieve otro de los
obstaculos para el desarrollo de programas
integrales de accién contra el alcoholismo:
el desequilibrio existente entre la deman-
da de servicios por problemas generados
por el consumo de alcohol y una infra-
estructura de servicios incompleta e ine-
ficaz para darles solucion independiente-
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mente de las limitaciones econémicas de
las mismas instituciones.

Ha habido ademés experiencias desarro-
lladas fuera del sector piblico, como la del
Centro de Atencién Integral en Problemas
de Alcoholismo (CAIPA) que proporciona
tratamiento integral a los enfermos con
sindrome de dependencia al alcohol, asi
como a sus familiares y a las empresas
donde dichos enfermos prestan sus servi-
cios. Esto se logra a través de un programa
interdisciplinario que incluye a psiquia-
tras, psicologos, trabajadoras sociales, tec-
nicos en rehabilitacién, consultores en
alcoholismo, enfermeras psiquiatricas, me-
dicos generales, interconsultantes en gas-
troenterologia, neurologia y medicina in-
terna, asi como grupos de A.A. y de
Alanén. En una primera fase, el paciente
es sometido a desintoxicacién, tratamiento
de las complicaciones, prevencién del sin-
drome de supresion y un estudio médico
integral. En una segunda fase, en donde el
enfermo permanece internado 4 semanas,
recibe un tratamiento psicoterapéutico de
grupo e individual de tipo interdisciplina-
rio en el que también colaboran los gru-
pos de A.A. y Alanén; finalmente, una
vez externado el paciente, se le sigue tra-
tando en forma externa durante 18 meses
para reforzar su sobriedad y reinsertarlo a
la vida productiva y a la sociedad.®

El Centro de Integracién para Alcoho-
licos y Familiares, A. C. (Monte Fénix)
es también un centro para rehabilitacién
de alcohdlicos con un programa de fami-
lias bien integrado que tiene un funciona-
miento muy similar al anterior.

Aunque los resultados obtenidos por
estos centros de rehabilitaciéon son estimu-
lantes en el sentido de que una propor-

cién importante de pacientes mejoran sig-
nificativamente sus héabitos de consumo y
sus ajustes familiares y sociales, tienen el
inconveniente que abarcan una reducida
porcion de la poblacién y que su costo es
alto en relacién al ingreso per capita de
la poblacion.

Respecto a las influencias sociocultura-
les sobre el consumo de alcohol en México
y los programas de prevencién primaria
del alcoholismo, el Dr. Carlos Campillo,
en su investigacién sobre “El Consumo del
Alcohol en México desde una perspectiva
de Salud Publica”,'® sugiere que se tomen
una serie de medidas y principios que pre-
vengan los problemas relacionados con el
alcohol. Los resume en 7 puntos que son
los que se sefialaron en una reunién con-
junta del Instituto Mexicano de Psiquia-
tria y la Organizacién Mundial de la Salud
en el afio de 1981:

@) Apoyar las actividades del Consejo
Nacional Antialcohélico como orga-
nismo coordinador.

b) Crear un centro que en forma conti-
nua y uniforme recopile informacién
basica y especifica sobre los diversos
topicos en materia de alcohol, como
produccién, comercializacién, distri-
bucién, importacién, etc.

c) Adoptar medidas para que el consumo
de alcohol no continlie aumentando.

d) Revisar la legislaciébn en materia de
alcohol, aplicarla en aquellos casos en
los cuales es ignorada y tomar en con-
sideracién los aspectos de salud pii-
blica sobre los industriales y comer-
ciales,

e) Organizar programas educativos efi-
caces dirigidos a segmentos particula-
res de la poblacion.
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f Disefiar programas preventivos y de
tratamiento.

g) Revisar los efectos de la publicidad
de las bebidas alcohélicas y buscar
mayor coherencia entre la publicidad
y la educacién.

ALGUNOS MITOS QUE OBSTACULIZAN EL
TRATAMIENTO Y LA REHABILITACION

Las creencias erréneas acerca del alco-
hol, el alcoholismo y su tratamiento han
obstaculizado muy seriamente el desarrollo
de programas preventivos y de rehabilita-
cién para personas con problemas de con-
sumo de alcohol. La razén fundamental
de ello obedece a las creencias erréneas
que sobre el particular tienen no solamen-
te las clases populares, sino personas que
de una u otra forma estin involucradas
directa o indirectamente en las &reas de
responsabilidad sobre las diversas proble-
maticas generadas por el consumo de
alcohol.

Analizaremos uno a uno estos mitos y
discutiremos los perjuicios que producen
estas creencias erréneas.

a) El alcoholismo es un vicio, no una
enfermedad. Muchas personas todavia vi-
sualizan el problema de la adiccién fisica
y psiquica al etanol como un problema de
moral més que de salud y, en estas con-
diciones, consideran que el enfermo no tie-
ne ni fuerza de voluntad ni respeto para
la sociedad, por lo que debe ser califica-
do como un delincuente y castigado por
la sociedad. Los que piensan asi se opo-
nen a solicitar ayuda médica, psicolégica
o de A.A. y piensan que darle trato de
enfermo al alcohélico no es més que una
forma de encubrirlo y justificarlo. Muchos

lideres de la comunidad o autoridades sa-
nitarias que piensan bajo este patréon mo-
ral se han opuesto sistematicamente a pro-
gramas de ayuda para el alcohélico. Igual-
mente los familiares que asi piensan les
han negado cualquier tipo de ayuda dando
lugar a complicaciones irreversibles que
convierten al bebedor problema en un pa-
rasito social. Los jefes o patrones que en
los centros de trabajo comparten este mo-
delo moral de pensamiento, generalmente
despiden a sus empleados sin darles antes
la oportunidad de un tratamiento.

b) El alcohol no es una droga, sino un
complemento de la alimentacién y un lu-
bricante social. Esta forma de pensa-
miento es consecuencia de que a través del
consuetudinario uso del alcohol desde los
inicios de la humanidad, esta droga se ha
domesticado y se le ve como “parte de
la familia”. Los que piensan asi no con-
ciben la vida sin alcohol, toleran mucho
a los que se exceden en su forma de beber
y ven con malos ojos a los que no beben,
considerdndolos como anormales. Si alguno
de estos individuos desarrolla sindrome de
dependencia al etanol, le serd muy dificil
mantenerse en abstinencia prolongada y
desarrollard mecanismos de negacién, ra-
cionalizacién y proyeccién para no aceptar
ni su enfermedad ni su tratamiento.

¢) La cerveza y los vinos de mesa son
bebidas de moderacion. También este
mito es un formidable obsticulo para aque-
llos adictos al alcohol que necesitan la
abstinencia como tunica condicién para su
rehabilitacion. Muchos adictos cuando ad-
virtieron que gradualmente estan teniendo
mayores problemas por su forma de be-
ber, suspenden la ingestién de licores des-
tilados y se dedican a beber s6lo vino de
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mesa o cerveza; el resultado es que siguen
bebiendo excesiva y descontroladamente
con la consiguiente progresion de su en-
fermedad. En realidad, no hay bebidas de
moderacién, solamente bebidas con menor
porcentaje de etanol, pero que general-
mente son consumidas en volimenes mucho
mayores que las bebidas de mayor con-
centracion.

d) Lo unico que te va a curar es la
fuerza de voluntad. Muchas personas
piensan que es innecesario que los bebe-
dores problema recurran a la ayuda de
profesionales o paraprofesionales en el cam-
po del alcoholismo para que les ayuden
a resolver sus problemas. Piensan errénea-
mente que el problema del alcoholismo es
leve v de pronéstico benigno y, por lo
tanto, dejan progresar la enfermedad hasta
que llega a niveles criticos.

e) La familia no tiene por qué interve-
nir en el tratamiento del alcohdlico. Mu-
chos familiares se avergiienzan de tener
un pariente cercano alcohdlico y se resisten
a asistir a los programas terapéuticos para
familiares que existen en los centros de
tratamiento, pues argumentan que el pro-
blema no es de ellos. La experiencia clinica
y las diferentes investigaciones desarrolla-
das en esta area han comprobado que el
familiar estd involucrado en las actitudes
del bebedor problema y las suyas propias,
y que solamente un cambio de dichas ac-
titudes podra ser el principio de la solu-
cién del problema. A esto se le conoce en
psicoterapia familiar como “el sistema fa-
miliar alcohélico”.

f) El alcoholismo no es mds que un sin-
toma de otros problemas emocionales. Mu-
chos médicos, incluso psiquiatras y psico-
analistas, todavia piensan asi porque siguen

usando el viejo modelo psicodindmico para
comprender el alcoholismo. La evidencia
actual demuestra que, independientemente
de los conflictos emocionales no resueltos,
una vez que el enfermo desarrolla el sin-
drome de dependencia al alcohol, tiene un
problema adictivo, con un probable subs-
tratum etiopatogénico de tipo neurobio-
quimico, independientemente de sus pro-
blemas- emocionales. Lo que ocurre en
estos casos es que el tratamiento psicote-
rapéutico de los problemas emocionales no
soluciona el problema adictivo.
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UN MODELO DE ATENCION PARA EL ENFERMO
ALCOHOLICO EN SERVICIOS INSTITUCIONALES

DE SALUD MENTAL

1. ACERCAMIENTO DIACRONICO DE LAS

CONCEPCIONES SOBRE EL ALCOHOLICO

El marco conceptual mediante el cual la
humanidad se ha enfrentado al problema
del alcoholismo ha sido muy variable, des-
de la completa indiferencia hacia una si-
tuacién considerada como natural, a las
actitudes punitivas de las conductas valo-
radas como inmorales. Estos cambios han
sido acordes a las concepciones que el ser
humano ha tenido de si mismo y del mun-
do que le rodea; en consecuencia, las acti-
vidades abocadas a resolver los estragos
causados por el alcoholismo han tenido
estas mismas caracteristicas de no ser uni-
formes, ni mantener una misma directriz
a lo largo de la historia.

Dentro del mundo animista, la enferme-
dad mental fue entendida como producto
del enojo de las fuerzas y espiritus que
poblaban el mundo, las cuales, al ser ofen-
didas, descargaban su ira generando la
patologia. Con base en lo anterior, los
tratamientos abarcaron actividades diver-
sas, el rito, la contemplacién y la ofren-
da, intentaban calmar el enojo sobrenatu-
ral, camino por el cual podrian liberarse
de los males producidos.

Dentro de la concepcién judeo-cristiana
se considera la accién de pecar producto
del libre albedrio, y se da por establecido
que la libertad de pensar y sentir conscien-

* Médico Psiquiatra. Jefe del Departamento de
Coordinacién y Supesrvisién, Direccién General de
Salud Mental de la S.S.A.

Dr. HuMeerTO RiCcO Diaz*

temente es absoluta, ignorindose las fuer-
zas inconscientes que propician y orientan
los pensamientos y sentimientos; el alco-
hélico es responsable de haber elegido cons-
cientemente el camino del mal, por lo
cual el padecer una enfermedad es conse-
cuencia de esta decisiébn y tiene responsa-
bilidad absoluta de ella, mereciendo el des-
precio y el repudio de la comunidad, con-
siderados como penitencia que deberia su-
frir para redimir sus culpas y propiciar la
gracia divina que llevaria la curacién fisica
y la salvacién del alma.

Las actividades comunitarias tendientes
a reducir el padecimiento quedaban limi-
tadas a buenas intenciones de interceder
mediante el rezo ante Dios y otorgar al-
gin tipo de ayuda a manera de caridad
cristiana al enfermo, en los méas de los
casos cuando su padecimiento se encon-
traba de tal grado que le impedia ganarse
la vida. De esta manera surgieron organi-
zaciones religiosas que fundaron hospitales
y manicomios dedicados a la reclusién y
custodia de estos enfermos portadores en
su mayoria de cuadros demenciales y com-
plicaciones sométicas en donde terminaban
sus dias en el olvido de la sociedad.

Como se puede apreciar en lo expuesto,
el marco conceptual mediante el cual ha-
bian abordado el problema del alcoholismo,
asi como el de la enfermedad mental, ba-
sicamente era mistico-filosé6fico, en el cual
las premisas fundamentales consistian: en
la gracia de Dios, el libre albedrio, el bien
y €l mal, la responsabilidad y la culpa en

[87]
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los cuales los enfermos alcohélicos resul-
taban culpables y responsables de sus pade-
cimientos por haber decidido libremente
el camino del vicio alejandose de Dios.
Este marco ideolégico persistié durante
siglos, lo cual impidi6 una mejor com-
prension de la enfermedad y limité las
posibilidades terapéuticas. Esta misma po-
sicibn ante las enfermedades mentales era
compartida por otros campos de la medi-
cina; felizmente para la ciencia, se lograron
avances trascendentales en el conocimiento
de la etiopatogenia de algunos padecimien-
tos como los infecto-contagiosos en los cua-
les se logré identificar al agente causal y
entender el mecanismo mediante el cual

se trasmite.
Estos descubrimientos marcaron un

avance importante en el conocimiento y
un cambio trascendental en los marcos
conceptuales. Habia que buscar el agente
causal de los padecimientos y hacer des-
cripciones magistrales de la “historia na-
tural” de las enfermedades. En la psiquia-
tria, el descubrimiento del treponema pa-
llidum, causante de la sifilis y la paralisis
general progresiva, complicacién terciaria
de la misma, confirmé6 a los estudiosos de
la época la necesidad de orientar sus in-
vestigaciones hacia la busqueda de un
agente causal especifico para cada una de
las enfermedades mentales, con el objeto
de poder determinar en ellas el tratamiento
etiolégico capaz de curar definitivamente
el padecimiento. Asi surgen las grandes
instituciones hospitalarias en las cuales
ademés de efectuar investigaciones cienti-
ficas del méas alto nivel, se concentran
grandes cantidades de enfermos con el
objeto de ser ““curados” y ademaés servir
de material de estudio en estas investiga-
ciones; la biisqueda de un agente causal

fue sustituida ‘por la bisqueda de altera-
ciones bioquimicas en el metabolismo ce-
rebral, campo en el cual se han logrado
grandes avances, en el conocimiento de al-
gunos factores presentes en los enfermos
alcoholicos, pero no han sido capaces de
mostrar una explicaciéon completa para el
fenémeno del alcoholismo.

Paralelamente a lo anterior, otras dis-
ciplinas lograron notables avances en el
conocimiento del hombre y se aplicaron
para entender el fenémeno del alcoholismo,
aceptando que en el ser humano se dan
fucrzas que escapan a su campo de adver-
tencia y que éstas frecuentemente se ex-
presan en actitudes y conductas proclives
para el alcoholismo, liberandose del estig-
ma de la culpa al ser considerado su vicio
como una enfermedad, con lo cual se
abren las posibilidades de ofrecer atencién
adecuada a estos pacientes. Otras discipli-
nas orientadas al estudio del hombre han
contribuido haciendo énfasis en la existen-
cia de factores extraindividuales que estan
presentes en la vida cotidiana y constituyen
dinamismos determinantes en los procesos
de salud-enfermedad.

Los organismos oficiales responsables de
implantar a nivel general las medidas ca-
paces de influir sobre la prevalencia e in-
cidencia de estos padecimientos han su-
frido una evoluciébn semejante, aunque
mas lenta, en la concepcién de sus pro-
gramas. Asi, podemos constatar que, del
antiguo médico familiar que ejercia su
profesion de manera aislada, bésicamente
dedicado a las actividades curativas y con
un reducido radio de accién, se ha pasado
a los grandes nosocomios dedicados a la
resolucion de problemética de alta espe-
cialidad, pero con reducida cobertura. Esta
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reorientacion en los modelos de atencién
seguia adoleciendo de los mismos defectos
que habian sido tradicionales en la medi-
cina institucional. El enfermo alcohdlico
era detectado cuando su patologia era
de tal grado que necesariamente requeria
de internamiento en un hospital, y una
vez solucionado su problema critico, retor-
naban en las mismas condiciones psicoso-
ciales previas a su internamiento, con las
consecuentes recaidas.

2. ACCIONES INSTITUCIONALES

A partir del afio de 1977, el entonces
Centro Mexicano de Estudios en Farma-
codependencia, C.E.M.E.F., actualmente
Instituto Mexicano de Psiquiatria, y la
Direccion General de Salud Mental de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia ha-
cen el sefialamiento que la enfermedad
mental, la farmacodependencia y el alco-
holismo son problemas generales de salud,
y destacan los beneficios de no separar y
duplicar las actividades preventivo-asisten-
ciales en este campo. En el caso del alco-
holismo, existen factores psicolégicos, fa-
miliares, sociales, econémicos y otros que
deben ser evaluados acuciosamente y den-
tro de los programas consideran de vital
importancia el incorporarlos como facto-
res terapéuticos, de donde se desprende la
necesidad de integrar equipos interdiscipli-
narios, que permitan ejercer actividades
preventivo-asistenciales en los campos mé-
dico, psiquiatrico, psicologico y social.

Un fenémeno manifiesto en el campo
de la salud mental institucional fue que los
programas desarrollados para combatir el
alcoholismo consistian en acciones aisladas
de grupos de personas entusiastas, que cen-

traban sus esfuerzos en la atencién de en-
fermos alcohélicos, pero sus actividades se
veian coartadas en el momento que se
requeria de la participacién de otras unida-
des, que dentro del mismo sector piiblico,
no compartian su entusiasmo, situacion
que generd la pérdida del interés en este
campo, delegando la responsabilidad del
problema a grupos particulares o de auto-
ayuda como tunica alternativa terapéutica.

A partir del afio de 1977, se conjugan
diversos factores econémicos, cientificos y
sociales y es posible plantear a nivel ins-
titucional alternativas viables para la aten-
cion de la salud mental y el alcoholismo.

Cuestionando los modelos tradicionales
se hace patente la necesidad de establecer
un sistema tal que permita aprovechar al
maximo los escasos recursos existentes,
mediante la incorporacién efectiva de los
programas de salud mental a los progra-
mas generales desarrollados por la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia. Con el
objeto de subsanar viejas carencias se es-
tablecieron servicios de salud mental fuera
de los grandes hospitales psiquidtricos, que
vendrian a reforzar la atencién ambulato-
ria y el diagnéstico temprano, evitando el
nefasto circulo vicioso internamiento-ex-
ternamiento-falta de control ambulatorio-
recaida-reinternamiento, estableciéndose
un sistema escalonado para la atencién de
la salud mental y el alcoholismo integrado
por tres niveles de complejidad en sus ac-
tividades, de tal manera que el mayor ni-
mero de acciones sean desarrolladas por
los equipos de salud, los cuales cuentan
con el menor nimero de recursos con el
objeto de lograr una mayor cobertura y
accesibilidad a los usuarios, con la posi-
bilidad de recibir asesoria y apoyo del nivel



90 DR. HUMBERTO RICO DIAZ

inmediato superior, asi como referir los
casos que requieran de mayores Iecursos
para su diagnéstico y tratamiento. El primer
nivel, al estar ubicado fisicamente en Cen-
tros de Salud, es el més accesible a los
grupos en riesgo y permitié desarrollar con
mayor efectividad las actividades preven-
tivo-asistenciales.

El marco teérico conceptual dentro del
cual se desarrolla el modelo que se plan-
tea, puede ser descrito como médico asis-
tencial, con caracteristicas especificas que
lo singularizan del tradicional; ha sido
puesto en practica de manera que permi-
te la suma de esfuerzos de un grupo ianter-
disciplinario de técnicos especialistas en
ciencias afines que conjugan sus disciplinas
para obtener una concepcién integral del
enfermo alcohélico y los padecimientos
mentales, favoreciendo el establecimiento
de medidas preventivas y terapéuticas que
influyen en las diversas dreas involucradas
en los procesos de salud-enfermedad.

A continuacién se describen, suscinta-
mente, las caracteristicas de un modelo
abocado en forma conjunta a la atencién
del enfermo alcohélico y la salud mental.

3. EL MODELO INSTITUCIONAL

El modelo consta de tres niveles cada
uno de los cuales desarrolla actividades es-
pecificas. El primer nivel estd integrado
por dos instancias: el médulo de medicina
familiar general, ubicado en centros de sa-
lud comunitaria, en los cuales labora un
equipo constituido por un médico general,
un auxiliar de enfermeria y un asistente
social. los que desarrollan programas de
medicina preventivo-asistencial dentro de
un 4irea geografica de su responsabilidad;

la segunda instancia de este primer nivel
estd constituida por los servicios de psi-
quiatria y salud mental ubicados en cen-
tros de salud, en los cuales existe un equi-
po de salud mental compuesto por médicos
psiquiatras, psicologos clinicos y trabaja-
dores sociales psiquidtricos, ademéas del
personal de salud general que labora en
dichos centros. En lo referente a la salud
mental, este nivel es de vital-importancia
por su gran cobertura e interaccién en la
comunidad; representa el primer contacto
con el sistema de salud y en él se expresa
todo el ciimulo de expectativas que el in-
dividuo tiene respecto a la salud y su en-
fermedad. Es en este primer encuentro,
en donde se establecen las bases con las
cuales se desarrolla la relacién médico-pa-
ciente, que ser4 repetida en las subsecuentes
interacciones en los diversos niveles de
atencion.

Dentro de las actividades para la salud
mental desarrolladas por estos mddulos de
medicina general de los centros comunita-
rios de salud, destacan las actividades de
fomento y preservacion de la salud mental,
el diagnéstico y tratamiento y rehabilita-
cién. Las actividades de fomento y pre-
servacion de la salud mental estin enca-
minadas a proporcionar a la poblacién ge-
neral informacién cientifica, precisa y con-
creta, referente al desarrollo psicosocial
normal de los individuos, con el fin de in-
crementar sus niveles de salud. Estas ac-
ciones son desarrolladas dentro del propio
centro y en la comunidad, abarcando te-
mas como: desarrollo psicolégico normal
del nifio, educacién y personalidad, orien-
tacién vocacional, familia y personalidad
y sexualidad normal, entre otros. Las ac-
tividades intramuros son dirigidas basica-
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mente a los familiares de los pacientes y
las extramuros, a grupos en la comunidad
como son: profesores, padres de familia,
estudiantes, grupos deportivos, religiosos,
culturales y politicos.

Las actividades de diagnéstico se orien-
tan a la poblacion general y a grupos es-
pecificos de la comunidad, con alto riesgo
de sufrir patologia, con el objeto de ca-
pacitar a los individuos en la deteccién
de los sintomas de la enfermedad mental
y el alcoholismo en sus estadios iniciales,
para estar en posibilidad de incorporarlos
tempranamente a los programas de trata-
miento en el nivel de atencién correspon-
diente.

Para el logro de lo anterior, se detectan
en la comunidad grupos y se establece co-
municacién con lideres naturales y oficia-
les, con los cuales se organizan cursillos
de informacién con temas como: neurosis,
psicosis, alcoholismo, farmacodependen-
cia, depresion, deficiencia mental, sindrome
hiperquinético y problemas de lecto-escri-
tura.

Los casos que son atendidos por los
moédulos de medicina general son mane-
jados mediante procedimientos terapéuticos
especificos como: farmacoterapia, orienta-
ciéon individual y familiar y técnicas de
apoyo.

Cuando no se logra una mejoria signi-
ficativa en las primeras semanas, los pa-
cientes son referidos a la segunda instan-
cia del primer nivel, ubicado en el centro
de salud més cercano a su domicilio.

Dentro del primer nivel, la segunda ins-
tancia para la prevencién y tratamiento
de los enfermos mentales y alcohdlicos
estd representada por los equipos de salud
mental ubicados en centros de salud, en

los cuales el personal técnico que los in-
tegra cuenta con una formacién mas am-
plia en el campo de la salud mental, si-
tuacién que les permite desarrollar acti-
vidades con un mayor grado de complejidad
para la prevencion, tratamiento y rehabi-
litacién de los casos. Dentro de éstas, las
més rélevantes son: asesoria técnica al per-
sonal del centro de salud comunitario, or-
ganizaciébn de grupos en riesgo para su
informacién mediante el desarrollo de con-
ferencias y cursillos con temas diversos,
necesidades emocionales del nifio y del
adolescente, el paciente anciano y su pro-
blemética psicosocial, el embarazo y su
repercusion psicosocial, la familia y la per-
sonalidad sana entre otros.

Las actividades tendientes a lograr un
diagnéstico temprano y tratamiento opor-
tuno se efectiian dentro y fuera de la uni-
dad; estan orientadas a la poblacién con
mayor riesgo de enfermar; tienen como
objetivo proporcionar informacién con te-
mas especificos de la psicopatologia mas
frecuente a fin de que la comunidad y
las familias detecten a los enfermos tem-
pranamente y los incorporen a los progra-
mas terapéuticos y de rehabilitacién. Estas
acciones se dirigen a la comunidad: lide-
res naturales, oficiales, asociaciones de co-
lonos, politicas, religiosas, clubes deporti-
vos, profesores, padres de familia, estu-
diantes, locatarios de mercados, personal
administrativo de guarderias y asilos, fa-
miliares de enfermos, médicos comunita-
rios de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y privados.

El contenido de la informacién impar-
tida en la comunidad, por esta segunda
instancia del primer nivel, comprende un
grupo de temas de mayor especificidad,
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entre los cuales podemos mencionar: tras-
tornos mas frecuentes de la infancia, de
la lectoescritura, del lenguaje, de la con-
ducta en la infancia y adolescencia, crisis
de la adolescencia, farmacodependencia,
alcoholismo, psicosis, neurosis, depresion,
deficiencia mental, epilepsia, familia dis-
funcional y otros.

Una vez que se ha detectado un posi-
ble caso, las actividades que se realizan
para lograr un diagnéstico integral son:
evaluacién psiquiatrica mediante entrevis-
ta e historia clinica, evaluacién psicold-
gica mediante entrevista y estudios psico-
légicos, evaluacién psicosocial mediante
entrevista y estudio psicosocial y, cuando
se requiera, visita domiciliaria.

Elaborado el diagnéstico integral del en-
fermo, el equipo estad capacitado para des-
arrollar actividades terapéuticas como: far-
macoterapia; psicoterapia individual, de pa-
reja, familiar y de grupo; estimulacién
perceptivomotosa; apoyo psicopedagdgico
y manejo de la familia del enfermo. Una
vez establecido el programa terapéutico,
en forma paralela se desarrolla el sub-
programa de seguimiento del estado de
salud del paciente, con el objeto de evitar
la desercién, mediante un registro de su
asistencia al programa y visitas a su medio
familiar para orientacién de la misma, co-
rresponsabilizarla e involucrarla en el tra-
tamiento del paciente; en los casos que
asf lo requieran se realiza la canalizaci6n
al segundo y tercer niveles para su trata-
miento especifico y su referencia a centros
especializados para su rehabilitacién in-
tegral.

El segundo nivel estd integrado por los
servicios de salud mental ubicados en los
hospitales generales; en la actualidad se

encuentra en proceso de estructuracion,
siendo muy limitado el nimero de servi-
cios en operacion, estan constituidos por
personal especializado semejante al del
primer nivel, contando ademés con el apo-
yo de todas las instalaciones y recursos
de la unidad hospitalaria.

Las actividades realizadas por este ni-
vel, basicamente, son intramuros, orienta-
das en las é4reas de investigacién, fomento
y preservacién de la salud merftal, diagnoés-
tico, tratamiento y rehabilitacién.

Las investigaciones a realizar en este
nivel son clinicas, farmacolégicas y epide-
miolégicas. En relacion a las actividades
de fomento y preservacién de la salud men-
tal, estd contemplado que sean dirigidas
intramuros al personal de la unidad, y
tendran_como objetivo informar al per-
sonal médico y paramédico de la influen-
cia de factores psicolégicos en la etiologia
y curso de las enfermedades atendidas en
otras especialidades, con el fin de que
sean consideradas adecuadamente dentro
de los programas terapéuticos a desarrollar.
Se abordardn mediante conferencias, gru-
pos de discusién, cursillos y sesiones cli-
nicas, temas de psicopatologia mas fre-
cuentes en la medicina general hospitala-
ria (ejemplo depresién anaclitica, delirium
tremens, hospitalismo) y en aquellos cua-
dros psicopatolégicos derivados de inter-
currencias psicolégicas de la cirugia muti-
lante, correlato psicolégico del enfermo
crénico, diabético, tiroideo, alcohélico y
otros. Aunado a lo anterior, el equipo de
salud mental organiza dindmicas de gru-
po con familias y pacientes en alto riesgo
de sufrir alteraciones mentales, como con-
secuencia de alteraciones sométicas.
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Dentro de las funciones diagnoésticas y
terapéuticas, es responsabilidad del equipo
desarrollar actividades de informacién con
el personal técnico no especializado en
esta area, a fin de que estén en posibilidad
de detectar los casos psicopatoldgicos en
sus estadios iniciales y de colaborar en el
tratamiento, para lo cual se desarrollarin
temas de psicopatologia, psicofarmacolo-
gia asi como lineamientos generales del
manejo psicolégico del paciente no psi-
quiatrico.

El servicio de atencién especializada di-
rige sus actividades a pacientes hospitaliza-
dos y de consulta externa durante un breve
periodo antes de ser canalizados al primer
nivel responsable del area en el cual se
encuentra ubicado su domicilio, con el
fin de mantener el programa terapéutico
en forma continua.

Dentro de las caracteristicas de este se-
gundo nivel de atenci6én estidn las de en-
contrarse ubicados en hospitales generales,
por lo cual, ademas de las funciones ya
enunciadas, es deseable que asignen el
5% de sus camas para el internamiento,
por periodos breves, de pacientes que no
pueden ser manejados en forma ambula-
toria y gue requieren de una atencién psi-
quiatrica especializada en coordinacién con
otros especialistas, para diagnéstico o tra-
tamiento.

Una vez resuelto el problema cardinal,
el paciente deberd ser canalizado al nivel
correspondiente.

El tercer nivel de atencién esti repre-
sentado por el hospital psiquidtrico. Este
nivel se ha dividido en dos instancias; la
primera, representada por los hospitales
para enfermos agudos; la segunda instan-

cia para enfermos de internamiento pro-
longado.

En este nivel se efectiian tratamientos
con alto grado de especializacién, auna-
dos a programas especificos para la reha-
bilitacién integral del enfermo y su fa-
milia. Para ello en los hospitales dedicados
a enfermos crénicos se derivan aquellos
cuya patologia requiera de mayor tiempo
de internamiento, sin sobrepasar los 180
dias.

Los lineamientos generales para referir
pacientes del segundo al tercer nivel se
engloban como sigue: a) enfermos cuya
patologia signifique un riesgo para su vida,
b) enfermos cuya patologia y trastornos
de conducta representen un peligro para
la comunidad, ¢) enfermos cuyo tratamien-
to no pueda efectuarse de manera ambu-
latoria, d) enfermos cuyo tratamiento no
pueda realizarse en el segundo nivel, e)
enfermos que requieran de estudios espe-
ciales para elaborar un diagnéstico.

El tercer nivel cuenta con la capacidad
técnica necesaria para desarrollar activi-
dades en diversos campos como son: in-
vestigacion, ensefianza, diagnéstico, recur-
sos paraclinicos, tratamientos de diversas
modalidades, asi como hospitalizacién con-
tinua, hospitalizacién parcial, consulta ex-
terna, rehabilitacion. En estas modalida-
des de atenci6n se realizan tratamientos de
diversos tipos como: farmacoterapia, tra-
tamientos fisicos, psicoterapia (individual,
grupal, familiar), terapias recreativas y
terapia laboral.

Una vez que se ha cumplido el trata-
miento correspondiénte a este nivel, el
enfermo debe ser remitido al primer nivel
en el sector mas cercano a su domicilio,
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4. RESULTADOS DEL MODELO

Con base en el sistema de informacién
psiquiatrica que opera en el modelo, se
realiz6 una investigacién de los motivos
de consulta registrados en todos los servi-
cios de psiquiatria y salud mental ubicados
en centros de salud durante los afios de
1977 a 1979.

Se muestra a continuacién:

Diagnéstico %
Trastornos infantiles 35
Neurosis 17
Farmacodependencia 9
Retardo mental 6
Sin trastorno mental 6
Alcoholismo 4
Psicosis 4
Otros 19

ToTAL 100

FuenTe: Sistema de informacién psiquidtrica.
Reporte interno CEMESAM, Meéxico,
1979 (Ramén de la Fuente).

En el cuadro siguiente se muestra la fre-
cuencia porcentual alcanzada del alcoho-
lismo, entre los motivos de consulta, re-
gistrados en cuatro servicios localizados
en la frontera con los Estados Unidos de
Norteamérica y un estado del norte del
pais, durante el afio de 1980.

Alcoholismo

Ciudad Entidad federativa %
Tijuana Baja California 23
Mexicali Baja California 26
Nogales Sonora 11
Cd. Judrez Chihuahua 12.4
Monterrey Nuevo Leén 104

FuenTe: Sistema de Informacién Psiguitrica.
Reporte interno, Direccién General de
Salud Mental, SSA, México, 1980.

Si comparamos el presente cuadro con
el anterior, podemos apreciar que en las
ciudades fronterizas los motivos de con-
sulta por el alcoholismo ocupan un lugar
mas elevado en comparaciéon con el resto
del pais, situacién que nos refleja dos po-
sibilidades: por un lado, que el problema
se acenttia en esta parte del pais y, por
otro lado, estos servicios fueron los prime-
ros en ponerse en operacion en el afio de
1977 y, por lo tanto, han tenido mas tiem-
po para acreditarse en la comunidad vy
ante los pacientes alcohélicos.

5. CONCLUSIONES

Como se ha podido apreciar, el modelo
propuesto cuenta con una gran cantidad
de ventajas en comparacién con otros acer-
camientos al problema del alcoholismo,
entre las cuales podemos mencionar que
al ser un modelo médico, es relativamente
sencillo que el personal de salud ya existen-
te sea incorporado a este programa; por
otro lado, al estar integrado a los progra-
mas de medicina general, se aprovecha
toda la infraestructura ya existente del
sector salud para incluir dentro de sus
actividades las relativas a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacién del enfermo
alcohélico; otra ventaja es la de que al
realizarse las acciones en forma simultanea
y en las mismas unidades fisicas identifi-
cadas con anterioridad por los usuarios y
la comunidad como prestadores de servi-
cios para la salud, es mas factible que los
pacientes se acerquen a los programas, sin
sentir el peligro de ser identificados y se-
falados como portadores de un determi-
nado padecimiento.

El acercamiento descrito en el cual el
enfoque ‘al problema se realiza de manera
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interdisciplinaria, permite captar el pade-
cimiento dentro de una panorémica mas
amplia que los modelos tradicionales re-
duccionistas, generando una atencién de
mayor calidad a la poblacién y al enfermo
alcohdlico, més accesible, oportuna y a un
menor costo econdémico y social.

Lamentablemente, la implantacién a ni-
vel nacional de un programa de tal enver-
gadura y tan necesario, como es por todos
aceptado, desde su inicio requiere vencer
una diversidad de problemas entre los cua-
les destaca inmediatamente el econémico,
a pesar de ser relativamente barato, pues
no requiere para su desarrollo la creacién
de una nueva infraestructura completa; si
es necesario asignar determinados recursos
financieros con el objeto de sufragar gas-
tos como: salario al personal y material es-
pecializado de uso y consume en los ser-
vicios; otro aspecto determinante para el
desarrollo del modelo propuesto es la ca-
rencia a nivel nacional de recursos técni-
cos, que deseen incorporarse a dichos
programas, situaciones ambas que han re-
tardado en cierta medida el crecimiento
de los programas.

Si a lo anterior aunamos la escasa pre-
paracién que dentro de la formacién cu-
rricular reciben estos especialistas que
desarrollan los programas en técnicas y
destrezas que les faciliten el manejo y pe-
netracién en la comunidad, tendremos un
factor mas acerca del por qué no es
atractivo el trabajo comunitario y despierta
poco interés para incorporarse a él.

Si tratamos de analizar evaluar en
forma global el modelo, podemos apreciar
que el disefio total no estd completamente
establecido, por lo que se dificulta una
evaluacién precisa, pero si podemos des-

tacar que ha sido aceptado en sus distintas
facetas ampliamente por la comunidad, al
ofrecerle una alternativa a la problemati-
ca por ellos detectada en el campo de la
salud mental, mientras que en lo referente
al alcoholismo no ha mostrado hasta el
momento actual todas sus bondades y be-
neficios, situacién que se ve reflejada en
la baja incidencia como motivo de con-
sulta. Tratando de entender el por qué
de esta situacién, nos encontramos ante
la problemética ya descrita, y aunado a
lo anterior, algunas caracteristicas presen-
tes en la poblacién enferma, como es la
coexistencia en forma simultinea de di-
versos marcos de referencia, para entender
los procesos de salud-enfermedad; asi, po-
demos encontrar un porcentaje importante
de la poblacién que no percibe la enfer-
medad como un problema de salud y por
tanto no acuden a los servicios; en otras
ocasiones la situacién es percibida como
un vicio y el sujeto es agredido y despre-
ciado en lugar de orientarlo hacia los lu-
gares en donde puede recibir tratamiento
0 es considerado como algo denigrante y
bochornoso para la familia, por lo cual
es ocultado ante la sociedad.

Lamentablemente esta situacién de co-
existencia de diversas actitudes ante el
alcoholismo, no es privativo de la pobla-
cién general sino que frecuentemente es
compartida por el personal médico y pa-
ramédico, generando las mismas conductas
para los alcohélicos.

De lo antes expuesto podemos concluir
que el modelo presenta caracteristicas po-
sitivas que hacen viable su aplicacién a
nivel nacional con buenos resultados y
un grado aceptable de eficacia y efectivi-
dad, pero serd necesario desarrollar una
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serie de actividades paralelas a él, que for-
talezcan sus acciones, como seria sefalar
ante los niveles decisivos la necesidad de
asignar mayores recursos en este renglon.
Otro rubro importante seria que las ins-
tituciones educativas encargadas de formar
los técnicos abocados a estos programas,
incluyeran dentro de sus programas aca-
démicos técnicas y habilidades que permi-
tan una mayor interaccién con la comu-
nidad con el objeto de lograr una mejor
penetracién y eficacia de los programas.
Podemos terminar sefialando que el pro-
blema del alcoholismo es parte integrante
de la probleméatica a la cual se orientan
los programas de salud mental, como una

parte mas de las actividades desarrolladas
para incrementar los niveles generales de
salud del pais, y que esto no se puede dar
si no se coordinan estrechamente con una
concepcién general e integradora de una
nacién, pues una y otra parte se influyen
en forma reciproca.
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UN MODELO DE INTERVENCION COMUNITARIA
EN LA EDUCACION DEL ALCOHOLISMO

I. GENERALIDADES

Los principales elementos que constitu-
yven el primer nivel de aproximacién
desde el que actia el Centro de Salud
Mental Comunitario San Rafael en la edu-
cacién piiblica sobre alcoholismo, son los
siguientes:

1. El alcoholismo es ampliamente re-
conocido por su significado en salud pi-
blica, significado dado por razones de
orden epidemiolégico, problema nacional
endémico, razones de naturaleza etiolégica,
compleja multicausalidad y razones origi-
nadas en la amplia gama de repercusiones
psicofisicas, familiares, sociales y econémi-
cas que genera.

2. La magnitud del problema lo con-
vierte en insoslayable dentro de las tareas
de la salud mental, a diferencia de otros
problemas que sélo eventualmente pueden
ser motivo de su encaramiento a partir
de demandas especificas de la comunidad,
u otros trastornos a abordar con sectores
muy seleccionados de poblacién.

3. La educacién en problemas genera-
dos por la ingesta de alcohol involucra a
toda la comunidad, y las diferencias estan
dadas por el nivel de complejidad con el
que cada sector de la comunidad participa
en este proceso educativo.

* Médico Neurdlogo, Coordinador de Docen-
cia e lmuhmén. Centro de Salud Mental Co-

de Inmnaﬁn‘ de Campo,
tal Comunitaria San Rafael, Tlnlpun, D. F.

Dr. RoboLFo M. PaNzza*
Lic. Maria CrisTiINA MENDOZA R.**

4. La educacién sobre el tema alcoho-
lismo no puede ser desarrollada aislada-
mente, sino que debe estar integrada en
simultaneidad y de modo multidisciplinario
con la investigacién y el servicio, para con-
figurar la triple dimensién desde la cual
debe ser encarado este complejo problema
de salud piblica. Este debe ser uno de
los requisitos que tendrd en cuenta todo
centro de salud mental comunitaria, ya
que él influye en forma decisiva en la
coherencia y profundidad de la actividad
educativa. Es bien conocido el hecho de
que la educacién es orientada por la in-
vestigacién, a la que estimula y controla el
servicio que se brinda.

5. El programa de educacién piblica
sobre alcoholismo, a implantar en una co-
munidad desde un centro de salud mental
comunitaria, no debe ser desarrollado en
forma aislada, sino integrando un contexto
de programas que abordan desde perspec-
tivas diferentes la salud mental, que cons-
tituyen un todo inico, indivisible, con fac-
tores multiples en permanente realimenta-
cién. Esto es fundamental tanto para el
servicio de la comunidad, como para el
proceso de formacién de los diversos pro-
fesionales de la salud y ciencias afines,
durante su periodo de préactica. Por otra
parte el programa sobre alcoholismo, como
todo programa general o especifico en sa-
lud mental, dado el cardcter multifactorial
del problema, debe, desde su planeacién y
durante su ejecucién, e incluso en la ins-

[971
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tancia evaluativa, propiciar el desarroilo:
de acciones orientadas a integrar creativa-’
mente las-ciencias biologicas, “psicoléogicas
'y socialés, a través de las disciplinas en:

este campo.

Un centro de salud mental comumtano;
no dcdlc solo sus esfucrzos en Ia dltecménf

de un programa s;gmflcatwo, por lo gue
“cadd " programia, como el” del ‘alcoholismo,,
'contemplara ‘a ‘posibilidad “de’ coordinar
\sus a.ctmdades con las de ofros programas
que se éstén llevando a cabo con la fina~
'fidad de hacer frente en forma simultanea
‘a otros proccsos que afectan la salud mens-
“tal y que con frecuenma 5€ presentan aso-
ciados. :

Es impresc: iindible que en la elaboracmn .

~del programa sobre ‘aleokiolismo se desarro-
llen acciones gne busquen mejorar al méa-
ximo los récursos humanos ¥ materiales
con los que cueafa la comunidad-y la
institucion.

El Cetitro de Salud Mentai Comumtar;a
San Rafael es una institucién de referen-
cia avanzada de la comunidad. de Tlalpan
para los problemas de educacion en salud
mental de la pcblac;én que integra. La
investigacién y el servicio que desarrolla
v brinda son actividades que emergen y
complementan la principal.

“La meta es modificar la realidad de la
" salud mental de la comunidad, incremen-
“tando la calidad de vida del individuo, la
familia y la sociedad que integra.

Los objetivos son: &) promocion, conser—
vacior y mejoramiénto de la salud mental
de la poblacidén apafentemente sana;’ bj
disminiudidon de los indices de morbilidad
de enfermedades meiitales en la comumni-
dad; -¢) deteccién precoz-de enfermos y e-
duccion de incapacidades generales por

_de cducacmn cnmumtarla sobre

afecciones neuropsiquiatricas; d) educacion
profesional; e} investigacién basica y apli-
cada en salud mental

Para cumplir los objetivos organiza sus
actividades en programas de trabajo basa-
dos en lo que ensefia la teoria, apegados
a las caractérfsticasde la comunidad de

Tialpan, v tenierido:en cuerita la: experien-
~.¢iatedrico-practica-que acumula ¥-sinteti-

za. Uno de-los programas de trabajo Ao
const:tuye el dicoholismo;-.. o

Desde esta perspectivas: se - con51dcra vit-
lldo identificar las advertencias. operacio-
nales siguientes vinculadas. a_un programa
alcoho-
hano

‘1.~ Un: programa da salud mcntal de este

‘tipo no-debs ser impuesto; sino que s  ori-

gina en- una demanda - espontanea 0. gene-
rada. : :

2. Este programa-neg debe ser de‘.arro-
llade en forma aislada, o fuera «de un con-
texto de actividades vinculadas a la salud
mental que el centrd 1mpulsa en- esa -Co-
munidad. : :

3. Debe tenerse premta la forma de
dar respuesta .a las diversas. demandas que
van a surgir del pmcesannento de ese pro-
grama.

4. Es imprescindible el conecimiento
previo de los aspectos relc vantes de la co-
munidad

5, En el programa dnbt,n participar- to-
das las estructiiras comutiitatias afines.

6. La’duracion del progratna debc scr
corta vy se sefialaran las fechas®de -inicio y
fmahzar.lon .

'El programa 5010 podré Gerrarse: con
la evaluacmn el Siis distmtos nweles

Las act1v1dades de: :nchtlgaczén ge—
ne:adaa por la’ ap]_:__campn . del’ programa
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educativo deben estar precedidas por un
trabajo de inserciéon en la comunidad.

9. Las solicitudes de servicio deben ser
satisfechas en forma integral y no frag-
mentaria,

II. CONCEPTUALIZACION Y DESCRIPCION
DEL MODELO

La trama del modelo de intervencién
comunitaria en la educacién del alcoholis-
mo que se esta aplicando en Tlalpan desde
el Centro de Salud Mental Comunitaria
San Rafael se arma a partir de un conjun-
to de elementos de caricter fundamental
y elementos accesorios, que le dan su sin-
gularidad. Ellos son:

A'. DISPONIBILIDAD DE INFORMACION QUE
PERMITA UN CONOCIMIENTO
TOTAI.IZADOR DEL TEMA

Los trabajadores de la salud responsables
de desarrollar programas de alcoholismo
deben cubrir a manera de primer requisito
una etapa que tenga como objetivo la ad-
quisicién de conocimientos sobre alcoholis-
mo en distinto grado de complejidad, pero
suficientes como para cumplir en forma
integral y homogénea las experiencias edu-
cativas que llevaran a cabo.

B. EXISTENCIA DE INFORMACION
Y VINCULOS PRIVILEGIADOS QUE PERMITAN
UN CONOCIMIENTO INTEGRAL DE LA
COMUNIDAD DONDE SE ACTUARA

Este segundo elemento del modelo posi-
bilita satisfacer hechos tan significativos
como:

1. Elaborar el contenido del programa a
desarrollar apegado a las caracteristicas
de la poblacién con la que se trabaja.

2. Incorporar a dicho contenido respues-
tas a las expectativas que sobre el tema
tiene dicha comunidad.

3. Establecer simultineamente nexos con
la poblacién a efectos de incorporarla
al nivel de protagonista en el desarro-
llo del programa, elemento basico del
aprendizaje, y promover el desarrollo
de experiencias que permitan el des-
pliegue de otras acciones orientadas al
mejoramiento del nivel sanitario indi-
vidual y social de la poblacién.

4. Iniciar la recoleccién de informacién
primaria que posibilite investigaciones
no sélo sobre alcoholismo sino también
sobre otros objetos de estudio de las
ciencias de la salud y sociales.

5. Detectar el tipo de demanda de ser-

vicio que se generara a partir de la
ejecucién y evaluacién del programa.

C. MANEJO DE UNA AMPLIA GAMA
DE RECURSOS TECNICO-EDUCATIVOS

Los problemas relacionados a las técni-
cas educativas ocupan en este modelo un
lugar de maxima atencién. Las premisas
bésicas a tener presente con relacién a este
tépico son
Contenido del programa.
Caracteristicas de la poblacién.

Tipo de profesionales participantes.

Si la experiencia educativa serd o no
multidisciplinaria.

T

En esta area del trabajo es imprescin-
dible conocer y disponer de recursos para
la prictica de teatro guifiol, sociodrama,
periédico mural, rotafolio y otros medios
conocidos.
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D. REALIZACION DE EVALUACION Y
SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA
EDUCATIVA

La experiencia educativa implica un pro-
grama de evaluacién a llevar a cabo en
dos niveles:

1. Con los participantes de la comunidad.
2. Entre los profesionales de la salud
que participaron en la experiencia.

En estas dos instancias de evaluacion
los miembros del Centro la impulsan y
participan activamente, en la perspectiva
de cubrir entre otros los siguientes obje-
tivos:

1. Preparar el retiro de la comunidad y
planear un siguiente programa alimen-
tado con los elementos surgidos de la
experiencia vivida.

2. Recuperar elementos que permitan in-
crementar el acervo del banco de in-
formacién que tiene el Centro sobre la
comunidad y que constituye uno de los
instrumentos fundamentales para 'des-
plegar acciones programadas, no so6le
en torno al problema de alcoholismo,
sino de ese universo de trabajo que es
1a salud mental, integrado por factores
interrelacionados, como ya fue expli-
cado.

La evaluacién es una de las vertientes
para recuperar en forma critica experien-
cias efectuadas, a la vez que contribuye a
la elaboracién de programas de investiga-
ci6n, educacién y servicio en concordancia
con las demandas y necesidades de esa co-
munidad, y los objetivos del Centro. De
esta manera se evita la actividad por la
actividad misma, y se anticipan formas
para no reiterar insuficiencias o errores

DR. RODOLFO M.

PANIZZA Y COL.

detectados, en nuevas acciones de similar
contenido.

La evaluacién en el modelo de interven-
cién comunitaria que se viene exponien-
do permite comprobar lo justo o no de los
conceptos teéricos desde los que se esta
operando, y ademés permite “producir nue-
vos conceptos teéricos”, evitando resecar
asi los contenidos del programa. Esto debe
ser considerado de elevada importancia
para problemas como el del alcoholismo,
por su condicién de tema complejo, polé-
mico y en elaboracidn, en lo que tiene que
ver con los aspectos educativos.

En la practica de la educacién en pro-
blemas de salud mental, y en particular
sobre alcoholismo, los integrantes del equi-
po del Centro han observado, no con poca
frecuencia, que los trabajadores de la sa-
lud incursionan en la comunidad corf una
dotaciGn de conocimientos muy rica, lo
que permite estructurar contenidos de pro-
gramas “teéricamente muy llamativos™,
pero luego la experiencia se trunca pues
se desjerarquiza la tarea de confrontar esos
contenidos con la experiencia vivida, dicho
mas concretamente, se subestima lo que
ensefia la singularidad local o regional con
motivo de la aplicaciéon del programa en
cuestién, y con ello se pierde una vez mas
la oportunidad de construir contenidos pro-
gramaticos que den una real respuesta a
las demandas y necesidades para una situa-
cion concreta. Todo eso hace que se pue-
da caer en el error de continuar aplicando
programas con contenidos ajenos a la co-
munidad.

La experiencia acumulada indica que 2
practica de la educacién, en alcohoiismo,
en una comunidad, es mucho mas rica
que el programa previamente elaborado,
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ya que esta practica contiene el programa
y lo particular de su aplicacién.

Este modelo de intervenciéon con esta
metodologia permite acceder a sintesis de
mayor nivel, y evitar que la repeticién me-
cénica de los programas de educacién de-
semboquen invariablemente en el desgas-
te y la vulgarizacién del contenido. El al-
coholismo es uno de los temas en salud
mental més propicios para la creatividad,
O para resecar experiencias, otro tanto po-
dria decirse de otros temas vinculados con
la farmacodependencia.

E. DAR RESPUESTA A LAS DEMANDAS
DE SERVICIO

El Centro corrobora en forma perma-
nente el hecho de que los programas de
educacién constituyen el modo més ade-
cuado no sélo para informacién y orien-
tacién a la comunidad sobre el problema
ae alcoholismo, sino para detectar en for-
ma preliminar trastornos vinculados con
éste, asi como con otros aspectos de la
salud mental.

Es habitual que luego de finalizado un
programa educativo, se aborde a los traba-
jadores de la salud que lo desarrollaron
(enfermeras, psicélogos, trabajadores so-
ciales, estudiantes de medicina, etc.) para
plantearles problemas relacionados con un
familiar alcohélice, o de las repercusiones
que un alcohdlico est4 generando en la fa-
milia, desde maltrato a trastornos de apren-
dizaje en nifios, hasta severos desajustes
emocionales en otros miembros adultos de
la familia.

En muchas circunstancias el planteo de
una visita domiciliaria por parte de los
miembros del equipo de salud constituye
una accién bien comprendida y aceptada
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y altamente productiva para profundizar
sobre la situacién consultada en forma in-
cidental. La visita domiciliaria abre al tra-
bajador de la salud la posibilidad de in-
dagar de manera méas correcta sobre la
extensién, naturaleza y consecuencias del
problema, asi como el reconocer otras al-
teraciones no necesariamente relacionadas
con el alcoholismo, sino pertenecientes a
otras édreas de la salud piblica, e influis
para el inicio de su resolucién.

Finalmente, la visita domicilaria puede
jugar un papel determinante en decidir la
demanda de atencién del paciente alcohé-
lico. Buena parte de ello se decide en la
calidad de la interrelacién que pueda esta-
blecer el trabajador de la salud y el tipo de
informacién complementaria que pueda
brindar.

Cuando se materializa esta demanda se
debe conocer con igual nivel de competen-
cia con qué se participé en el proceso
educativo, las distintas alternativas de ser-
vicio a brindar, no sélo al alcohélico sino
también a su familia. Esta capacidad de
dar una orientacién correcta forma parte
del proceso educativo que se esta llevando
a cabo.

Por su parte el Centro que elabora pro-
gramas de educacién e investigacién debe
contar con recursos para brindar servicio
a todos los miembros de la familia, segiin
las diferentes demandas de atencién. Asi-
mismo el Centro contard con relaciones
estrechas, a nivel de coordinacion, con ins-
tituciones locales que se encarguen o com-
plementen el servicio demandado: centros
de salud, centros hospitalarios y grupo de
Alcohélicos Anénimos, etcétera.

Las actividades de servicio asumidas,
como los pacientes canalizados, deben ser
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incorporados 2 un plan. de.seguimiento por -
- dan a esta delegacién una riqueza-particu-
‘lar a la practlca de- la: salud.: mental comu-

parte del equipo de saiud -del centro.

J118 ...ORIG_EN:. Y DESARROLLO. DEL MODEL__O

Este modele que ‘s¢ expone Ha sido ela- 5
borado 4 'travé'sqlcliz 58 a’f‘igs* de trabajo del - estd constituido. por.el. individuo,:la fami:
Centro ‘de: Salud Mesital Comunitario San. . . T . -
© y el anciano;. integrados.a su vida cotidia-
£ Centro se explica en razén de su pro- - nae inmersos: en..la dinémican-_dt:-:_-.la:é'com-.
yeccion 'social, es decir, por las actividades pleja sociedad. actual... 3

Rafael, en la Deléegacién de Tlalpan,

que desarrollé en la comunidad.

laridades de la localidad.

decimosegundo lugar:

joven:
019 afios 55%
20 — o4 429%
63 ¥ més afios 3%

poblacién:

Urbang 70%
Rural 30%

A Ta vez que esta poblacién esta distri- |

buida en 122 comunidades:

Colonias 54
Fraccionamientos 31
U. Habitacionales 22
Pueblos 8
Barrics 7

--El. tipo de poblacién, y. la: distribucién le
mtana . IEERE A ;
El - objeto de traba;o ‘en . salud mental

lia .y la comunidad, pot.el nifio;: el adulto

Los instrumentos .- con Ios que actua eI

El.trabajo se cumple- teniendo en cuenta - Centro en salud mental confo_rm att una am-

¢l complejo. enlazamiento. ‘que existe entre - X
ber o . . .. -~ conectade, v que incluyen:
las- caracteristicas . socieecondmicas, politi- -

cas y-culturales generales, con las parttcu- . — Representantes, autoridades. ¢ infor-

plia gama de recursos con. los'que-él.estd

mantes claves de:la comunidad.

Tlalpan es la delegacion que cuenta con -~ 1astituciones de distinto nivel de com-

Ia. mayor extension territorial del Distrito
Federal: 311 km?, y en poblacion ocupa el
337.441 habitantes. :
La caracteristica de esta poblacidén es si-
milar a la de la Repiiblica Mexicana en -
cuanto a su significacién de poblacién : 1
. cativos para la comumdad entre Tos cua-

plejidad ‘funcional’ d¢ 1a° salud: consul-

tOrios, centros hospltalanos institiitos,

clinicas.
— Instltucmneq pohtlcas cducatwas v re
créativas,

El Centro desarroll Tos. pro 5

fes el de alccholismo’ ocupa’ un lugar pri-

- vilegiado, apoyandose en 1os recursos huma-
' nos provementes de las dlstlntas escuelas
' de formacién de profesmnales ‘de Ta salud

Una de las caracteristicas mas relevan- . ¥ otras profesmnes afmes enfermena tra-_

tes de Tlalpan es la heterogeneidad de su . bajo social, pszcologla medlcma, socmlo-

- gfa, antropologia, maestros, educadores.

Durante el periodo 1980-1983 Ia afluen-

cia al Centro fue de 4.247 alumnos, _segun
la siguiente “distribiicidn:

RELACION DE' ALUMNOS 1980:1982

Enfermeria 2,844-__ o
Psicologia :
‘Medicing. - . 635'-
Trabajo social 09
Sociologia 16
ToTaL 4,247

g
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Con estos recursos humanos, coordina-
dos por el equipo del Centro, se pudieron
estructurar los programas educativos. Las
charlas educativas impartidas a través de
ellos fueromn 1.609 durante el periodo
1980-1982; con una asistencia de 40.406
personas.

A través de esta practica es que el Cen-
tro ha ido confeccionando el modelo de
intervencién comunitaria, que da motivo
a este trabajo. De acuerdo con lo expuesto
el Centro desarrolla en simultaneidad con
la actividad educativa, investigacién sobre
problemas relacionados con alcoholismo,
docencia con profesionales en practica
psiquidtrica comunitaria y acciones de ser-
vicio. Algunos ejemplos ilustrativos de
ellos son:

— Equipo multidisciplinario orientado a
brindar atencién integral al paciente y
su familia.

— Cocordinacién con grupos de Alcohdli-
cos Anoénimos.

— Investigacién internacional, patrocina-
da por la Organizacion Mundial de la
Salud sobre respuestas de la comuni-
dad ante los problemas relacionados
con el alcohol.

— Investigacion sobre -caracteristicas,
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hébitos y tipos de ingesta del alcohd-
lico.

— Proyecto de investigacién sobre bajo
rendimiento escolar y presencia de un
adulto alcohélico en la familia.

La descripcién pormenorizada de la rea-
lizacién de este modelo de intervencién
comunitaria para la educacién sobre al-
coholismo desborda los alcances de este
capitulo, y seria motivo de otro trabajo.

A manera de reflexién tltima, cabe de-
cir que la construccién de modelos de in-
tervenciéon comunitaria en la educacién
publica de salud mental, a partir de cen-
tros de salud mental comunitaria, y par-
ticularmente de modelos para la educacién
sobre temas tan complejos como lo es el
alcoholismo, debe encararse como un acon-
tecimiento vivo; vale decir que exige un
constante proceso de sintesis y generaliza-
cién de lo que se va aprendiendo a través
de la practica. A la vez es necesario estar
advertidos de que no se trata de un acon-
tecimiento fécil, sino matizado de errores,
de insuficiencias, que s6lo pueden ser asi-
miladas si el elemento critico estid presente
en forma permanente en el método de tra-
bajo. Desde esta perspectiva es que lo
vive el Centro.



-

LD e S
At <t

el R I
s sl oS

oy gl o ﬂn'-_l'lrmuu".ml Fl‘”:b._lm r,J
moattray Al 00 sty

wm ah e momdl

Il ' us ¥ ek ':lv i s E"; ¥
T T | ~vilmanhRa Py ek ‘muﬂn'ln
Ll maa B ondatenml asrilean Sl estosdy
obmse [ mamwh B ]
W o Betaidied Mo A SRR
- AKTaCEn

| <ma b o Guree 2 mﬂm&&ma
"Jb HII..E ‘h‘lﬁ' Slys —! M [y 0 INLEE Fi SURS Wy ‘éd‘m iy & m ﬁ w
Ay 9 oshems amnﬂh..— P ¥

: wue ol sl mﬁwwm

s v Al R A e WS e o o s #CE- AT 30
e N [ e e e e 21
W el oo pemuniia i e 0| e il visabe. SRR o
s At e oo R achds o oiSUNVEREY - eesiitein
Aot O e o BUs e 0 4 Al L AR, 2 -hmlqg’m m ook
R AT LAt L et SR o R T U e ¢ ] [ Siprnuh ¢ % Meltaniog SEovTey
g 8w &l vy 40 Sl 00 1 | wpE= g syl "ﬁf-“ e 1
fone o pmey TR TP 31 i " A
e Oy e Sl M vl
WL Sk | R CwE oy 29 B iR d e 1 witpiA s By tysaathiniar !Wﬂ -
Ie="M=bmb =5 et ) . nmecaw) o imumBa gdieas e u.hhl'l-f
—Hrg e ! s b | sl ﬂlﬂﬂi -
n Wi i e iy st oSl sk asusg 309 “m-' -
aisgr 710 3B a T wra W, w0l e fhmrinl, g
popps =i nhoin 18- 1 et oot 4 SRSy, 19hSiantren!
SCTPRIT] T S | (SR PR 1) i fyd i Mot s Gs ..
i " } =i . oétgi ] " Vgt alfas Rl
. ‘ vy 3 4 qu gt iy ol wine Aok
i = B . i [ rdrals foo
¥ S ATH T ¥ Moot Ay LY




ASPECTOS METODOLOGICOS EN LA INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA DEL ALCOHOLISMO

1. GENERALIDADES METODOLOGICAS

En la investigacién epidemiolégica del
alcoholismo se utilizan principalmente dos
métodos diferentes para conocer la magni-
tud de los problemas relacionados con el
consumo de alcohol: los métodos indirec-
tos y los métodos directos. A continuacién
se describirdn estos métodos y se sefialaran
las dificultades que conlleva su utilizacién
para México y otros paises de latinoamé-
rica.

a) Métodos indirectos

Uno de los métodos mas utilizados para
conocer la prevalencia del consumo de al-
cohol es la utilizacién del indice de con-
sumo per capita. Estos indices se obtienen
de los datos provenientes de la produccién,
importacién menos exportacién y ventas de
bebidas alcohdlicas entre la poblacién ma-
yor de 18 afios.

Sin embargo, ademas de que en muchos
de nuestros paises existen serias deficien-
cias en cuanto a las estadisticas de produc-
cion de bebidas alcohdlicas, debemos to-
mar en cuenta otras dos dificultades que
imposibilitan la obtencién del consumo
exacto per cépita de alcohol. Uno de ellos
es la poca confiabilidad de las estadisticas
oficiales; como por ejemplo: el censo de
poblacién que se realiza cada 10 aiios, y
aunque ha ido mejorando su calidad en
las tltimas décadas, se enfrenta al proble-

* Médico cirujano e investigador del Instituto
Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”, en
el Proyecto “Alcoholismo y Nutricién”,

Dr. ENrIQuE Rios EspINOSA®

ma de la gran movilidad poblacional de
algunos subgrupos y a la falta de inclusién
de individuos que habitan ya sea en comu-
nidades muy dispersas o en los suburbios
de las grandes ciudades.

Otra dificultad es la gran proporcién de
produccién clandestina de alcohol, que
escapa a las cifras oficiales de produccién.
Asi, tenemos el ejemplo de Costa Rica, en
donde la produccién ilegal de alcohol es.
igual o mayor a la produccién oficial.®

Es por esto que los indices de consumo
per capita hay que tomarlos con cautela.
En México el pulque y otras variedades de
bebidas fermentadas son frecuentemente
consumidas, y de éstas la mayorfa se pro-
ducen ilegalmente. Por ello, se hace in-
dispensable la realizacion de investigaciones
tendientes a conocer el volumen de pro-
duccién ilegal de bebidas alcohélicas ya
que en la actualidad son minimas las que
se han llevado a cabo en este sentido.

Otros métodos indirectos para conocer
la magnitud del problema del alcoholismo
son: morbilidad y mortalidad por cirrosis
hepética; alcoholismo y psicosis alcohélica:
mortalidad y morbilidad por accidentes de
transito y laborales, relacionados con al-
coholismo; violaciones, homicidios y vio-
lencias relacionadas con el alcoholismo vy,
finalmente, ausentismo laboral.

Las tasas de mortalidad por cirrosis he-
patica son las mas utilizadas. En México
la mortalidad por esta causa ocupa el pri-
mer lugar de mortalidad entre la poblacién
de seXo masculino, de edades comprendi-
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das entre los 40 y los 5% afios. Sm embargo '

este indicador presenta diversos problemas.
En primer lugar, estéd la dificultad en pre-
cisar qué porcentaje de las cirrosis hepética
son debidas al alcohol, va que diferentes
investigadores han sefialado las variacie-
nes - porcentuales de cirrosis .alcohélica en
diferentes paises, e incluse en diferentes
zonas de- un mismao pafs; esto debido. prin-
cipalmente a la presencia o ausencia de
ciertas afecciones parasitarias o infeccio-

nes y de francas carencias proteicas en la.

dieta. Asimismo se encuentran tanto el
problema de la capacidad diagnostica del
médiéo, compo el de la falta de instrumen-
tos adecuados para realizar una correcta
diferenciacién anatomopato]ogzca de la ci-
rrosis alcohélica.

La mortalidad por alcoholismo v psico-
sis alcohdlica se encuentra deficientemente
documentada en la mayoria de los paises
latinoamericanos ya que el diagnostico de
alcoholismo, como causa directa o indi-
recta de muerte, no se incluye en los cer-
tificados de defuncién. Aunado a esto se
sobrepone la deficiente organizaciéon es-
tadistica.

En lo relativo a ingresos hospitalarios o
de consplta externa por causas asociadas
al alcoholismo, estd el problemaz de las
diferentes formas en que cada hospital ca-
tegoriza sus causas de morbilidad, no exis-
tiendo criterios uniformes para todo el
pais, Otra dificultad es el hecho de que
muy frecuentemente el médico general no
le da importancia al diagnostico de alco-
lismo y codifica no el padecimiento real
por el cual acude el paciente, sino sus
complicaciones: gastritis, dlcera gastro-
duodenal, etc. Por otro lado quedan fuera
de estas estadisticas todos los pacientes que
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;\ervlcms de de‘;mtomcauon ¥ IchabilldeL(}n
‘de alcohollcos? las CStddlSll cas’
-das de tal manera quu no es |

fencucntran emrculandu por 'los SEI'VICl(J‘i_
médicos.

"3_recurrcr1 al médico privado. Como sabe-
‘mos, al menos para México, todas las per-
‘'sonas que son asistidas a trayés de la me-
‘dicina privada no son reportadas con fines
-estadisticos.

Asimisme, en los paises gue <cuentan con

A pesar de que 105 datos soble muertr.s_

-debldas a SUICIdIOS,_homICIdIOS V. violen-
‘cias se gncuentran dl:;pombles en las esta—f
‘disticas de diferertes paises,
;ces es dificil establecer hasta qué punto
restuvo involucrado el consumo de bebidas
‘alcohdlicas, va que este hecho gcncralmen-'
‘te no se- incluye. en -el certificado- de- de-
“funcién como causa asociada.

muchas Ve

TLos accidentes de trinsitd ocasionados

‘por la ingesta de alcohol, establecén una
-de las principales causas de’ muerte para
el grupo de edad coniprendido entre los
'14 y 25 afios. Desgraciadamente los cuer-
_pos de policia vial de muchos’de ‘nuestros
.paises no cuentan con recursos -suficientes
‘como para determinar oportiunamernte la
‘aleoholemia -de un individuo, con lo que
:I:gran parte de los accidentes 1o se pueden
.considerar como consecuencia’ de la ebrie-
-dad del cenductor o del peatén.

Las limitacionies scfialadas son las que

.conducen a emplear métodos difectos en
ila investigacidn epidemioldgici.

bY Métodos directos

La encuesta al interior del hogar es el

;mctodo preferido por la investigacion cpn—
- demioldgica del alcoholismo, :
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Este método, sin embargo, también plan-
tea algunas dificultades para su utiliza-
cion: entre ellas, el inconveniente de su
alto costo. Smart y colaboradores sefialan
que para los Estados Unidos, cada encues-
ta realizada en el hogar tiene un costo
aproximado de 80 a 100 dolares lo que
significa que la realizacion de una encues-
ta a nivel nacional tendria un costo apro-
ximado de 200.000 dolares.2* Este problema
se acentua en los paises latinoamericanos
donde existen pocos recursos asignados
para la investigaciébn en general y, por
ende, el empleo de instrumentos que im-
pliquen tan alto costo se hace poco viable.

El padecer de alcoholismo es considera-
do como un estigma social en la mayor
parte de la poblacién, lo que trae como
consecuencia distintas formas de oculta-
miento, tanto por el afectado como por
las mismas personas que lo rodean. Asi,
el problema que se presenta al momento
de la recoleccién de los datos sobre preva-
lencia de alcoholismo es la veracidad de
la informacién, ya que el cuestionario in-
cluye preguntas sobre la cantidad de veces
en que el sujeto se embriaga al mes, el tipo
de malestares que siente luego de la in-
gestion alcohdlica, cantidad y frecuencia
de consumo de alcohol, etc. Por esto, es
practicamente inevitable la distorsion de
la informacién por el entrevistado, que
tanto puede acentuar algunos aspectos
como negar otros, con el fin de velar su
alcoholismo y de no reconocer que se em-
briaga. Esta dificultad hace necesario uti-
lizar otro tipo de aproximacién: el méto-
do de informantes, que se comentara mas
adelante.

Otra dificultad a la que se enfrentan
los paises latinoamericanos en el empleo
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de las encuestas en hogares, es la falta de
personal adiestrado para la realizacién de
la encuesta, asi como la falta de instala-
ciones ad hoc. Asimismo existe el peligro
de traspolar métodos utilizados y probados
en contextos diferentes —usualmente Es-
tados Unidos y Canada— y aplicarlos sin
una correcta adaptacion a las condiciones
locales del pais o de alguna regi6on en
particular. Esta adecuacién debe ser no
s6lo concerniente a una buena traduccién
del instrumento de investigacién, sino tam-
bién a la modificacién del instrumento, me-
diante la adiccion o supresién de algunos
puntos del cuestionario.?

La correcta adecuaciéon también inclu-
ye un estudio sobre las reacciones y acti-
tudes de los entrevistadores y de los en-
trevistados con el fin de realizar la encues-
ta en Optimas condiciones. Asi, por ejem-
plo, en nuestro medio, sobre todo en areas
rurales, los entrevistados son generalmente
mujeres, por lo que es conveniente utilizar
entrevistadoras, dado que éstas despiertan
menos desconfianza que los hombres. Tam-
bién otro aspecto a considerar es el hecho
de que la mujer puede temer represalias
por parte del marido por haber aceptado
la entrevista: incluso hay que tomar en
cuenta que en muchas ocasiones el hogar
se encuentra muy aglomerado y es difi-
cil tener la suficiente privacia como para
que el entrevistado conteste con la mayor
sinceridad posible.?

Existen otros tipos de estrategias para
estudiar el consumo de alcohol; son apli-
cadas en poblacion cerrada; generalmente
se llevan a cabo en escuelas, en el medio
laboral, en carceles o en centros de tra-
tamiento. Estos métodos presentan difi-
cultades similares a las referidas para la
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poblacién abierta, ademas de que mucha
de la informacién obtenida es parcial por
restringirse a los grupos a los que se apli-
ca; sin embargo, es posible efectuar una
mayor profundizacion del problema, o
evaluar a un menor costo las tendencias
del fenémeno (por ejemplo, al efectuar
estudios en centros de tratamiento).

Por todas estas limitaciones en la apli-
cacion de la encuesta, tanto para pobla-
cién abierta como cerrada, se ha estado
utilizando recientemente el método de in-
formantes. Este método fue propuesto ori-
ginalmente por Jellinek; se derivé de la
antropologia y fue utilizado en la década
de los cincuentas por diversos paises, aun-
que sélo se hayan comunicado resultados
de Finlandia y Bélgica.??

El método de informantes, sugerido por
Jellinek, consiste en obtener datos de in-
formadores de la propia comunidad, que
se reunen durante una o dos horas para
discutir las respuestas que se han dado a
preguntas relacionadas al consumo de al-
cohol.

Los informadores no hablan de sus ha-
bitos personales de consumo, ni discuten
el consumo de alcohol en general, sino
sblo basan su informacién en las opinio-
nes y versiones que recogen directamente
de sus grupos, que estan organizados por
afinidad laboral. Cada discusién esta enca-
bezada por un informador principal, el cual
dirige al grupo y utiliza un cuestionario
preparado anticipadamente, anotando cada
respuesta.

Este método supone ciertas ventajas
sobre la encuesta en hogares; su costo es
més reducido e implica un menor tiempo
de ejecucién; se obtiene informacién de
mejor calidad en cuanto a veracidad, ya
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que no se habla a titulo personal sobre
los habitos de ingestion de bebidas alco-
hélicas sino del consumo del grupo al cual
uno pertenece.

Asimismo, existe una mayor facilidad
en la realizacion del muestreo, asi como
para la recopilacion de los datos, ya que
no se requiere de entrevistadores expertos.

A pesar de las ventajas que ofrece este
método, creemos que no debe confinarse
a la obtencién de la misma informacién
recolectada por la encuesta en hogares,
sino plantear preguntas estratégicas que
permitan una mayor profundizacién y
acercamiento a la conceptualizacion que
sobre el proceso de alcoholizacion tiene la
poblacién.

2. EsTuDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE AL~
COHOLISMO REALIZADOS A TRAVES
DE METODOS INDIRECTOS EN MEXICO

Los estudios realizados a través de mé-
todos indirectos pueden ser, como ya se-
fialamos, de diversos tipos; sin embargo,
los dos métodos indirectos mas utilizados
son los estudios de mortalidad por cirro-
sis hepatica ocurrida en hospitales genera-
les o en hospitales de especialidad —tanto
retrospectivos como prospectivos— y aqué-
llos que parten del estudio de los ingresos
hospitalarios con diagnoéstico de alcoho-
lismo, en hospitales psiquiatricos y en hos-
pitales generales (también prospectivos o
retrospectivos).

Ademéas de los problemas metodolégi-
cos que implica este tipo de método exis-
ten otras dificultades como es el hecho
de que los registros a los cuales se acude
para obtener la informacién, no fueron
disefiados originalmente para estudiar el
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alcoholismo, por lo que no se pueden ajus-
tar a los objetivos que el investigador plan-
tee. Este problema puede ser subsanado
realizando estudios prospectivos; desgracia-
damente en México atin no se han rea-
lizado.

En nuestro medio son pocos los estudios
que utilizan este método, sin embargo, a
continuacién comentaremos algunos de
los estudios que son mas representativos
para el caso de la cirrosis hepatica; los
realizados por Dajer y cols.® y los de Ace-
ves Sainos y cols.! El primer estudio fue
realizado en un hospital en el que la po-
blacién que acude a los servicios se carac-
teriza por tener un nivel socioecondémico
bajo; el segundo trabajo, por el contrario,
fue realizado en la poblacién derecho-
habiente del ISSSTE que posee un nivel
socioeconémico medio (o alto). Para el
caso de los trabajos realizados por medio
de los ingresos hospitalarios estan los efec-
tuados por Lara Tapia y cols.11-13

En el trabajo elaborado ‘por Dajer y
cols.® se realiza una revisién de todos los
casos de cirrosis hepética ocurridos en un
lapso de 28 afios (1947 a 1975) en el Ins-
tituto Nacional de la Nutriciébn, encon-
trandose 2.394 casos de cirrosis (2.85%
del total de. poblacién atendida), de los
cuales se seleccionaron 382 casos median-
te un muestreo aleatorio simple, relacio-
nandolos con la distribuciéon por sexo,
grupo etareo, tiempo transcurrido entre el
inicio del alcoholismo, el diagnéstico y la
muerte; supervivencia desde que se esta-
bleci6 el diagnéstico y causa del deceso.
Finalmente, se disefiaron dos cuestiona-
rios para el estudio de los factores psiquié-
tricos y socioeconémicos de 70 pacientes
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cirroticos de los servicios de consulta ex-
terna y de internacion.

El estudio de Aceves Sainos y cols.! fue
realizado en la poblacién derechohabiente
del ISSSTE de las unidades hospitalarias
del area metropolitana del Valle de Mé-
xico; se seleccionaron, mediante una mues-
tra aleatoria simple, 350 casos de cirro-
sis hepética ocurrida entre el lo. de julio
de 1971 y el 30 de junio de 1973. Los
objetivos del estudio fueron relacionar
estos casos por su distribucién segiin sexo
y edad, asi como conocer el tipo de cirro-
sis, el tipo de bebidas consumidas y las
caracteristicas de la alimentacién en cuan-
to a ingreso calérico-protéico.

La investigacién de Dajer y cols. esta-
bleci6 el diagndstico de cirrosis hepética
mediante criterios clinicos (hepatomegalia
y/0 signos y sintomas de insuficiencia he-
pética) y de laboratorio (pruebas de fun-
cionamiento hepético); en ocasiones se
comprobd el diagnéstico histolégicamente.
La clasificacién de cirrosis se estableci6
mediante los criterios adoptados por la
Asociacion Internacional para el Estudio
del Higado: la cirrosis alcohélica es aqué-
lla que se manifiesta en pacientes con an-
tecedentes de ingesta de alcohol y sin an-
tecedentes de hepatitis. La cirrosis post-
hepatitis es aquélla en la que los pacientes
tenian antecedentes de ictericia por hepa-
titis y no habian ingerido alcohol. Final-
mente, la cirrosis criptogenética es aquélla
en la que no se encuentra un factor etio-
l6gico en la historia clinica, asi como los
casos en que no se obtuvo la informacién
adecuada.

El trabajo de Aceves y Sainos se efec-
tué mediante el disefio de una cédula de
encuesta para recopilar informacién de las
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historids clinicas de los énfermos cizroti-
cos; los criterios diagnésticos estan deter-
minados: por- los signos .clinicos -(ictericia,
ascitis; ‘edema; hepatomegalia y telangiec-
tasias); . el -diagndstico: ‘histopatoldpico - se
redlizé. en 102 casos pero.este “fue insufi-
ciente para: dar mayor definicién a la etiolo-
gila, ya que-en 43 estudios (42%) no se
Togrd precisar la clasificacién histologica™.?
La’ clasificacion de:-la cirrosis se- estdblecio
de -acuerdo-.con el diagnéstico histopato-
Mgico:. cirrosis alcoholonutricional; post-
necrética; portal . irregular;-otras y no es-
pecificadas. . Sin embargo, -como se mencio-
né previamente esto soélo se establecid en
102 casos y no se obtuve informacion ade-
cuada .en el 42% de éstos.

. Desgraciadamente no se indica clardamen-
te como se Tlegd a la conclision, mediante
criterios clinicos, de que la cirrosis era
debida -al alcoholismo, ya que sélo se men-
ciona que “Con base a la informaciéon cli-
nica disponible, la eticlogia del proceso
cirrdtico se asignd al alcoholismo en 278
pacientes (79.4% )71 Tampoco se estable-
ce claramente la clastficacién de bebedotes;
se menciona que ““... en 270 pacientes
(77.1%) hubo antecedentes de alcoholis-
mo de dito grado, identificando con este
término il alcohdlico consuetudinazié con
embriaguez ocasional y -aguél con embria-
guez constante; ademas de 50 enfermos
(14.3%) con aleoholismo social, o mode-
rado; con -embriaguez ocasional”’.t Para
clasificar a los tipos de bebedores, Dajer y
cols., utilizaron los criterios del Comiité Na-
ciondl de Alecoholismo de Estaddos Unidos:
el bebedor normal es aquel gue ‘consunie
entre I y 49 g de etanol; bebedor: exagerado
€l que consume entre 50 y 100 g de etanol;
bebedor inveterado el que consume més de

el 70.9%
‘masculinos:
‘de 2.5 hombres por una mu_]er,'_ Dajer en
‘cambio encuenira que un 93.75% de. los
‘pacientes con cirrosis eran del sexo mascu-
;lmo, o sea 15.5 hombres .por cada. mujer.
‘En relacion al tlempo transcurrido entre
‘el inicio de la smtomatologla y la reahza-
‘cion del diagnoéstico, Dajer encuentra que
‘en un 59.8% de los pacientes el dzagnést;co
‘se establecié durante el prlmer ano de sif-
‘tomatologia. Este es uti dato’ Importante
‘para sstudiar el por qué ¢h-el retraso del
.diagndstico ya que la suspensidn’ de’ al-
‘cohol en etapas tempranas de la cirrdsis
-es deferminante para la supervivencia del
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100 g de ‘etanol. ‘Todos ellos con-una fre-
cuencia que- pﬂede ser~diarid;  intermitente
}'0 de’fin de 'semana. Eir-cianto-a Tos re-
-sultados encontramos que en relaciéni a Ja
-etiologia de la cirrosis,: de:los: 2.394:casos
;revisados por Dajer, 1,250 de ellos corres-
pondieron -a cirrosis alcohdlica, o sea, el
-55,7%: .de los..casos; en tanto, que -de . los
-350 casos.de cirrosis- estudiados: por-Ace-
-ves, 278 casos eran por, cirrosis .alcohélica,
‘es decir, un. 79. 4% Este uitlma dato .con-
Ecuerda mas con e} estudio de mortahdad
3urbana rcdh?ado por Puffer v Goiffith?s
-en América Latina, en el que s¢ revisaron
2051 certhlcados de deruncmn de 611:1'0513
;hcpatlca para 1962 64, ha]]aron que el
:80.4%., estaban. asouados a aIcohollsmo
3A51mmmo para Memco, Mamano“ atri-
‘buye entre el 85 y 90% de las cizrosis
‘hepitica a factorps c_ﬂcqhol_onumclop_gles.
Sin embargo, para Estados Unidos, Lel-
‘back!$ sostiene que la cirrosis hepatica por
‘alcoholismo es del 3{)%, con respecto a
i‘rodas fas formas de cirrosis.

En ¢cuanto al SeX0, Aceves encuentra que
de los casos eran pac1cnte=;
65 demr QXIth} una Ielacmn
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paciente. Asimismo en relacién a las va-
riables sociodemograficas, se sefiala que
“la distribucién del alcoholismo fue sin
embargo, independiente de la ocupacién
y/o grado de escolaridad de los enfer-
mos”.¢ Desafortunadamente esta conclu-
sion no queda suficientemente clara en el
texto.

De estos trabajos se desprende la nece-
sidad de efectuar tanto este tipe de estudios
como prospectivos, utilizando la misma me-
todologia, llevandolo a cabo en diferentes
hospitales con la finalidad de comparar los
resultados y poder emitir conclusiones con
respecto a la epidemiologia de la cirrosis
hepética, que si bien no son extrapolables
a toda la poblacién, si permiten estudiar
algin aspecto concreto de esta enfermedad.

En relacién a los estudios que parten de
los ingresos hospitalarios tenemos los tra-
bajos realizados por Lara Tapia y cols.11-33
en el Instituto de Servicios y Seguridad So-
cial para Trabajadores del Estado. Uno de
estos estudios es referido a la epidemiolo-
gia de los padecimientos psiquidtricos en
general, donde se incluye al alcoholismo:
el otro trabajo es referido al alcoholismo
y a la farmacodependencia en particular.

Los dos estudios fueron efectuados en
la Clinica de Neurologia y Psiquiatria
“Juarez” del ISSSTE, utilizando la misma
metodologia,’ la cual consistié en seleccio-
nar los casos mediante la revision de los
expedientes clinicos en su totalidad, en el
periodo comprendido entre junio de 1973
y junio de 1975, para el caso de padeci-
mientos psiquiatricos, para el alcoholismo
y farmacodependencia, entre 1971 y 1973.
Se utilizé para el diagnoéstico la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud en su
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publicacién de 1968, y se excluyeron del
estudio los reingresos al hospital, quedan-
do sélo los pacientes atendidos por prime-
ra vez. Los casos se relacionaron con las
siguientes variables: sexo, edad, diagnésti-
co clinico, ocupacién, datos de hospitaliza-
cién, condicién como derechohabiente, et-
cétera.

En el trabajo referido a entidades psi-
quiétricas en general, encontramos que fue-
ron 464 los pacientes internados por pri-
mera ocasién y, de éstos, ocupa el primer
lugar el alcoholismo y las psicosis alcohé-
licas con 107 o sea 23.06%, seguidos de las
esquizofrenias con 104 casos, 22.41%. Des-
graciadamente la correlacién con las otras
variables estudiadas se efectué6 mediante
el agrupamiento de padecimientos en cua-
tro categorias: trastornos de la personali-
dad, neurosis, psicosis y trastornos orgéani-
cos. Por esto, no es posible analizar lo
correspondiente al alcoholismo: sin embar-
g0, respecto a las ocupaciones de los al-
cohélicos el autor sefiala que . . . destacan
en los trastornos de la personalidad, fun-
damentalmente el alcoholismo, los profe-
sores de educacién fisica, los empleados
burécratas, los desocupados (beneficiarios,
padres generalmente) y los profesionistas
universitarios™.11

Al realizar la comparacion entre el diag-
néstico clinico en pacientes hospitalizados
y ambulatorios, encontramos que en el caso
de los hospitalizados, el alcoholismo pato-
l6gico ocupa el segundo lugar como causa
de hospitalizacién psiquiatrica con un
15.73% 'y, en los pacientes ambulatorios,
ocupa el noveno lugar con un 3.42%; este
dato nos habla de la poca demanda de
atencién por parte del alcohélico o de la
poca frecuencia con que el médico gene-
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ral canaliza al alcohélico a los servicios
especializados de psiquiatria.

Para el caso del estudio realizado so-
bre alcoholismo y farmacodependencia, la
muestra para los tres afios fue de 111 in-
dividuos de los cuales 71 eran alcohélicos
y los 40 restantes farmacodependientes. Al
relacionar los casos de alcoholismo con las
variables estudiadas, tenemos que, en lo
relativo al sexo, se encontrd que el 88.73%
de los casos correspondian al sexo mascu-
lino, encontrandose una relacion de 7.8
hombres por una mujer, y la edad donde
mas se presenta la patologia fue la com-
prendida entre los 31 y los 35 afios con
an 25.35% de los casos. En cuanto a la
ocupacién se encontré que el 85.91% eran
empleados federales.

3. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE
ALCOHOLISMO EN POBLACION ABIERTA

En México, el método mas utilizado para
conocer la prevalencia de diversos tipos de
bebedores en poblacién abierta, asi como
otro tipo de fenémenos relacionados con
la bebida, es el de la aplicacion de la
encuesta en hogares. Se han realizado en-
cuestas de este tipo en diversas ciudades de
la Repiblica Mexicana como Puebla, San
Luis Potosi, Monterrey, La Paz, Baja Ca-
lifornia y Distrite Federal.2.7. 8 16 17, 21

La mayoria de los estudios realizados
han utilizado la clasificacion de bebedores
propuesta por Cahalan y cols.¢

1. Abstemio: Incluye a aquellas perso-
nas que reportan no haber consumido be-
bidas alcohdlicas en el iltimo afio.

2. Bebedores poco frecuentes: Quienes
‘bebieron por lo menos una vez al afo pero
menos de una vez al mes.
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3. Bebedores regulares: Personas que
reportan consumo de bebidas alcohélicas
por lo menos una vez al mes. A su vez
estos bebedores se subdividen en consuetu-
dinarios, moderados y leves.

3.1. Bebedores regulares consuetudina-
rios: Dentro de esta clasificacién se en-
cuentran las personas cuyo consumo varia
entre 3 o més veces al dia-diario, a 1 6 2
veces al mes pero que beben 5 0 més copas
por incidente.

3.2. Bebedores regulares moderados:
Abarca a las personas cuyo consumo varia
entre 2 veces al dia-diarios, pero que limi-
tan el consumo a 1 6 2 copas y aquéllas
que ingieren alcohol por lo menos una vez
al mes pero que toman mas de tres copas
por ocasion.

3.3 Bebedores regulares leves: Inciuye
a aquellas personas cuyo consumo varia de
una vez al dia-diario, a una vez al mes y
que lo limitan a 1 6 2 copas por inci-
dente.

Este tipo de clasificacion es un tanto ar-
bitraria, ya que existen otros tipos de fac-
tores que intervienen en el desarrollo de
problemas consecuentes a la ingestién de
alcohol, como el estado nutricional del su-
jeto, su peso corporal, las normas cultu-
rales que definen al bebedor que constituye
un problema, etcétera.

Sin embargo, esta clasificacién es la que
maés se ha utilizado en México, por lo que
presenta la ventaja de poderse hacer com-
paraciones entre los diversos estudios rea-
lizados.

En el Distrito Federal se han realizado
dos trabajos tendientes especificamente a
conocer la prevalencia del consumo de al-
cohol. Uno de ellos fue realizado en 1968
por Cabildo y cols.? y el otro por Medina-
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Mora y cols. en 1980.1¢ A pesar de que en
el primer estudio se utilizé6 una clasifica-
cion diferente y que sélo fue hecho en
una regién del D. F., los objetivos para
ambos estudios fueron similares, por lo
que se pueden hacer comparaciones entre
las metodologias utilizadas y sus resulta-
dos.

El trabajo realizado por Cabildo utilizd
la clasificacién adoptada en el II Semina-
rio Latinoamericano sobre Alcoholismo
efectuado en Costa Rica en 1966:

1. Alcohélicos. Persona incapaz de abs-
tenerse o de detenerse en la ingestién de
bebidas alcoh6licas, por lo que las ingiere
diariamente, llegando siempre, o por lo
menos 2 6 3 veces a la semana, a un esta-
do de embriaguez, en grado de originarle
dificultad o franca imposibilidad para ca-
minar.

2. Bebedor excesivo. Ingiere diariamen-
te o por lo menos 2 6 3 veces a la sema-
na, una cantidad aproximada de un cuarto
de litro de bebidas destiladas, o 4 cervezas,
o una botella de vino, y sélo ocasional-
mente, pero mas de una vez al mes, llega
al grado de embriaguez arriba descrito.

3. Bebedor moderado. Es aquél que in-
giere menos cantidad que el excesivo y no
se embriaga mas de una vez al mes.

4, Abstemio. Ingiere bebidas alcoholi-
cas menos de 5 ocasiones al aflo y jamaés
llega a la embriaguez.

La clasificacién por Medina-Mora y cols.
es la propuesta por Cahalan anteriormen-
te descrita. Ambos estudios tenian como
objctivo conocer los patrones de consumo
de alcohol y su distribucién por subgru-
pos demogréaficos como sexo, edad, esco-
laridad, ocupacién, estratos socioeconémi-
cos, etc. Asi como los factores asociados
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con el consumo de alcohol; tipo de bebida
consumida, edad y lugar de inicio, etcé-
tera.

La encuesta se aplic6 a mayores de 14 y
15 afios por considerarse la poblacién ex-
puesta al riesgo.

Para el estudio realizado en 1968, la en-
cuesta se realizd en una zona del D. F.
en la que *“...el universo era de 200,000
habitantes, de los cuales el 56% eran ma-
yores de 15 afios, que son los realmente
expuestos al riesgo. Para este universo se
consideré necesaria la aplicacién de 550
cuestionarios” 2

Desgraciadamente esto es todo lo que se
indica sobre la metodologia utilizada para
la aplicacion del cuestionario, no se des-
criben las técnicas de muestreo, ni los cri-
terios que se utilizaron para seleccionar al
sujeto a quien se le iba a aplicar el cues-
tionario, ni el tiempo de duracién del
mismo.

En el estudio realizado en 1980, se efec-
tu6 un muestreo estratificado polietapico
en donde las variables de estratificacién
fueron indicadores socioeconémicos censa-
les. Las unidades primarias de mucstreo
fueron éreas geograficas, dentro de las
cuales se seleccionaron las manzanas (uni-
dades de muestreo de la 2a. etapa); en la
3a. etapa de seleccién las unidades mues-
trales fueron constituidas por los hogares
y, finalmente, en la 4a. etapa se procedid
a seleccionar a los individuos.

A pesar de las diferencias metodolégicas
de ambos estudios, tanto en Io referente a
la clasificaciéon como al tipo de cuestiona-
rio y de muestreo utilizado, los autores lle-
gan a conclusiones muy similares. Se en-
contr6 en ambos estudios que la ingestién
de bebidas alcohélicas es un fenémeno que
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ciece con 1a edad, seffalando queé Ta pobla- -
cién de mayor riesgo son los hombres en -

edad de 50 afios en adclante.

¥} mayor consamo de alcohol se obser-:
va en estratos socioecondmicarente débi-
Ies, con baja escolaridad, en ocupaciones -
gae requieren ENos adiestramiento o en-
descmpieados y eniigrados del ‘campo a la-
ciudad. Asimismo se sefiala gue los proﬂ
blémas ocasionados por el alcohol se ma-:
nifiestan en primer Iugar ‘en el hogar 'y

posterlormentc en ¢l trabajo.

Dada 14 diferencia en las clasificaciones:
utilizadas para la definicién de los patro--
nes de consumo, la compdracién -directa’
de las conclusiones resulta’extremadamen-:
te dificil; sin embargo, se puede comentar
gue en el esiudio realizado por Cabildo-
se enconsrd que ¢l 9.63% de la poblacién-
estudiada eran bebedores ekcesivos y el
9.09% cran alcohélicos. Este hecho entra-
en contradiccion con la mayoria de los
trabajos realizados de este tipo en los que-
los porcentajes de excesivos es del doble.

que el de alcohdlicos.

Asimismo podemos observar quc en la;
distribucién por diagndstico en Ttelacion
con la escolaridad alcanzada, en el grupo
de analfabetas se encuentra que el 17.7%-
son alcohdlicos v el 7.89 son excesivos,
y en el ‘grapo de profesionales el 4.1%:
son alcohdlicos y no existe ni un sélo exce-
sivo, fo cual nos revela alguna falla en la

informacién obtenida,

En otra seric de estudios realizados en:
la ciudad de Puebla (De la Parra v cols.

1976) ;% en la cindad de Monterrey (Na-
tera 'y cols. 1982),2! en la cindad de Sar
‘Luis Potosi (De la Parra v cols. 1975),7 v
en la ciudad de La Paz, Baja California
- (Medina-Mora y cols. 1978),17 para cono-

_'fluctua entre umn . porcema]e ba]q en
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‘cer la extensidn del "consumo- dé alcohol,

en los guée se perseguian-los misimos obje-
tivos v en los ‘que se empléd la’ misma
metodologia’ utilizada en €l estudio - del
Disirifo Federal, podsinos observar que en
lo- referente- & los distintos” tipos-de bebe-
dores s encontrd’ que - los “parcéatajes - de
bebedorcs regulares son muy similaresen
tres de las _ciuda‘dcs-‘-'r'il'efni:_idna'd'as-'-?a's'l' como
en el Distrito Federal; fluctiiando “entre ‘el
219% vy el 269 ‘de la ‘poblacion-estudiada,
con exceptién de  Monterrey-en” que “los
bebedores regulares  fueron. del 40%. Sin
embargo, Tos porcenta]cs de bebedorcs re-
gulares. consuetudmarms rupo de alto
riesgo en la “aparicion. d problcmas por el
CONSUINo cxceswo de. bebidas alcol'-olu,as
ue-
bla vy et Dlstnto Federal con 6. 5%. y 6%
respectivamente, hasta 13% y 20% _para

la ciudad de La Paz y Monterrey, respec-

tivamente.

PORC’E.NTAIE DE, BEBEDOR_ES
REGULARES* EN CINCO CIUDADES
DE. LA REPUBLICA MEXICANA

Conse- Mode»

indinario rado  Leve  Total
Cindad .. % S T
1. Pueblz G5 3 11.5 21
2. Distrito Federal 6 i 12 25
3, San Luis Potosi 9 3 11 24
4, La Paz 13 7 6 26
5. Monterrey 209 16 35 40.5

* Segln clasificacién de Cahalan y col,

En relacién a la distribucion de consumo
por variables ‘demograficas se encontrd
que por sexo, ¢l hombre es el que tiene
un ‘Mmayor cofisumo, -aunque la proporcion
mas grande -fue en el Distrito. Federal en
que 12 hombres por cada mujer son bebe-
dores consuetudinarios, y en la cindad de
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La Paz existen 3 bebedores consuetudina-
rios por una mujer.

Al relacionarlo con el nivel socioeconé-
mico todos los estudios concuerdan en que
el nivel mas bajo es el mas afectado, ex-
ceptuando la ciudad de Puebla en que el
estrato medio es el que reporta mayor
consumo consuetudinario con un 6.4 por
ciento.

En lo referente a la escolaridad y a los
grupos etareos queé mayor consumo con-
suetudinario reportan, los datos son discor-
dantes ya que en el Distrito Federal y
Monterrey se encontrd que el grupo de ma-
yor consumo es el de baja escolaridad y de
50 afios o més, en cambio, en la ciudad de
La Paz y en la de Puebla, el grupo de ma-
yor consumo fue el que tenia estudios uni-
versitarios y edades entre los 25 y 34 afios.

Algo similar ocurre en relacién a la ocu-
pacion, para el Distrito Federal y para La
Paz los mayores indices de consumo con-
suetudinario se encuentran en los emplea-
dos, y en Monterrey y Puebla, los que re-
portan mayor consumo son los sectores
retirados.

Como podemos observar en esta serie
de datos obtenidos en las diferentes ciu-
dades de la Reptblica, tnicamente se
hacen correlaciones entre los diferentes ti-
pos de bebedores y determinadas variables
sociodemogréaficas, llegando, a lo mas, a
una descripcién del fenémeno de la in-
gesta de alcohol para estas poblaciones,
pero sin la posibilidad de poder realizar un
andlisis interpretativo sobre dicho fend-
meno.

Consideramos que para poder realizar
esto 1ltimo, se hace necesario emprender
un estudio bésico de la naturaleza, carac-
teristicas y dindmica de las creencias, acti-
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tudes, juicios y opiniones que sustenta una
poblacién determinada hacia la ingestién
de bebidas alcoholicas, asi como analizar
la manera en que los diferentes tipos de
bebedores son conceptualizados socialmen-
te, a fin de poder ofrecer un marco inter-
pretativo adecuado como para poder ex-
plicar la complejidad del fenémeno en su
contexto particular y, en iltima instancia,
poder ofrecer programas preventivos, en-
caminados a realizar un cambio de actitud
por parte de la poblacién hacia la ingesta
de alcohol.

Conocemos un solo trabajo realizado en
México que trata de dar cuenta de los
aspectos arriba sefialados: es el de Calde-
réon y cols.® en el que los objetivos del
estudio eran obtener informacién sobre los
problemas relacionados con el alcohol, la
naturaleza y extensién de aquéllos; estu-
diar los procedimientos para tratar estos
problemas tanto en las instituciones for-
males como informales, y evaluar las res-
puestas de la comunidad ante estos pro-
blemas.

Para facilitar la exposicién se puede de-
cir que el estudio comprendié dos etapas.
Una en la que se realiz6 una encuesta en
las dos poblaciones estudiadas (rural y ur-
bana); la otra en que se hizo un estudio
de instituciones tanto formales como in-
formales, en la que se utiliz6 una metodo-
logia de corte antropolégico, mediante es-
tudio de casos y entrevistas a pacientes.
S6lo nos referiremos al estudio realizado
a las poblaciones tanto urbanas como ru-
rales. La metodologia empleada fue la rea-
lizacién de un muestreo bietapico con dos
unidades de seleccién: la vivienda y las per-
sonas mayores de 15 afios que se iban a
entrevistar. De esta manera se selecciona-
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ron un total de 691 viviendas y 403 hom-
bres y 224 mujeres para ambas comuni-
dades.

En este estudio, ademés de analizar la
informacién acerca de los patrones de
consumo de la poblacién, se traté de pro-
fundizar en el significado que este hecho
tiene para la comunidad, analizando las
propiedades, poderes y funciones que se
atribuyen al uso del alcohol.

Asi, a la pregunta sobre las razones que
se tenfan para beber, se encontré que el
50% de los hombres y un 35% de las
mujeres sefialaron que bebian porque era
una buena forma de celebrar, el 45% de
ambos sexos sefialaron que porque lo hacen
los amigos, 30% de las mujeres y 43%
de los hombres contestaron que porque les
gusta sentirse alegres y tomados, 20%
aproximadamente de ambos sexos sefiala-
ron que porque cuando se sentian tensos
y nerviosos les ayudaba a olvidar sus pro-
blemas.

En cuanto a las razones para no beber,
el 95% de los hombres y el 90% de las
mujeres respondieron que la bebida era
cara, el 93% de ambos sexos dijeron que
puede perjudicar su trabajo, el 80% de
hombres y mujeres sefialaron que hacen
cosas de las gque luego se arrepienten y
92% de los hombres y 80% de las mujeres
que porque les da miedo volverse alcoho-
licas.

En relacién a las actitudes que la pobla-
cion tiene hacia la bebida se elaboraron
ocho reactivos, cuatro de los cuales tenian
implicaciones positivas hacia la bebida y
los otros cuatro cuantificaban las actitu-
des negativas; de esta manera se encontro
que 28% de los hombres y 22% de las
mujeres sefialaron que era uno de los pla-
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ceres de la vida, 65% de los hombres y
58% de las mujeres dijeron que era una
forma de ser amistoso, entre el 40 y el
45% de ambos sexos dijeron que de vez en
cuando hace bien emborracharse y el 43%
sefialé que la gente borracha es mas diver-
tida. De esto se desprende que alrededor
de un 40% de la poblacién le da conno-
taciones positivas al beber.

En las actitudes negativas hacia la bebi-
da se encontré que el 92% de los hombres
y el 85% de las mujeres sefalaron que
con la bebida la gente hace cosas que no
debia, 93% de las mujeres y 80% de los
hombres dijeron que saca lo peor de la
gente, 75% de las mujeres y 96% de los
hombres sefialaron que ‘“me avergiienzan
mis parientes borrachos” y, finalmente,
83% de las mujeres y 73% de los hom-
bres dijeron que era desagradable ver un
borracho. Es asi como el 80% de la po-
blacién aproximadamente le da connota-
ciones negativas a la ingesta de alcohol.

De esta informacion se desprende que
la poblacién conocia las consecuencias ne-
gativas de la ingesta de alcohol y, sin em-
bargo, como sefalan los autores, en la po-
blacién estudiada era frecuente el consu-
mo de altas cantidades de alcohol.

Este antagonismo entre el conocer las
consecucncias negativas del alcohol y sin
embargo ingerirlo abundantemente, nos se-
flala una serie de funciones positivas que
ejerce el alcohol en el individuo y que
éstas son negadas o minimizadas (ya que
como vimos son muy bajos los porcenta-
jes de personas que respondieron a las ra-
zones para beber por sus efectos psicotré-
picos). Este hecho cuestiona las acciones
preventivas del alcoholismo basadas en la
educacién para la salud ya que, como ve-



INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL ALCOHOLISMO

mos, el hecho de conocer las consecuen-
cias necgativas del alcohol, no implica un
cambio de actitud o de patrén cultural
para con la ingesta de bebidas alcohélicas.

4., ESTUDIOS SOBRE ALCOHOLISMO EN
POBLACION ABIERTA EN LA QUE SE
UTILIZA METODOLOGfA DE TIPO
ANTROPOLOGICO

Este tipo de estudios se caracterizan por
utilizar técnicas més cualitativas que cuan-
titativas, partiendo del andlisis no sélo del
alcoholismo sino también de la estructura
en la cual se gesta dicho fenémeno, situén-
dolo como funcional al contexto en el cual
se desarrolla,

Son muy escasos los estudios epidemio-
I5gicos realizados que utilizan esta aproxi-
macioén al problema en Méxicp. Conocemos
dos de ellos: el realizado por Natera y
cols.?® en una comunidad semirrural, y el
de Smart y cols.# efectuado en tres pai-
ses de América en el que se incluyé a
México.

En los dos primeros estudios la metodo-
logia utilizada fue la ya descrita a través
de informantes. En realidad se trata del
mismo estudio, sélo que en la comunica-
ci6én de Natera se presentan los resultados
y en el trabajo de Smart se hace una des-
cripcién més detallada sobre la metodolo-
gia empleada,

El objetivo del estudio era conocer las
costumbres y habitos hacia la bebida asi
como la abstinencia y actitudes de toleran-
cia y permisividad que existen en la co-
munidad hacia el uso del alcohol.

Para esto se formaron 30 grupos inte-
grados por seis miembros cada uno. Estos
grupos se distribuyeron proporcionalmente
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de acuerdo a las principales actividades
productivas de la comunidad: campesinos,
profesionales y técnicos, obreros y perso-
nal de servicios, estudiantes y amas de
casa.

En cuanto a los resultados sobre la fre-
cuencia del consumo, se encontré que el
53% de los grupos opinaron que pocos
hombres se emborrachan a diario. En re-
lacién a la edad de inicio del consumo se
establecié que tanto los hombres como las
mujeres se inician en la ingesta antes de
los 15 afios de edad; en lo referente al
lugar de consumo el 73.3% de los grupos
opiné que las mujeres beben itnicamente
en el hogar y el 50% opiné que los hom-
bres so6lo beben en lugares piblicos; otro
30% seiialé que el hombre bebe tanto en
lugares piiblicos como en su casa. Al re-
lacionarlo con el deporte, se encontré que
el 90% de los grupos sefialaron que tanto
jugadores como espectadores beben alcohol
después del evento. En cuaato al signifi-
cado del alcohol en la poblacién, desgra-
ciadamente no se pudo llegar a una con-
clusion ya que “...las respuestas que se
dieron como opciones no fueron significa-
tivas para los grupos estudiados, pues el
mayor consenso se registré en otro tipo de
significados que no estaban contemplados
como alternativas de respuesta” .’

Finalmente los autores concluyen que
“en general, se encontré que si existen
costumbres definidas alrededor del consu-
mo de alcohol en la comunidad, en las
que estdn de acuerdo la mayor parte de
los grupos aunque éstos pertenezcan a di-
ferentes actividades laborales” 20

Dada esta escasa produccién, se comen-
tara un estudio realizado em Chile por
Hamel y cols.2® sobre la venta ilegal de al-
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cohol; ya que: en este trabajo se utiliza una
metodologia antropologica, v Chile es uno

de los: paises de América Latina gue més.

abundante v sistemAaticamente han estudia-
do este problema,

Fl estidié’ parte’ de una perspectiva an-
tropolégica culiural con: el objéto de des-
eribir el probléema de la- venia ilegal de
aléohol & través de los llamados
tings™
venden y consumen, de manera relativa-
mente permanente, bebidas alcohdlicas-sin
autorizacién legal y/o en horarios fuera
del reglamerito para su venta. Esto se llevo
a ¢cabo en ‘poblaciones obreras urbanas del
érea sur de Santiago,

La metodologia empleada fue la entre-
vista no estructurada a infoermantes v la
observacitn ‘no participante, Posteriormen-
te se¢ realizd un estudio de caso sobre la
dinamica grapal del clandestinaje; para lo
cual se entrevistaron trés alcohdlicos recu-
perados, una pobladora, ‘dos lideres forma-
les de la poblacién y dos obreros bebedo-
res excesivos. Deé esta manera se intentd
desarrollar una tipologia de los clandestinos
y analizar las relaciones sociales, los patro-
nes culturalés que permiten éste tipa de
comercializacién y los factores que los
hacen funcionales en estas poblaciones.

Es asi como se encontrd que el factor
mas importante de la iniciacién de un
“clandestino” es el problema socioecond-
mico que sufrén’ los gue inician este tipo
de comercio. En cuanto a las relaciones
sociales de los élandestinos, los autores
realizan un analisis a dos niveles: a través
de las relaciones interpersonales -—tanto
entre los clientes-y él duefio ‘como entre
los miismos asistentes—, vy a través de las
rélaciones mter—organlzacmnes camunita-

“clandes-~
“que- eran aguellos lugares- doude se
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‘rias comprendiendo éstas a las-organizacio-
‘nes foimales-como & las informales,

En - las relaciones entre ‘el cliénte:y. el

‘duefio, se encontrd ‘que &stas son: por parte
‘de los primeros ambivalentes ya que por
‘un lado presentan gratitud y dependencia,
.que se establece a partic del crédito. y el
‘préstamo -de dinero - que--el. eomerciante
‘otorga al cliente y, por otro-lado, éste re-
‘conoce que en los clandestinos cuando se
encueritran en- estado ~de” embriaguez e
-quitan el dinero; lev cobran Thds  caro’ y
Zadulteran con ‘agua el ‘viro: S

En cuanio a las relac'loncs sociales en-

‘tre los clientes, los autores’ concluycn que'
:e:.tas tambidn son ambwalentes Ya que

.por un lado presentan gran soflidari-

ﬁdad en todo lo" que se Tefiere -al tomar
‘juntos: el convidar-al ‘grupo; matiterer en
‘secreto como: se consiguio’ el dmero para
‘beber ¥ dyudarsc mutuamente,” pero, ¢o-
.¢Xistentemente con ¢sta ‘condiicta’ parecia
‘no haber conflicto para aprovecharse de
‘los compafiéros v sacarles el dingro mien-
‘tras duermen, etc.”.
~amistad gue se producen son formales v
.superliciales,
‘recibir trago”.19

Asi ., .los lazos de

determinados por el dar )

Se estudié Ia red de relaciones inter-or-

- ganizaciones comunitarias formales a tra-
-vés de la junta de vecinos, la cual estaba
formada por comités éncargados de la or-
-ganizacién comunitaria v de atender los
-problemas de las manzanas. Una de sus res-
' ponsabilidades era 1a de controldr v etimi-
‘nar ‘el sistema de comercializacion ilegal
:de alceliol. Sin embargo, esto se vio im-
- posibititado, dado” qué, como 16" mianifiests
‘uno de los:informantes *
-¢clandestino fe conviene estar bien con el
. dirigente, porgue sabe ‘que lo’ va ‘a2 fener

val:duefio del
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de su lado y lo va a defender; entonces, le
convida trago gratis y del mejor. Como
tienen mejores ingresos, dan el doble del
dinero para financiar las necesidades del
comité e incluso de la poblacién. Asi, le
callan la boca en las asambleas a los que
no estan de acuerdo con los clandestinos,
porque muchas veces si ellos no ayudaran
econémicamente como lo hacen, serian po-
cos los adelantos de la poblacién”.1®

El estudio de las organizaciones informa-
les se realizd a través de los delincuentes
y de los monopolios. Se encontré que dado
que los clandestinos sirven de sitio de
reunién para los delincuentes, éstos actian
como protectores de estos lugares ya que
si por cualquier razén, el duefio se ve ame-
nazado, el delincuente lo defiende. Se
llam6é monopolio a la concentracién co-
mercial que tenian determinados vendedo-
res en la poblacién, de tal manera que
“s . .los comerciantes de alcoholes de ma-
yor poder econémico dentro de la pobla-
cién, controlan no solamente la venta de
este producto, sino ademas estaban en co-
nexiéon con otros comerciantes, sobre los
cuales se ejercia gran influencia. Recu-
rrian al apoyo de bandas de delincuentes
que serian los directamente encargados de
aplicar este control. Con éstas se podria
decir que los monopolistas mantenian una
relacién simbidtica”,10

5. CONCLUSIONES

A partir de lo analizado, podemos se-
fialar que los estudios que mas se han rea-
lizado en México a través de métodos in-
directos son los efectuados en centros
hospitalarios. Estos suponen un sesgo de
entrada ya que son efectuados en pobla-
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cién cautiva que presenta caracteristicas
particulares y no puede ser representativo
de la poblacién total; sin embargo, son
utiles para conocer problemas especificos
como puede ser el porcentaje de cirrosis
hepéatica ocasionada por alcoholismo o el
aporte de informacién sobre las tendencias
del problema en cuanto a demanda de ser-
vicios. Asimismo es necesario categorizar
adecuadamente los casos y definir los con-
ceptos utilizados.

Un hecho que llama la atencién es el
poco énfasis que se da a las variables so-
ciodemograficas en comparacién con los
estudios que utilizan métodos directos en
que la relacién con estas variables son lo
medular.

Los estudios que utilizan métodos direc-
tos, plantean la ventaja de poder extrapo-
lar sus resultados a toda la poblacién; sin
embargo, ademés de los problemas ya des-
critos que plantea la utilizacién de la en-
cuesta, se encuentra la dificultad de poder
diferenciar a través de ella, entre los sis-
temas de actitudes de la gente y los siste-
mas de creencias; es decir, entre las acti-
vidades que realiza la gente en torno al
alcohol y lo que dice sobre ella. Para esto
se hace indispensable tener en cuenta di-
ferentes factores:

a) El muy distinto grado de informa-
cién en que se basan las respuestas de los
encuestados, debido ya sea a las diferen-
cias de intensidad afectiva o a la convic-
ciéon y el interés vinculados con el juicio
manifestado.

b) La ambivalencia y limitaciones de
la opinién enunciada en cuanto al tipo de
pregunta, horario en el que se realiza, etc.

c) La discrepancia entre la opinién
enunciada y el pensamiento intimo (que



120

no es sdlo cuestion de ocultamiento o fal-
sedad).

d) La firmeza de la opinién expresada.
e) La intenciébn con la que es expresa-
da la opini6n.

Asi, al disefiar la encuesta y tomar en
cuenta dichos factores, se pretenderia ate-
nuarlos mediante preguntas dirigidas al
nivel congnitivo y otros al nivel de acti-
tud con el fin de compararlas, contrapo-
nerlas y evaluar cuél de ellas es la maés
significativa para el sujeto.

Este mismo problema se presenta en el
estudio efectuado con el método de infor-
mantes, en el cual no se pudo llegar a
ninguna conclusién en lo referente al sig-
nificado que tiene la poblacién sobre la
ingesta de alcohol, dado que las respuestas
fueron muy heterogéneas. Consideramos
que esto es debido a que la significacién
que entrafia el alcohol para la gente es
muy disimbola, por lo que es necesario
realizar preguntas abiertas en las que se
trate de profundizar mediante los porqués
a estas respuestas, y de esta manera tam-
bién poder atenuar las diferencias entre
el nivel cognitivo y el de actitud. Asimismo
en la utilizacién de este método es nece-
sario una gran dedicaciébn por parte del
investigador para permanecer en el campo
el tiempo suficiente para identificar qué
grupos o individuos son los lideres infor-
males y asi poder configurar los grupos de
personas que van a responder el cuestio-
nario. Otro aspecto a tomar en cuenta es
el hecho de que se corre el peligro de que
al darle el cuestionario al lider, éste final-
mente conteste las preguntas a través de
su propia percepcién y no sea un auténtico
consenso del grupo. Asimismo se debe pre-
veer que en los grupos formados hay lide-
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res que pueden manipular al grupo y he-
gemonizar las respuestas.

En cuanto a la aproximaciéa antropolé-
gica, podemos sefialar como &l profundizar
en la venta ilegal de alcohol, se evidencia
que las acciones emprendidas contra estas
practicas generalmente han ido al fracaso
ya que intentan eliminar dichos locales a
través Jde medidas represivas o de enfren-
tamiento directo como si fueran grupos
separados y solamente unidos por el al-
cohol. Sin embargo, como vimos, estos lo-
cales estan legitimizados en la comunidad
tanto por situaciones econémicas como
por las redes de relaciones interpersonales.

Estas redes sociales asi como otra serie
de factores que ocurren en el interior de
una comunidad, en particular, pueden ser
descritas a través de métodos cualitativos;
sin embargo, estos métodos deben ser com-
plementados a través de métodos cuantita-
tivos a fin de poder describir y analizar
tanto los patrones de consumo de la po-
blacién, como la funcionalidad que cumple
el alcohol en el interior de la sociedad.

Es asi como mediante la utilizacién de
las técnicas disponibles de las distintas dis-
ciplinas, los investigadores tendran la opor-
tunidad de desarrollar nuevos métodos y
nuevas aproximaciones para el estudio del
alcoholismo.

REFERENCIAS

1. Aceves S A, Garcfa R H, VaLLApARES O
Epidemiologia de la cirrosis en la poblacién
derechohabienie del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Sal Piih Méx I7: 453-458, 1975.

2. Capupo H, SvAa M Y JuArez J M: Encues-
ta sobre hdbitos de ingestién de bebidas al-
coholicas. Sal Pib Méx II: 759-769, 1969.

3. CALDERON G, Campmiro C v Suirez C:
Respuestas de la comunidad ante los proble-
mas relacionados con el alcohol, OMS-Inst
Mexicano de Psiquiatria, 1982,



4.

10.

11.

12,

13.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL ALCOHOLISMO

CAHALAN Y COLS: American drinking prac-
tices: A national study of drinking behavior
and attitudes. New Brunswick N J Rutgers
Center of Studies, Monograph, No 6, 1969.
CampiLio C, MepiNa-Mora M E: Evalua-
cion de los problemas y de los programas
de investigacioén sobre el uso de alcohol b
ogas (especialmente solventes) en México.
Sal Rib Méx 20: 733-743, 1978,
DaJER F, GUEVARA L, AROSAMENA L, Sui-
REZ I, KERSHENOBICH D: Consideraciones
sobre la epidemiologia de la cirrosis hepdtica
alcohdlica en México., Rev Invest Clin 30:
13-28, 1978.
DE 1A PARRA C A, TERROBA G G, MEDINA-
Mora M E: Prevalencia del consumo de
alcohol en la ciudad de San Luis Potosi,
SLP. Rev de Ensefianza e Investigacién 12:
236-245, 1980,
DauPamCA,TemmGG,lsomJ,
MEepINA-MoRA M E Y o1ROs: Estudio epide-
miolégico sobre el consumo de fdrmacos en
la ciudad de Puebla a través de encuesta
en hogares 1976. Reporte Interno del
de Inv Epid y Soc de ICEMEF (IMP).
GONzZALEZ R, KATATSKY M: Epidemiological
research in Latin America. En: Rutle%e B
y Fulton G (Eds) International Colla -
ities. Toronto,
i 1978.
Los clandestinos: ven-
ta ilegal de alcohol en poblaciones obreras
urbanas. Acta Psiquit Psicol Amér Latin 24-
49-51, 1978.
Lara T H, Ramirez pe L L: Estudio cli-
nico epidemioldgico de los padecimientos
psiquidtricos en un sistema de seguridad so-
?gs(ISSSTEJ. Sal Pib Méx 17: 675-685,

Lara T H v EspmNosa G: La hospitaliza-
cion psiquidtrica en un sistema seguri-
dad social (ISSSTE). Sal Pib Méx 18: 901-
910, 1976.

Lara T H v VELez B J: Alcoholismo y
farmacodependencia en un sistema de segu-
idad social. Un estudio epidemiolégico. Sal
Piab Méx 17: 387-395, 1975.

14,

15.

16.

18,

19.

21.

23.

24,

121

Manzano J: Epideniologia y prevencién de
la cirrosis hepdtica, Sal Pib Méx 16: 601-
605, 1974.

Marcont J: Defunciones bdsicas. En: Epi-
demiologia del alcoholismo en América La-
tina. Horwitz, Marconi, et al (Ed). Acta
anrg’o para%_! la Salud Mental, Buenos Aires,

1 »

MEDINA-MORA M E, DE 1A PARRA C A ¥
TErROBA G G: El consumo de alcohol en
la_poblacién del Distrito Federal, Sal Pib
Méx 22: 281-288, 1980.

MEDINA-MORA M E, DE 14 ParmA A v Te-
RROBA G: Extension del consumo de alcohol
en la poblacién de La Paz, B C. (Encuesta
en hogares). Cuadernos Cientificos CEME-
SAN, 1978.

En: MeNENDEZ E ¥ D1 PArbo R: Alcoho-
lismo! caracteristicas y funciones del pro-
ceso de alcoholizacién, Alienacidn enferme-

o cuestionamiento. Cuadernos de la casa
Chata No 56, Centro de Inv y Est Sup en
Antrop Soc, 1982,

MiGUEz H: Consideraciones acerca de la in-
gesta de alcohol en Costa Rica, INSA, di-
ciembre, 1980,

NATERA G Y Orozco C: Opiniones sobre
el consumo de alcohol en una comunidad
semirrural, Sal Pib Méx 23: 473-482, 1981.

NATERA G Y TERROBA G: Prevalencia del
consumo de alcohol y variables. Demografia
asociada de la ciudad de Monterrey, N. L.
Salud Mental 5: 82-86, 1982,

PorHAM R E: Jellinek’s international survey
on drinking customs. Substudy No 805, To-
ronto Addiction Research Foundation, 1976,
PupPER W vy GRIFFITH: Caracteristicas de
la mortalidad urbana. Informe de la inves-
tigacién de mortalidad. OPS Publicaciones
Cientificas No 151, Washington, 1968,
SMART R, NATERA G Y ALMENDARES J: En-
sayo de un nuevo método para estudiar el
consumo de alcohol y sus problemas en tres
paises de las Américqs. Bol Of Sanit Panam
91 (6): 479-510, 1981.






PATOLOGIA SOCIAL DEL ALCOHOLISMO;
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Dr. Gustavo Garcfa TRAVESI GOMEz, MSP*

El alcoholismo en casi todo el mundo es
un grave y creciente problema de salud
publica por su magnitud y trascendencia, y
ha merecido, desde 1950, la atencién de
la Organizacién Mundial de la Salud. En
el Informe final del Seminario Latino-
americano sobre Alcoholismo, que tuvo lu-
gar en Viiia del Mar, Chile, en noviembre
de 1960, se subray6 que para abordar al
alcoholismo dentro de programas de salud,
se le deberia considerar como ““un trastor-
no crénico de la conducta”, con lo cual,
persisti6 el criterio del médico Thomas
Trotes, que sostenia desde 1800, que era
“una enfermedad”.!

Mas tarde la OMS amplié la definicién
del alcoholismo para abarcar las variacio-
nes regionales y sociales, mencionando que
“el alcoholismo es una enfermedad crénica
0 desorden de la conducta, caracterizado
por la ingestién repetida de bebidas alco-
hélicas en forma que, excediendo el con-
sumo del etilico acostumbrado al de Ia
adaptacién corriente a las costumbres so-
ciales de la comunidad, causa perjuicios
a la salud del bebedor, a sus relaciones con
otras personas y a su actividad econé-
mica”.2

Desde el punto de vista epidemiolégico,
segin Halon® el alcoholismo puede ser de-
finido como una enfermedad adquirida,
crénica, progresiva y generalmente mor-
tal, caracterizado por la ingestién compul-
siva de cantidades excesivas de alcohol que
conduce a los estadios méas avanzados de

* Médico Cirujano, Maestro en Salud Piblica.

la enfermedad y a ciertas secuelas de de-
terioro psicolégico, fisico y social.

Los investigadores y epidemiblogos de
todo el mundo han tratado de dilucidar la
delimitacién conceptual del problema del
alcoholismo. La tendencia dominante ha
sido considerar que el alcoholismo es una
enfermedad, con sintomas patolégicos re-
lativos a la personalidad del individuo, de
tal modo que para prevenirlo y combatirlo
habria que considerarlo dentro de la pato-
logia mental. Bien sabemos que deforma
la personalidad, falsificando la experiencia
interna y acentuando los aspectos negati-
vos de la misma, debiéndose esto a los
dafios que produce el alcohol.

Recientemente, la antropologia y la so-
ciologia han propuesto diferentes y nove-
dosos enfoques sobre el alcoholismo para
identificarlo en relacién a costumbres, va-
lores y sanciones dentro de un marco cul-
tural establecido. Asi algunos factores em-
piezan a considerarse determinantes en la
dindmica de este proceso: exposicion tem-
prana al alcohol en los nifios, al contenido
de alcohol en las bebidas tradicionales, a
la consideracién de éstas como alimento
Y a su consumo usual en las comidas, al
comportamiento de ingesta de los padres,
a la importancia moral atribuible al hecho
de beber, a la asociacién del beber con la
virilidad, a la aceptaci6n social y religiosa
de la abstinencia y la no aceptacién de la
intoxicacién alcohélica.+

Sin embargo, a pesar del interés que el
alcoholismo ha despertado en multiples
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instituciones y diferentes profesionistas, las
investigaciones desde el angulo social y
cultural son muy escasas y se refieren casi
exclusivamente a las zonas urbanas, que-
dando muchas facetas atin obscuras en
cuanto a la probleméatica del alcoholismo
como fenémeno existencial.’b

En cualquier pais del mundo ha sido
muy dificil valorar la prevalencia del alco-
holismo por el diagnéstico directo de los
casos, y generalmente es observado y cuan-
tificado en forma indirecta a través de
las manifestaciones atribuibles al alcohol:®

1. Por los dafios a ta salud que ocasiona
(cirrosis hepdtica, tlcera péptica, etc.).

2. Por las alteraciones de la conducia que
origina:

— Ausentismo laboral.
— Accidentes de tréansito.
— Problemas legales y otros.

3. Por las graves consecuencias sociales
que determina:

— Desintegracion familiar.

— Disminucién de la capacidad pro-
ductiva o de consumo.

— Sobrecarga econémica familiar y
social.

Sin embargo, en México hay datos di-
rectos o indirectos mas o menos confia-
bles, que, para nuestro propésito, son su-
ficientes para dar una vision objetiva y
clara de lo alarmante que es el problema
del alcoholismo en nuestro pais.

Entre 1950 y 1975 se registraron aumen-
tos de 100 por ciento al 500 por ciento
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en el consumo per cépita de alcohol (en
términos de 100 por ciento de etanol).” La
tasa de mortalidad por cirrosis hepéatica
no ha tenido modificaciones en los tltimos
30 afios, siendo de mas de 20 por 100.000
habitantes y ha ocupado en la dltima dé-
cada un lugar preponderante entre las diez
primeras causas de muerte. Afecta a los
individuos en edad productiva a partir de
los 25 afios. La cirrosis hepética causa
muertes en tasa superior al promedio na-
cional en cinco entidades del centro del
pais: Distrito Federal, Estado de México,
Hidalgo, Puebla y Tlaxcala. La tasa ma-
xima se ha registrado en Chapulco, Pue.,
y fue de 208. Esta cifra es la mas alta
que se conoce en el mundo.®

Como habria de esperarse, la cirrosis y
el alcoholismo son de baja incidencia hasta
los 25 afios de edad. Al iniciarse el proceso
de socializacféon en el ambito laboral (res-
ponsabilidades, deformaciones, éxitos, fra-
casos, frustraciones, etc.), aumentan gra-
dualmente hasta los 45 afios y, disminuyen
en ambos sexos, después de los 50 afios.

En un estudio presentado por el Dr.
Bustamante® a la Academia Nacional de
Medicina, se calculaba que el nimero de
alcohdlicos entre 1967 y 1971 habia varia-
do entre un millén 260 mil y un millén
600 mil, cifras obtenidas sobre la base de
las defunciones por cirrosis hepatica. En-
tre 1972 y 1975 esta cifra vari6 entre
1,500.000 y 1,700.000 alcoholicos.

Los datos de México en 1980-1981 sobre
el alcoholismo y las bebidas alcohdlicas,
en general, se exponen en los puntos si-
guientes y provienen del Informe de La-
bores de la Comisién de Salubridad y Asis-
tencia de la SSA.7
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1. Cifras estadisticas: — El 80 por ciento de los divorcios
— De 6 millones y medio de alcohé- ;;em?n tsu ontgen e:;l el allcl?lI;(c)lhsmo.
licos, el 50% tienen de 12 a 28 =T HPCIGAmETe, 89 18, ColIAGO que

el 75% de estudiantes del nivel su-
perior consumen bebidas alcoh6-
licas.”

anos.
— El 65% esta en edad productiva.
— La conducta de estos enfermos neu-

rotiza como promedio a 5 personas 2. Dasios a la salud:

més (padres, hermanos, esposa (o), . ¥ : e
hijos). — La cirrosis hepéatica tradicionalmen-

te ha sido considerada como medi-
da de prevalencia del alcoholismo.
Mientras que el N.LA.A.A. de
Estados Unidos® afirma que en ese
pais el 90 por ciento o mas de las
cirrosis estd asociada con el uso

— 75,000 adolescentes se agregan
anualmente a las primeras etapas
de la enfermedad.

— De los mexicanos de 15 a 60 afios
de edad, uno de cada diez es alco-

hélico. excesivo de alcohol, otros autores

— En 1981, méas de 10.000 personas como Williams y Davis,® dan cifras
murieron por cirrosis hepética en que oscilan entre el 33 y el 65 por
nuestro pais. ciento.

— Se estima que el crecimiento actual — La pancreatitis —inflamacién del
del problema es de dimensiones pancreas— es también una conse-
alarmantes. cuencia conocida del uso excesivo

— La tasa de mortalidad en el alco- de bebidas alcohélicas. La pancrea-
hélico es 2.5 veces la tasa normal. titis de este tipo representa més del

50 por ciento de los casos.

— La desnutriciébn cominmente ocu-
rre entre personas alcohdlicas. Fl
alcohol es una fuente importante
de calorias, proporciona una frac-
cién de los requerimientos diarios
de calorias que, obviamente, son in-

— La tasa de suicidio por alcoholismo
es también 2.5 veces mayor que en
el resto de la poblacién.

— Las muertes por accidentes en los
alcohdlicos son siete veces més altas
que en la poblacion general.

— También la tasa de morbilidad entre suficientes, pero sustituyen la ne-
los alcohélicos es muy alta. cesidad de ingerir proteinas, vita-

— Entre los enfermos en los hospita- minas y minerales bésicos,
les generales, los identificables como — Algunos tipos de cénceres en sitios
alcohdlicos varian entre 13 a 25 especificos estdn asociados con el
por ciento. alcohol, tales como el del es6fago.

— La cifra de mortalidad es de cuatro Tumores malignos primarios de hi-
veces mayor en el hombre que en gado son observados frecuentemen-
la mujer; este dato es una constan- te en personas que son bebedores

te casi invariable, en exceso de alcohol, particular-
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mente si se ha desarrollado cirro- .
sis del higado. El alcohol en com- :
binacion con el tabaco (que algu- .
nos estudios han mostrado sinergis- -

mo cocarcigenético) representan la -

causa de casi el 70 por ciento de -

los canceres orakes en hombres.

— Al parecer, existe una correlacion |
entre las enfermedades cardiovas-.
culares 'y el consumo de alcohol en
diferentes grados: La relacion entre
su consumo y cardiomiopatias es--
pecificas no ést4 perfectamente es-.
tablecida. Fl N.LAA.AS afirma .
que en la enfermedad coronaria, .
la tasa de mortalidad entre alco-:
hélicos es 400 veces mayor que en.
los no alcohdlicos. Lo anterior con-.
trasta con autores como Bing y:
Weishaer, quienes dicen gue anu.
no pueden establecerse conclusio~
nes definitivas aunque hay eviden-
cia de que los bebedores excesivos.
sufren una serie de problemas cir-
culatorios.? También FHjortland ¥
Feinleib!® analizan las relaciones

epidemiologicas de la ingesta de
alcohol y las enfermedades mrona~
rias, y las llaman “‘aun Hl(.OI‘lSlStcn-

tes’ en virtud de que la tasa mas-

baja de muerte por enfermedad co-
ronaria se encontrd entire los que
lo consuman en exceso.l? _
Desérdenes mentales también estan
asociados con el consumo de alco-
hol excesivo. Psicosis alcohdlica,
manifestada en .delicium tremens,
alucinaciones, estados paranoicos,
depresivos © psicosis maniacode-
presivas. El 42 por ciento de los

pacientes deprimidos . refieren el
abuso en la ingestion de bebidas
alcoholicas.® '

3. Prod ucc:én

- hn Mcmco, cada mmuto s¢ pro-

ducen 4.885 htl‘OS de cerveza. En
1979, se fabricaron 2. 565,562.000 1i-
tros de cerveza, que . pernnticron
clasificar a esta mdustrla como la
mas fuerte después de la automo-
triz 51derurglca Se ha ca1Culado gue
esta industria vale 24 il 422 i~
llones de pesos.”

4, Consumo

—_— Cada mexicano consume al afio

38.4 litros de ceyveza. E_sta bebida
compite exitosamente con el pul-
que ya que cs simbolo de mejor
posicién en el trabajo’y de percep-
cién de mayor ingréso. Se anuncia
profusamente, refacionandola para
fomentar su consumo & las aficiones
deportivas o a las ocasiones de di-
version de la juventud masculina
y femenina, situaciéon prohibida por
los reglamentos correspondientes.’

5. Cosio de anuncios:

— En 1980 la industria de’ bebidas al-

cohélicas invirtié 1.500 millones
para anuncidar sus. productos en te-

levision y radio.

Los cerveceros invirticron

52,213.580 pesos, para anunciarse

durante 55.950 segundos. Los bran-
dis ocuparon 35.700 segundos con
erogacidon de 33,411,600 pesos.”
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6. Patologia laboral:

— 15 por ciento de la fuerza produc-
tiva de México se nulifica por el
alcoholismo lo cual representa una
pérdida econémica de mas de
200.000 millones de pesos al afio.
Da lugar a un ausentismo laboral
en dia lunes, perdiéndose 1/5 dias
productivos a la semana.”

7. Accidentes de trabajo y criminalidad-

— 60 por ciento de los accidentes de
transito obedecen al alcoholismo;
asimismo, en estado de ebriedad se
comete un elevado nimero de cri-
menes y asaltos a mano armada,
uniéndose fatalmente el alcohol, el
crimen y la muerte.?

8. Adquisicion de bebidas alcohdlicas:

— Un factor importante en el alcoho-
lismo es la facilidad para adquirir
bebidas alcohélicas —aun a menores
de edad— por la abundancia de los
establecimientos dedicados para su
venta, su diversidad para satisfacer
el gusto de los bebedores y los in-
centivos para beber en el hogar, con
los compaiieros de trabajo y en los
lugares de recreacién.

— Desde 1976 en todo el pais habia
175.382 expendios de bebidas alco-
holicas, de éstas, 21.945 en el me-
dio rural y 153.433 en el medio
urbano.

— Las cantinas son en proporcién de
3 a 1 en las zonas urbanas en rela-
cién a las rurales; o sea que, sobre
esta proporcién, hay mas cantinas
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para menos personas en las comu-
nidades de menos de 2.500 habi-
tantes.”

— Como se habra observado en estos
puntos hay toda una gama de ca-
racteristicas, factores, variables e
indicadores significativos que evi-
dencian al alcoholismo como un
problema multifacético en los que
intervienen aspectos culturales, bio-
légicos, médicos, econémicos, lega-
les, etc., por lo que se requiere ne-
cesariamente la participacién de
grupos multidisciplinarios para es-
tudiar este fenémeno diseminado
en todos los grupos sociales, y asi
encaminar acciones concretas, mas
que nada a la prevencién del mismo.

Uno de los esfuerzos més trascendentes
que ha presenciado la humanidad en el
terreno de la investigacion epidemiolégica
en los tltimos afios, ha sido sobre el al-
cohol y el alcoholismo al considerarlo
como problema médico-social. Este ha
sido iniciado por la OMS desde 1976.

Los primeros resultados de esta investi-
gacién fueron presentados en la Academia
Nacional de Medicina, el 9 de mayo de
1979.

Se ha insistido en que los problemas re-
lacionados con el alcoholismo afectan no
s6lo al bebedor como individuo, sino tam-
bién a la familia y a la sociedad en general
(ruptura familiar, maltratos a esposa e
hijos, dafo fetal, problemas de desarrollo
en los hijos, abandono de la escuela o del
empleo, muerte prematura; efectos en el
orden juridico, victimas de accidentes cau-
sados por el bebedor, pérdida de la capa-
cidad productiva, carga social, etc.).
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La prevencién de los problemas rela-
cionados con el alcohol es motivo de preo-
cupacién no s6lo para la salud publica y el
bienestar social sino también constituye un
asunto circunscrito a intereses fuertes, de
tipo econémico, intelectual y emocional.

A pesar del esfuerzo que se ha hecho
para crear una red de ayuda (Alcohodlicos
Anénimos) y de otras instituciones y aso-
ciaciones que encaran estos problemas, las
cifras de prevalencia no han notado una
disminucién importante y, en muchas oca-
siones, ha sido dificil atraer a los pacientes
y proporcionarles un tratamiento exitoso.
En la actualidad las sociedades altamente
desarrolladas tienen poco que ofrecer a
las que estan en proceso de desarrollo en
cuanto a tratamientos efectivos y sistemas
de respuestas sociales adecuadas.

Ante este dilema, deben tomarse en
cuenta los resultados de las investigaciones
locales. En este punto, de acuerdo a nues-
tra realidad, la comunidad debe participar
activamente en la solucién del problema
del alcoholismo y velar por la seguridad
fisica y moral de la familia del bebedor.

Los esfuerzos encaminados a cambiar la
conducta individual del bebedor pueden
canalizarse de dos maneras: una se rela-
ciona con la informacién, la educacién y
la motivacién. El propésito de esta labor
consiste en cambiar los patrones de con-
sumo existentes y las normas que los ri-
gen. Esto necesariamente conlleva a un
esfuerzo colegiado con la participacion de
diversas instituciones involucradas en el
asunto. Concretamente, a la S.S.A. le co-
rresponde, ademéas de la legislacion en
todo lo referente a la produccion, comer-
cializacién (propaganda, muy especialmen-
te) y consumo de bebidas alcohélicas, cum-
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plir con las tareas especificas de salud
piblica, en lo que toca a la prevencién,
tratamiento y rehabilitacién del alcoh6lico
y llevar a cabo programas sisteméaticos y
permanentes a nivel nacional incluyendo
el uso ilegal de narcéticos y drogas psico-
tropicas, que generalmente se aparejan a
problemas del alcoholismo.

Los objetivos que deben pretender al-
canzarse son los siguientes:

1. Desarrollar una orientaciéon cientifi-
ca sobre los efectos de estos produc-
tos en la salud del individuo, la fa-
milia y la comunidad; su relacién con
Ja salud, la productividad y la crimi-
nalidad, principalmente en las insti-
tuciones educativas, los lugares de
trabajo y en los expendios de bebidas
alcohodlicas.

2. FEducacién enfocada a la prevencién
del alcoholismo, estimulando el des-
arrollo de actividades fisicas, civicas
y culturales y de apoyo al mejora-
miento de la nutricién.

3. Tomar en cuenta los resultados de
las investigaciones en nuestro pais
sobre el alcohol y el alcoholismo, para
la elaboracién de programas espe-
cificos.

4. Modificar las costumbres de consumo
del alcohol, a través de la introduc-
cién de formas de consumo moderado.

5. Orientar los programas educativos a
los jovenes y a los grupos de bajos
ingresos.

6. Modificar y ampliar los programas
de ensefianza universitaria y de las
carreras de medicina, para que los
futuros médicos intervengan directa-
mente e informen de su participacién
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en el tratamiento de este problema.
Asi como capacitar a personal de
otras disciplinas.

7. Preparar terapeutas, psicoterapeutas,
trabajadoras sociales y promotores de
salud especializados para la prevencién
y rehabilitacién.

8. Sensibilizar a la familia del alcohéli-

co sobre la necesidad de participar

activamente en el tratamiento del
mismo.

9. Estimular a las sociedades civiles
(Alcohélicos Anénimos) con el ob-
jeto de extender y ampliar su cober-
tura y mejorar la calidad de los ser-
vicios que prestan.

10. Inculcar a todo ciudadano la necesi-
dad de informar de todos los casos-
problema, aun los mas incipientes,
para actuar de inmediato en cualquie-
ra de los niveles preventivo, curativo
y rehabilitatorio.”

No es sino hasta muy recientemente que
se han iniciado trabajos de investigacién
formal en el 4rea de la salud piblica re-
lacionados con el alcoholismo, por lo que
proponemos que el interés, cada vez mayor
en este sentido, se oriente a los factores
que influyen en la ingesta, los patrones
de consumo y las repercusiones a nivel
socioeconémico que el abuso del alcohol
representa y origina.

Para lograr lo anterior son muchas las
acciones que deberian emprenderse. En
primer término, la formacién de personal
de investigacién en diversas disciplinas que
se dedique a estudiar, de manera integral,
el problema del alcoholismo, con proyectos
coordinados que obedezcan a las necesi-
dades de la poblacién asi como a los in-
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tereses institucionales. De esta manera se
evitaria la duplicidad de esfuerzos en aras
de lograr el propésito de enfrentar este
grave problema de salud publica, de una
manera cientifica y pragmaética, para dis-
minuir las consecuencias que, en todos los
6rdenes, ocasiona el alcoholismo.

En nuestro pais se reconoce en el Co-
digo Sanitario que el alcoholismo es un
problema de salud y que corresponde a
la Secretaria de Salubridad y Asistencia la
labor preventiva contra el mismo.

Con la finalidad de ejercer esta facul-
tad, en el afio de 1979 se formé la Co-
misién de Salubridad y Asistencia, presi-
dida por el Dip. Dr. Fernando Leyva Me-
dina, y en representacién de la S.S.A., el
Dr. Federico Chavez Peén, Subsecretario
de Salubridad. Esta Comisién estuvo inte-
grada por 21 miembros, diputados de di-
versos partidos politicos, que se reunieron
periédicamente para tratar asuntos de dis-
tinto caracter. Entre los principalmente
estudiados y conducidos por la Comisién
destacan las iniciativas y propuestas de ley
referentes a la prevencién del alcoholismo
y la rehabilitacién del alcohélico, que dio
lugar a la creacién del Consejo Nacional
Antialcohélico.

A dicha Comisi6n de Salubridad y Asis-
tencia, el 11 de diciembre de 1980, se tur-
naron para su estudio dos iniciativas de
ley: una de reformas y adiciones a los
Articulos 3, 7, 35, 147, 171, 230 y 247 del
Codigo Sanitario de la Repiiblica Mexica-
na en materia de prevencion del alcoho-
lismo y rehabilitacién de alcoholicos, y
oira que consideraba la creacién del Ins-
tituto Nacional de Prevencién Alcohélica.

Después de los estudios convenientes
sobre las posibilidades de su aprobacién y
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de reuniones con la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, se llegb a la conclusién
de que lo mas prictico y viable era la
creaciéon de un organismo coordinador de
los sistemas antialcohélicos ya existentes,
y no la creacion de un Instituto que ero-
garia sumas excesivas y que cumpliria con
el mismo objetivo, por lo que conjunta-
mente con las autoridades de la S.S.A,, se
proyecté la creacion del Consejo Nacio-
nal Antialcohélico.

Asi, por acuerdo comiin, el Secretario
de Salubridad y Asistencia, con fundamen-
to en los Articulos 14, 16 y 39 de la Ley
Organica de la Administracion Publica
Federal, en varios Articulos del Cddigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexica-
nos, entre los cuales figuran el 3o0., 5o0.,
147, 148 y en los distintos Reglamentos
del mismo; y en los Articulos lo., 20., 30.
y 50., Fracciones XII y XIV, del Regla-
mento Interior de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, y

CONSIDERANDO

— Que nuestra Constitucion Politica en
diversos articulos como el 73 y 117,
encomienda de manera expresa y rei-
terada al poder publico la prevencion
del alcoholismo.

— Que uno de los problemas sociales
que incide mas desfavorablemente en
la salud de los mexicanos, esta cons-
tituido por la ingestion inmoderada
de bebidas alcoholicas.

— Que el alcoholismo es una enferme-
dad en expansion permanente que
afecta la productividad del trabajo y
deteriora la integracion familiar.

— Que ¢l ejercicio cabal de las faculta-
des que la legislacion confiere a la
S.S.A., en materia de educacién para
la salud, de rehabilitacion de inva-
lidos, de control sanitario y de la pu-
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blicidad de los productos alcohélicos,
contribuird a mejorar el manejo del
programa que para la sociedad re-
presenta al alcoholismo.

— Que expresamente el Codigo Sanita-
rio de los Estados Unidos Mexicanos,
dispone que es materia de salubridad
general la campana nacional del al-
coholismo, incluyendo las medidas
relacionadas con aquélla, que limiten
o prohiban el consumo dgl alcohol.

— Que la gravedad y extensién que ha
alcanzado ese problema de salud pu-
blica, hacen imperativo que partici-
pen en su atencion las diversas uni-
dades administrativas competentes de
la Secretaria y distintas dependencias
y Entidades Federales, Estatales y
Municipales, asi como personas de
los sectores social y privado, vy,

— Que un 6rgano colegiado es un me-

dio idéneo para coordinar esfuerzos,
examinar propuestas y reunir la ini-
ciativa de las Dependencias, Uni-
dades y personas competentes o in-
volucradas, se dicté el siguiente:

ACUERDO

Primero: Se crea el Consejo Nacional
Antialcohoélico como 6rgano de consulta,
asesoria y coordinaciéon de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, que estara for-
mado por el titular, quien lo presidira o
por quien designe, y por los directores ge-
nerales de Epidemiologia, de Control de
Alimentos, Bebidas y Medicamentos; de
Comunicacion Social; de Educacion para
la Salud, de Salud Mental y por los demas
funcionarios que nombre al efecto.

El titular invitara a que se integren al
Consejo 0 a que asistan a sus sesiones a
representantes de las comisiones de estu-
dio y dictamen del H. Congreso de la
Unién relacionadas con la Salubridad, de
las Secretarias de Gobernacion, de Comer-
cio, de la Secretaria de Trabajo y Pre-
vision Social, de Educacién Piblica, de
Patrimonio y Fomento Industrial, del Ins-
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tituto Mexicano del Seguro Social, del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, del Siste-
ma de Desarrdllo Integral de la Familia,
de la Universidad Nacional Auténoma de
México y del Instituto Politécnico Nacional.

Asimismo, el titular podra invitar a que
asistan a sus sesiones a representantes de
Estados y Municipios y a personas de los
sectores social y privado, siempre y cuando
estos tultimos no tengan intereses econdémi-
cos directos en la produccion o comercia-
lizacion e bebidas alcohélicas.

Segundo: El Consejo Nacional Antial-
cohdlico tendri las siguientes facultades:

I. Examinar y aprobar recomenda-
ciones sobre la campaiia de alcoho-
lismo que lleva a cabo la Secretaria
y darlas a conocer a ésta.

IT. Promover la participacién de otras
autoridades, dependencias y enti-
dades, asi como de personas de los
sectores social y privado.

III. Apoyar la formacién de personal
técnico en el campo de la preven-
cion del alcoholismo y de la reha-
bilitaciéon de alcohdlicos.

IV. Recomendar politicas y medidas
especificas tendientes a dar mayor
eficacia a los planes, programas y
campafias de la Secretaria y de
otras autoridades, dependencias y
entidades.

V. Promover reformas a la legislacién
aplicable a la produccién, distribu-
cién, publicidad y consumo de al-
cohol cuando puedan afectar a la
salud publica, y

VI. Estudiar y conocer todo asunto re-
lacionado con la prevencién y erra-
dicacién del alcoholismo y con la
rehabilitacion de los alcohélicos,
que propongan sus miembros o le
encomiende el Secretario del ramo.

Tercero: El Consejo Nacional Antial-
cohélico contard con un Secretario, nom-
brado y removido libremente por el ti-
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tular y quien contar4d con las facultades
que le confiere éste y el reglamento in-
terno respectivo.

Cuarto: La organizaciébn y funciona-
miento del Consejo Nacional Antialcohéli-
co estaran sujetos al reglamento interno
que expida el titular, a propuesta del pro-
pio Consejo.

Quinto: El Consejo Nacional Antialco-
hélico celebrard una sesién ordinaria bi-
mestral y las extraordinarias a las que
convoque el titular,

TRANSITORIOS

Primero: El presente Acuerdo entrara
en vigor el dia siguiente de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federaci6n.

Segundo: El Consejo Nacional Antial-
cohdlico deberd instalarse dentro de los
noventa dias siguientes a la entrada en vi-
gor de este Acuerdo.

Firma al calce el Secretario de Salubri-
dad y Asistencia.

Publicado en el Diario Oficial el 27 de
abril de 1981.

La comisién establecida por la S.S.A.,
en reciente entrevista con las autoridades
de la Secretaria de Salubridad, inquirié so-
bre las actividades realizadas por el Consejo
el cual ha iniciado estudios sobre el consu-
mo de bebidas alcohélicas y ha realizado
las gestiones necesarias para el cumpli-
miento de las disposiciones del reglamento
de publicidad por la televisién que impiden
los anuncios de bebidas de alto contenido
alcohélico antes de las 22:00 horas.

Asi, la primera accién concreta que ha
realizado el Consejo es intentar impedir
que exista publicidad de bebidas de alto
contenido alcohdlico en television antes de
las 10 de la noche.

Al parecer la publicidad no contribuye a
aumentar en consumo sino que influye en
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el patrén de consumo, es decir en la se-
leccién de la bebida en los ya bebedores.
En los paises donde la televisién es estatal
y no hay publicidad de bebidas alcohélicas
el indice de alcohélicos es también consi-
derable; sin embargo, consideramos que la
medida establecida es saludable.

Pensamos que las acciones del Consejo
como son los estudios que se estan reali-
zando en distintos grupos socio-econémicos
y culturales, y la influencia que puedan
tener los distintos medios de difusion para
establecer las medidas adecuadas para in-
tentar cambiar patrones de conducta y evi-
tar que los nifios y jovenes sean victimas
de este vicio son discretas porque no es
conveniente darles publicidad pero son
acertadas y seran eficientes.

Asi se dio solucién a estas iniciativas,
habiendo colaborado y estando de acuerdo
con ello los representantes del grupo parla-
mentario que las propuso ya que los propé-
sitos del Consejo contemplan sus motivos.

Es de esperarse que la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, dentro del marco
legal que establece el Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Or-
ghnica de la Administraciéon Publica Fe-
deral y como respuesta a este problema de
salud piblica, lleve a cabo acciones de
prestaciéon de servicios preventivos, cura-
tivos, vigilancia sanitaria, educacién para
la salud, formacién de recursos humanos,
investigacién en el campo de la salud, pro-
duccién de bienes para la prevencion, cu-
racién y rehabilitacién, ayudando de esta
manera a mejorar la situacién y estado de
la salud de la poblacién.

Finalmente, es de esperarse que en el
documento “Hacia un Sistema Nacional de
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Salud” proyecto para la Integracion de los
Servicios de Salud de la Repiiblica Mexica-
na, se logren estructurar las bases técnicas,
administrativas y legales que permitan con-
solidar las acciones necesarias para elevar
al rango de derecho constitucional, la sa-
lud de los mexicanos para lo cual el alcoho-
lismo es atin un grave impedimento.
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CONDICIONANTES SOCIOMEDICAS DEL TRATAMIENTO
DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL

Como tema de salud piblica los proble-
mas de consumo de alcohol figuran entre
los prioritarios, pero a la vez es conside-
rado un campo cientificamente inmaduro,
de etiologia incierta y de definicién polémi-
ca, caracteristicas éstas que concurren con
la falta de consenso respecto a la rehabi-
litacion y a los modelos de tratamiento
aplicables. Es pues, en funcién de esta si-
tuacién de urgencia social y de dificultades
en el drea de prestacién de servicios de sa-
lud, que cobran importancia los planteos
acerca de los recursos necesarios o posibles
con que convenga encauzar la acciéon de
dichos servicios. En este sentido, no es su-
ficiente discenir sobre el interrogante ha-
sico de si es posible tratar a estos pacien-
tes, ya que al mismo siguen otras pregun-
tas que incursionan en terrenos mas aspe-
ros y debatidos, tales como el de la de-
mostrable efectividad del tratamiento y el
de las condiciones en que el mismo pueda
lograr resultados positivos.

A modo de ejemplo de las distintas po-
siciones asumidas al respecto, cabe con-
trastar el optimismo reflejado en los re-
portes del Departamento de Salud y Servi-
cios Humanos'de Estados Unidos (Depar-
ment of Health and Human Services), con
la cautela con que la Organizacién Mun-

* El uso del término “alcoholismo™ en el pre-
sente capitulo hard referencia al nombre con que
el modelo médico tradicional ha catalogado como
enfermedad a determinados procesos y consecuen-
cias observadas en individuos bebedores (basica-
tr_lcnreblm que atafien a la dependencia fisiolé-
gica) 12

** Sociblogo del Instituto Mexicano de Psi-
quiatria.

FranNcisco TURULL TORRES**

dial de la Salud (OMS) encara las accio-
nes en ese nivel. Asi, mientras el primero
menciona el logro de un significativo pro-
greso en el control y tratamiento del al-
coholismo* y el abuso del alcohol mediante
el establecimiento de una red sistematica y
comprensiva de servicios especializados,?®
la OMS sefiala la falta de evidencia dispo-
nible para discernir el grado en que los pro-
blemas relacionados al alcohol pueden
tratarse.!® En esta controversia obviamente
subyacen diferencias fundamentales de tipo
conceptual y organizativo, y la misma es
un buen indicador de los alcances reales
de la problematica del tratamiento, ya
que demuestra la existencia de serios va-
cios de conocimiento a pesar de la enorme
cantidad de estudios realizados, y estos
vacios no siempre pueden esperar desarro-
llos lineales de lo hasta ahora conocido para
ser llenados. De hecho, las caracteristicas
de esos estudios atenuan las expectativas
de operatividad que pudieran derivarse del
volumen disponible. En primer lugar, por
las diferencias conceptuales en torno al
objeto de estudio: enfermedad (Jellinek y
el enfoque psiquidtrico tradicional® sin-
drome (enfoque de la OMS),8 sintoma
(principalmente la perspectiva psicoanali-
tica), conducta aprendida (conductismo),
desviaciéon (funcionalismo, culturalismo),
conducta delictiva (enfoque criminol6gi-
co). En segundo lugar, varian también las
definiciones operacionales, atin entre auto-
res que comparten iguales conceptos, asi
como los procedimientos metodolégicos uti-
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lizados. Finalmente, debe tenerse presente
que la gran mayorfa de los estudios han
sido realizados en paises con sustanciales
diferencias socioeconémicas y culturales,
lo cual hace relativos en cierto modo los
resultados, para evitar transposiciones me-
chnicas a nuestro medio, ya que esas dife-
rencias afectan el hébito de beber y el ca-
racter de las incapacidades y problemas
relacionados.

El andlisis del tratamiento de las
incapacidades relacionadas al alcohol

En general, el énfasis de la literatura
recae sobre los siguientes aspectos: metas,
métodos, efectividad, recursos y las deno-
minadas barreras u obstaculos para el tra-
tamiento, siendo éstos los puntos de discu-
sion que a partir de la consideracion de
que el alcoholismo es tratable, buscan so-
lucionar interrogantes como el de qué se
debe lograr, cémo lograrlo, cudnto o qué
se logra, qué se necesita para ello y cudles
son las condiciones que afectan a los pro-
positos.

El tema de las metas reviste una im-
portancia crucial, pues, por una parte, su
definicion deriva del enfoque conceptual
sobre la naturaleza y caracteristicas del
consumo de alcohol y, por otra parte, prac-
ticamente conforma la modalidad de los
restantes aspectos enunciados. Tradicional-
mente se ha considerado que la meta por
excelencia debe ser la abstinencia (dejar
absolutamente de consumir bebidas alcohé-
licas), misma que responde al concepto de
alcoholismo en tanto enfermedad® y a la
caracterizaci6én de la misma. Esto es, por
considerarsela de evolucién irreversible y
¢apresada en la pérdida del control sobre
el consumo, la tinica manera, no de curarla

FRANCISCO TURULL TORRES

pero si de detener su curso, es la abstinen-
¢ia, ya que se sostiene que una persona
dependiente al alcohol nunca puede vol-
ver a beber normalmente o en forma no
problematica. Esta es la perspectiva oficial
de los servicios de la NIAAA* en Esta-
dos Unidos® 20 y de Alcohélicos Anéni-
mos. 1. 28

Sin embargo, a partir de los primeros
afios de la década del 60 aparecieron re-
portes sobre pacientes adictos al alcohol
que habfan vuelto a un consumo normal,®
acrecentandose los estudios de este tipo du-
rante los afios subsecuentes, interesados en
la biisqueda de opciones alternativas para
el establecimiento de metas.

En buena parte esto se debié a las tasas
de efectividad logradas relativamente ba-
jas, y a los altos costos de los programas
de tratamiento, lo cual provocaba tanto
el escepticismo del equipo de salud como el
descrédito de los servicios oficiales ante la
comunidad. Pero lo cierto es que se dispu-
so de evidencias empiricas que, si bien no
lograron un grado suficiente de consenso
como para uniformar criterios sobre las
metas, avivaron una polémica ain hoy vi-
gente que obligé a las partes a cuidar el
rigor de las afirmaciones que en otras oca-
siones fueran hechas més arbitrariamente.

Los autores que han apoyado el llama-
do consumo no problematico como meta
del tratamiento, se encuadran basicamente
en la teoria conductual del aprendizaje o
en la corriente psicoanalitica. Ambas re-
chazan el concepto de alcoholismo como
enfermedad en el sentido cléasico (es decir,
como entidad patolbgica nosolégicamente

* National Institute on Alcohol Abuse and Al-
coholism,
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especifica y diferenciada). La primera de
ellas sostiene, en términos generales, que
el problema es resultado de un proceso
de aprendizaje, en el cual el alcohol pro-
duce estados placenteros fisiolégica o psi-
colégicamente inducidos, que se constitu-
yen en una recompensa inmediata a la con-
ducta del consumo, brindando asimismo un
alivio a situaciones desagradables, tales
como ansiedad, tensién y culpa.”™® En tal
sentido, el tratamiento es encarado como
un proceso de desaprendizaje de los hébi-
tos nocivos de consumo para que el pacien-
te pueda retomar o aprender un patrén de
consumo no problematico. A su vez el en-
foque psicoanalitico tiende a concebir el
problema como sintoma de una perturba-
cién subyacente de la personalidad, misma
que debe ser atendida; en este caso, cen-
trarse en la abstinencia equivale a descui-
dar el problema principal, a atacar las con-
secuencias sin modificar las causas. Abs-
tinencia o consumo no problemaético, cual-
quiera de ambas posibilidades, serAn una
resultante del manejo que el paciente lo-
gre de su problemética subyacente.*

En una revision de los 82 estudios reaii-
zados hasta 1978** en Estados Unidos, que
reportan la recuperacién de algunos pa-
cientes a pesar de no haberse convertido
en abstinents, se sefialan varios aspectos
de interés: a) esos resultados no son even-
tos raros; b) en su mayorfa, los sujetos
habian sido identificados como adictos al

* Las referencias 7, 19 y 23 dan la abundante
bibliografia que se puede consultar para un ani-
lisis mas detallado de lo que aqui es someramen-
te tratado por razones de espacio. Tal bibliografia
incluye estudios de ambas corrientes tedricas sus-
tentadoras de la no abstinencia como meta vilida.

*+* Ja fecha es aproximada, pues sblo consta
la de publicacién pero no la de realizacién del
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alcohol; ¢) esos resultados de no abstinen-
cia incluyen tanto una ingestibn minima
e infrecuente, como un consumo diario de
cantidades limitadas, o consumos ocasiona-
les de cantidades excesivas pero no debili-
tantes de alcohol. Esto, a su vez, lleva a un
par de conclusiones importantes: en pri-
mer lugar, no es posible definir como exi-
tosa la no abstinencia simplemente en tér-
minos de cantidad de alcohol consumido;
y en segundo lugar, son las consecuencias
del consumo lo que determina si el trata-
miento pueda o no ser considerado exi-
toso.28

En pérrafos anteriores se puntualizaba,
sin embargo, que el desacuerdo sobre las
metas atn continda. Cada posicién susten-
ta sus argumentos en pro y en contra de
la abstinencia o ¢l consumo no problema-
tico. Quienes rechazan esta iltima alter-
nativa lo hacen desde afirmaciones a veces
relativamente fréagiles, como es la de apelar
a la propia experiencia clinica, hasta otras
de mayor consistencia, como la de plan-
tear la posibilidad de que los casos exito-
sos de no abstinencia no hayan sido verda-
deramente dependientes al alcohol, lo cual
refiere al tema de los errores de diagnés-
tico y a la adecuacién del uso del término
alcohélico. Edwards? analiza el significado
de dependencia y la dificultad para definir-
la, sosteniendo que en la prictica existen
una cantidad de sintomas que reportan los
individuos dependientes al alcohol, y es son-
sacando los mismos al paciente, el modo
en que el terapeuta puede hacer su diag-
nostico. Pero aclara que el sindrome no es
un fenémeno de todo o nada, es decir que
sus componentes posibles no necesariamen-
te se presentan en forma conjunta, sin que
ello obste para determinar la dependencia;
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ésta a su vez puede mostrarse en rpayores
o menores grados de severidad y avance. La
caracterizaciébn del diagnéstico observa,
pues, un importante grado de pragmatici-
dad que por una parte hace creible la exis-
tencia de errores y confusiones en su es-
tablecimiento, asi como también influye
en una virtual reduccién de la visualizacién
del espectro sintomatologico hacia niveles
mas extremos de severidad y avance que
acrediten la confianza suficiente al tera-
peuta para su legitimacion de la dependen-
cia. Esto es frecuente en la rutina de la
deteccién de alcohélicos; los hipersensibles
que rotulan como alcohélico (aludiéndolo
como dependiente) a casi todo tipo de be-
bedores y los que no reconocen el problema
sino ante situaciones muy extremas de pa-
cientes que acuden a consulta con episodios
de intoxicaciébn aguda, al cabo de haber
bebido durante extensos periodos de tiem-
po, con cuadros organicos patogénicamente
relacionados a la ingesta.

El mismo autor” hace referencias a la
imprecisién con que el término alcoholis-
mo ha sido utilizado en reportes clinicos y
de investigacion, a veces aludiendo a la de-
pendencia demostrada al alcohol, y otras
veces incluyendo a todos los bebedores con
daifios asociados. Como denominacién abar-
cativa de esos diversos usos, propone la de
bebedor problema (todo tipo de bebedor pa-
tolégico, sea o no dependiente). Si bien
apela a este nombre mas bien como recurso
para interpretar la literatura hasta enton-
ces existente, también ha sido tomado pos-
teriormente para realizar investigaciones
clinicas y epidemioldgicas.

Hasta ahora, la bisqueda de evidencias
empiricas que avalen las posiciones plan-
teadas sobre las metas en lo que respecta
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estrictamente al tipo de consumo, reali-
zada por autores de diversas corrientes
tebricas, ha dado por resultado similares
conclusiones: a@) si bien el sindrome de
privacién del alcohol tiene bases fisiolo-
gicas, aun no se ha probado que la expo-
sicién al alcohol produzca una lesién me-
tabélica irreversible que haga que el indi-
viduo vuelva inevitablemente a beber en
forma patolégica, si intenta un consumo
normal; la posibilidad de tener una recaida
habiendo tomado unas pocas copas puede
deberse tanto a perturbaciones psicopato-
légicas subyacentes, a condicionamientos
conductuales o a un error metabélico ad-
quirido” y b) también se insiste en la falta
de evidencia cientifica que demuestre la
imposibilidad de que algunos sujetos al-
cohdlicos puedan lograr resultados exitosos
de tratamiento con metas de no absti-
nencia.28

Este tipo de inconvenientes, inherentes al
tipo de consumo como meta unica o fun-
damental, han sido explicados como pro-
pios de una perspectiva del alcoholismo ba-
sada en lo que se ha llamado modelo uni-
dimensional.?® Dicho modelo es el que deri-
va de considerar al alcoholismo como un
atributo unitario, del cual los individuos
participarian o no, segiin su ubicacién en
un continuo que va desde la ausencia de
alcoholismo hasta el alcoholismo extremo.
Esto es lo que ha dado por resultado el
desarrollo de estudios etiolégicos y clinicos
basados en la comparacién de grupos al-
cohdlicos con grupos de normales, neurd-
ticos, pacientes psiquidtricos y otros simi-
larmente constituibles, como si la catego-
ria alcohélico (y también las otras) fuera
consistente en términos de homogeneidad-
exclusion de los asi designados; consecuen-
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temente, también de ese modelo derivaron
enfoques terapéuticos monoliticos, tanto
en la admisién de casos como en los pro-
cedimientos. encaminados a detener la en-
fermedad.

Segin estos autores, el anélisis de lo ope-
rado en funcién de este modelo manifiesta
dos serios problemas; no da cuenta de las
variaciones existentes entre los sujetos diag-
nosticados como alcohélicos, y constituye
un obstéculo para la comprensién y trata-
miento de las personas con problemas de
consumo, es decir, para los bebedores pro-
blema que no son alcohélicos.

Esta serie de conclusiones plantean futu-
ros estudios y la posibilidad de llegar a
afirmaciones mas contundentes sobre la
situacién de consumo como meta: asimis-
mo apoyan directa o indirectamente la per-
tinencia de otras metas distintas a las de
aquellas centradas en la ingestién. Si la
etiologia del alcoholismo es desconocida y
el aspecto fisiolégico no es el tinico ni el
determinante’® (es decir el beber alcohol
no causa el alcoholismo), no hay bases
para justificar un programa de tratamiento
dirigido a la ingestion del alcohol, que en-
care especificamente al agente, sin atender
lo que parece mas sustancial, esto es, el
huésped, el medio y las interrelaciones de
ambos, como condicionantes méas profun-
dos de la necesidad y conducta de beber y
de su modificacion,

Estas profundas diferencias conceptuales
respecto al consumo han promovido algu-
nos intentos de conciliacién y otros de su-
peracién. Uno de ellos ha sido el de acor-
dar que para muchos alcohélicos deberia
lograrse la abstinencia, como en el caso de
aquellos que presentan un dafio fisico irre-
versible, los que crénicamente fallen en el
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aprendizaje de un consumo controlado y
quienes crean firmemente en esa meta;
para otros, podria considerarse como ob-
jetivo el consumo controlado. Sin embargo,
se admite que se carece de bases para
determinar si en la préctica es posible dis-
tinguir a los pacientes para los cuales una
meta sea més adecuada que la otra, En
otro sentido, se ha propuesto apuntar a
objetivos miltiples de tratamiento y, €n este
caso, la importancia del tipo de consumo
(abstinencia o control) dependerd de la
mejoria en el funcionamiento en las dreas
social, psicolégica y conductual; para algu-
nos casos el hecho mismo de aliviar en
algin grado los problemas de esas areas,
podria considerarse un éxito del trata-
miento.

Las alternativas terapéuticas postuladas
para los programas de alcoholismo han in-
cluido a préacticamente todas las disponi-
bles para los problemas de salud en gene-
ral. Se han ensayado terapias médicas, psi-
quidtricas, psicolégicas, psicoanaliticas vy,
por supuesto, las propias de los llamados
grupos de autoayuda; se han recurrido a
manejos interdisciplinarios, asi como a ma-
nejos unilaterales y tanto a la internacién
del paciente como a la consulta externa.
Asimismo, no han faltado las muiltiples
combinaciones posibles entre modelos te-
rapéuticos y situaciones y ambientes en
que las prestaciones de atencién puedan
ser realizadas.

En los ultimos afios, a pesar de los re-
planteos conceptuales que ampliaron o die-
ron flexibilidad al modelo médico centrado
en la adiccién, en poca medida se realiza-
ron a través de précticas terapéuticas efec-
tivas. Lo central en los programas de tra-
tamiento ha continuado siendo Ia desintoxi-
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cacién, la rehabilitacién fisica, la educacién
acerca del alcoholismo, las terapias direc-
tivas, la psicoterapia individual y grupal y
Alcohélicos Anénimos, variando el énfasis
segiin el tipo de servicios. Los cambios han
correspondido més al orden de los crite-
rios con que aplicar esos recursos, que a la
aparicion de nuevos recursos o descubri-
mientos terapéuticos. Asi, por ejemplo, fue-
ron recomendados mayores recaudos en el
uso de drogas, a menudo administradas sin
suficientes bases clinicas como es el caso
de tranquilizantes y antidepresivos y, por
otra parte, se avanzé en el manejo de la
intoxicacion y los sintomas de priva-
cién.'3: 1* También el enfoque de rehabi-
litacién conductual se enriquecié con la in-
corporacién de nuevos componentes ted-
ricos y terapéuticos.*

Entre tal variedad de esfuerzos realiza-
dos, si bien se han reportado logros tera-
péuticos y se han estipulado los procedi-
mientos que permitieron alcanzarlos, el
hecho mismo de su vigente heterogencidad
sugiere un alto grado de actuacioén en base
al método de ensayo y error, es decir, de
improvizacién, y manifiesta las dificulta-
des derivadas de la falta de parametros que
permitan comprender adecuadamente el
problema del consumo de alcohol y actuar
consecuentemente en la practica tera-
péutica.

Este panorama ha sido caracterizado por
la proliferaciéon de tratamientos no espe-
cificos, por la referencia a éxitos o
fracasos basada en la descripcion de la

* No es el objeto del presente articulo analizar
los pormenores tedricos y clinicos de los diversos
enfoques y tratamientos, El lector interesado pue-
de profundizar los mismos en la bibliografia cita-
da como referencia.
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experiencia clinica y por la preferencia
personal del terapeuta como criterio de
seleccién de los procedimientos terapéuti-
cos, careciendo por contrapartida de una
construccién metodolégica basada en la dis-
ponibilidad de datos cientificos.2® Por otra
parte, para el caso en que si se disefiaron
tratamientos especificos (o al menos espe-
cificamente orientados al tema del consu-
mo), diversos autores concuerdan en que
no se dispone de demostraciones incontro-
vertibles acerca del valor de cualquiera de
los métodos utilizados, ya que los resul-
tados logrados pueden deberse a factores
no especificos. La situaciéon se ve agravada
porque tal afirmacién incluye la ausencia
de diferencias significativas entre los re-
sultados de distintos tipos de tratamiento,
la duracion del mismo y el tipo de

consulta (consulta externa o internamien-
t0).5. 7. 18 14 18 20

Posibilidad logica y desenvolvimiento
prdctico del tratamiento

De acuerdo a lo hasta ahora revisado,
cabe retomar la pregunta inicial acerca de
la posibilidad de tratar el alcoholismo y las
condiciones en que tal tratamiento pueda
ser satisfactorio.

El modelo médico unilineal, basado en
la enfermedad, impulsé en varios paises la
implantacion de programas especificos, del
mismo modo en que se ha venido res-
pondiendo en los ultimos afios a cada pro-
blema especifico de salud con el criterio
de la especialidad (especialidad del equipo
de salud, de los servicios y del presupuesto);
y si bien las nuevas metodologias terapéu-
ticas, a veces se apartaron de ese modelo,
no lo hiciéron tanto como para salirse del
ambito de los especialistas.
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Las evaluaciones de esas politicas de-
sembocaron a veces en planteos y conclu-
siones que retrotrajeron lo andado a los
puntos iniciales, o sea a los supuestos
sobre los cuales se avanzé. Por una parte,
los altos costos generaron un particular
interés en los estudios de efectividad, as-
pecto que en un principio habia sido re-
lativamente soslayado por la fuerza del
optimismo. Un estudio basado en la revi-
sibn de 265 reportes sobre la evaluacion
de tratamientos psicolégicamente orienta-
dos, revela que el promedio anual de pu-
blicacién de los mismos pas6 de 8 en el
periodo 1952-1955, a mas de 20 en el pe-
riodo 1967-1970. Pero, por otra parte, las
dudas llevaron a cuestionamientos que tie-
nen implicaciones no ya al interior de la
estructura de servicios, en el sentido de
comparar la eficacia y efectividad de sus
componentes terapéuticos para una rela-
cién costo-beneficio 6ptima, sino que de
algin modo llamaron la atencién sobre la
necesidad o no de tal estructura. En esta
ténica encuadran las observaciones sobre
la existencia de una diferencia poco signi-
ficativa entre los resultados de pacientes
tratados en clinicas especializadas en alco-
holismo y los tratados rutinariamente;s y
también las referencias a la falta de cono-
cimiento respécto a qué sucede con los
alcohélicos no tratados, mismos que cons-
tituirfan el verdadero fondo sobre el cual
contrastar los alcances de la intervencién
terapéutica.”

Esta serie de observaciones acerca de
la situacién del tratamiento, que podrian
tomarse como propias de una dimensién
que engloba aspectos tedricos, organizati-
vos y clinicos, planteados desde la posi-
cién de los servicios de salud, necesitan
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complementarse con la consideracién de
las caracteristicas que presenta el trata-
miento desde la dimensién de los usuarios
de esos servicios, ya que por ser destina-
tarios de la accién terapéutica, constituyen
el fundamento de la misma y sefialan di-
recta o indirectamente sus alcances y limi-
taciones. Esta dimension ha sido conside-
rada desde diversas perspectivas, siendo una
de ellas acorde al modelo clasico de aten-
cion médica que se centra en el paciente y
la enfermedad: cémo y cudndo hacer que
los enfermos acudan al tratamiento, c6mo
lograr que sean més cooperativos, cuéles
son sus antecedentes sociales, como mejorar
el diagnéstico y el tratamiento. En esta
linea, las experiencias en el campo del al-
coholismo han llevado a algunas conclu-
siones importantes: mas que el tipo de
tratamiento en si, las variables que condi-
cionan el éxito del resultado y por lo tanto
pueden ser tomadas como elementos de
prediccion del mismo, son la situacién de
estabilidad social, el nivel de deterioro
de salud y la motivacién y receptibili-
dad del consultante al momento de la ad-
mision.?, 18, 20

En Estados Unidos, pais en que quizas
hayan proliferado mas los estudios de
evaluacion desde un enfoque experimen-
tal, se han reportado tasas de efectividad
que varian de 30 a 92%, para pacientes
de estratos socioeconémicos medios, social-
mente estables, y de 18% o menos, para
los de estratos inferiores, socialmente ines-
tables.?® Estas tasas son tomadas de un
amplio conjunto de estudios que no son
homogéneos en cuanto a los criterios usa-
dos para constituir las muestras, para de-
finir efectividad y para estipular el periodo
de seguimiento en el cual la miden; de
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todos modos, si bien ello hace relativa la
validez de esas tasas, si ejemplifica el hecho
de la diferencia entre los conjuntos so-
ciales.

Respecto a la motivacion que los su-
jetos con problemas de consumo de alcohol
sustentaran para recuperarse y a su re-
ceptividad hacia el proceso terapéutico
emprendido, todos los esfuerzos en el cam-
po del tratamiento han sido clasicamente
orientados en ese sentido. Tanto en la
vertiente profesional (personal médico y
psiquiatrico), como en la no profesional
(Alcohoélicos Anénimos) y en general los
grupos de autoayuda se adoptd el criterio
de “tocar fondo, como el de deteccion pre-
coz de casos. Esto es, en una primera etapa
se consideré que el alcoholismo era una
condicion que solo podia ser tratada a
partir de la desesperacion del sujeto por
el dafio severo de su organismo y la des-
truccion de sus relaciones familiares y so-
ciales; en tal situacion, sin salidas visibles,
su necesidad de ayuda resultaba lo sufi-
cientemente imperiosa como para aceptar
la intervencién terapéutica. Cuanto peor
fuera el problema, mayor seria la posibi-
lidad de atenderlo y detenerlo. Pero en
este tipo de pacientes, el tratamiento re-
sulté altamente costoso y su eficacia y
efectividad grandemente limitadas.

Posteriormente se adopté el criterio de
deteccion precoz de casos, bajo el supues-
to de que el alcoholismo, al igual que
otras enfermedades, puede ser tratado me-
jor cuanto mas temprana sea la interven-
ci6n. La necesidad de lograr una mayor
efectividad a bajo costo, sugiri6 la iden-
tificacion temprana de bebedores excesi-
vos y la intervenciéon con programas edu-
cacionales y motivacionales. Este cambio,
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que actualmente se trata de extender
y profundizar, abre una brecha respecto
al manejo médico tradicional y también
entre profesionales y no profesionales, si
aunamos a ese criterio las propuestas de
metas alternativas a la abstinencia y los
aspectos funcionales de la efectividad,
antes comentados. En términos ideales se
busca, pues, llevar a cabo un tratamiento
de los problemas del consunto, en sujetos
jovenes que atin no hayan alcanzado ni-
veles severos de deterioro emocional y
orgénico, con recursos sociales suficientes
y que sustenten una buena motivacion
para desear el abandono o la regulacion
del consumo de alcohol. Pero paradéjica-
mente, en pacientes proximos a este mo-
delo, un estudio comparativo de distintas
modalidades terapéuticas indicé que la pro-
visién de consejos inequivocos para dejar
de beber puede brindar resultados positi-
vos similares a los que pueda proporcio-
nar la aplicacion de acciones terapéuticas
elaboradas y costosas;}” ademas, la revi-
sibn de reportes acerca del fenémeno de
la recuperacion espontanea en alcohdlicos,
sugiere que las razones para que ello ocu-
rra, incluyen cambios favorables en tra-
bajo, familia y residencia.*? La paradoja
se debe, al parecer, a que ante tales exi-
gencias para la efectividad de tratamientos
especializados, los mismos pierden sentido
pues lo que logran no difiere demasiado
de lo alcanzado por otros medios.

Sin embargo, el criterio de la interven-
ciébn temprana aparece como lo mas fac-
tible, si con ello no se implican expecta-
tivas ilusorias de prevencion y organiza-
ciones complejas de tratamiento centradas
en el consumo de alcohol. En la medida
en que el alcoholismo no es una enferme-
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dad ni es en si una condicién de desarro-
llo lineal e irreversible, que como proble-
ma admite una amplia gama de matices
en los individuos bebedores y que cualquier
episodio de intoxicacién o consumo exce-
sivo puede aparear problemas de salud o
sociales, la intervencién temprana no sig-
nifica necesariamente que se esté previ-
niendo algo que a posteriori se vaya a
manifestar en un proceso creciente, y esta
modalidad no sustituye a otras acciones
mas adecuadas para prevenir la incidencia
del alcoholismo, sino que parece constituir
practicamente la tnica opcién en el nivel
del tratamiento; la OMS, por ejemplo, plan-
tea la posibilidad de pasar a mecanismos
-simples de extension, basados en consejos,
informacién y medidas sencillas de ma-
nejo, y con mayores recaudos menciona
que, aunque no hay pruebas consistentes
sino que se trata de una suposicion muy
difundida, tal vez esas medidas logren
mayor efectividad si son aplicadas tem-
pranamente en la vida del bebedor.’® Cier-
tamente la cuestién critica en esta pers-
pectiva es la de desarrollar técnicas que
permitan esa deteccion en pacientes de
los servicios de salud, en general, y en gru-
pos de poblacién que puedan encontrarse
en riesgo especial. La forma usual que
adoptan estos intentos consiste en identi-
ficar indicadores psicosociales y biomédicos
que sean lo suficientemente sensibles como
para equipar a médicos y demés profesio-
nales con un instrumento idéneo para la
deteccién de estos problemas, pues la ma-
yoria de las secuelas del consumo son
inespecificas y puede que su manifestacién
suceda al cabo de muchos afios de ingesta
excesiva. Sin embargo, los instrumentos
disefiados adolecen del defecto de detec-
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tar abuso de alcohol en las etapas mas
severas, cuando los problemas médicos y
psicosociales son més evidentes. Para la
deteccién temprana existe una serie de
dificultades que atin quedan por resolver:
los cambios fisiol6gicos, bioquimicos, pato-
l6gicos y morfolégicos que produce el con-
sumo excesivo pueden ser también pro-
ducidos por diversos problemas de salud
no relacionados al alcohol, y aun los in-
dicadores mas especificos valen sélo para
una pequefia proporcién de alcohélicos;
ademds, 'a severidad de muchas de las se-
cuelas esta relacionada al consumo total
en la vida del bebedor.,2! En cuanto a
la dimensién psicosocial, los instrumentos
contienen extensos listados de conductas,
efectos y factores predisponentes o corre-
lacionados al consumo, asumidos como va-
lidos en base a las diversas experiencias
empiricas con pacientes dependientes o
bebedores-problema; estos indicadores, con-
dicionados por variables sociales, cultura-
les y econémicas, necesitan pruebas y ajus-
tes para su confiabilidad y validez en dis-
tintos ambientes y grupos sociales.

La implantacién de la intervencién tem-
prana debe contemplar, por otra parte, el
hecho de que los pacientes tienden a no
relacionar sus problemas de salud y de fun-
cionamiento psicosocial a su consumo de
alcohol, por lo cual debe ser indagado al
respecto en vez de esperar que lo mencione
espontaneamente; y la tendencia de los mé-
dicos es ignorar o evitar ese tipo de relacio-
nes entre problemas y consumo. El factor
motivacién continda siendo esencial en el
tratamiento, y no sélo por lo que toca a los
pacientes, sino también para el equipo de
salud, en el sentido de su posicién a encarar
terapéuticamente a estos consultantes.
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Situacién actual del tratamiento
de los problemas de consumo
de alcohol en México

En el panorama actual de la atencién
de estos problemas se pueden identificar
cuatro modalidades generales de interven-
cién, en un espectro que abarca organis-
mos oficiales e iniciativas de personas,
grupos u otras instituciones que especifica
o colateralmente se interesan en este pro-
blema.

En lo que respecta a las instituciones
oficiales, se realizan acciones de tratamien-
to de dos tipos. Por una parte, en base a
la estructura de servicios preexistentes, se
resuelven las manifestaciones fundamental-
mente organicas mediante consultas a ser-
vicios de urgencia, de medicina general o
especialistas, en hospitales generales y cli-
nicas del sistema de seguridad social y de
la asistencia publica. En este tipo de aten-
cién, de hecho no se realizan tratamientos
especificos del alcoholismo, sino que se
tratan las repercusiones parciales de la
ingesta, en el marco de la atencién de
problemas de salud en general. Por otra
parte, a partir del concepto de enferme-
dad, se generaron algunos servicios espe-
cificamente dedicados al tratamiento y
rehabilitacién del alcohdlico. Sus progra-
mas, desarrollados a veces por el area de
la psiquiatria y otras por equipos multi-
disciplinarios, han incluido, segun el caso,
desintoxicacién, tratamiento médico y psi-
quitrico y orientacion de la naturaleza y
efectos del dafio, manejados en consulta
externa; esta modalidad ha sido llevada a
cabo basicamente por la S.S.A., en centros
de salud y en el hospital psiquidtrico.

Un tercer tipd de intervencién es la
desarrollada en el sector privado por unos
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pocos centros e institutos especializados
en el tratamiento del alcoholismo, que
operan sin coordinacién con las institucio-
nes oficiales. Algunos programas constan
de servicios de desintoxicacioén, interna-
miento y terapias médicas y psicolégicas,
con variaciones en la extensién del proce-
so terapéutico; otros manejan a los pacien-
tes con métodos aversivos y terapias di-
rectivas. Los servicios no especializados de
este sector actiian en forma més o menos
similar a sus homologos oficiales.

Finalmente las tradicionales institucio-
nes y grupos no médicos, fundamental-
mente Alcohélicos Anénimos con sus co-
laterales (ALANON, ALATEEN, AA 24
Horas, etc.), constituyen una fuente de
ayuda de gran valor, a la que puede agre-
garse la funcién de los sacerdotes, quienes
con su aval religioso se han convertido en
agentes de persuasién en base al mecanis-
mo de las llamadas juras (promesas, a me-
nudo por escrito, para dejar de beber du-
rante determinado periodo o definitiva-
mente).

Estas podrian considerarse las principa-
les alternativas con que se encara el pro-
blema del alcohol en materia de tratamien-
to, panorama que obviamente no puede
tomarse como una capacidad de respuesta
articulada y exhaustiva. Sin pormenorizar
en el caso de los servicios particulares, que
con frecuencia se conducen con una gran
dosis de improvisacién, en las instituciones
publicas de salud se observan serias difi-
cultades, entre las que resaltan no sélo
las carencias cuantitativas o de cobertura,
en lo que ha sido estimado de 4 a 10%
de alcohdlicod con atencion médica (sin
que esto implique continuidad en la aten-
ci6n),% % sino también las carencias cua-
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litativas, manifestadas en un doble sentido:
una notoria vigencia de la consideracién
del alcoholismo como vicio o irresponsa-
bilidad, que provoca el rechazo del perso-
nal médico y paramédico, con lo cual se
reduce la respuesta institucional mencio-
nada en primer lugar (la de los servicios
generales), mientras que en los servicios
especificos la atencién se centra casi ex-
clusivamente en el aspecto de la depen-
dencia del alcohol, cuando éste es sélo uno
entre la amplia gama de problemas rela-
cionados a su consumo. Por otro lado la
captacion de casos, lejos de ser precoz,
alcanza casi exclusivamente a pacientes con
severos y complejos problemas de salud
que sélo logran o buscan una remisién
sintomatica, siendo norma la desercién al
cabo de una o pocas consultas, cuando el
tratamiento intenta profundizar en la pro-
blematica presentada.

En tales términos, los esfuerzos reali-
zados tienen un impacto limitado y la ne-
cesidad manifiesta de reforzar las activi-
dades de tratamiento no pueden plantearse
solamente a nivel de extensién de cobertu-
ra, sino que conlleva a fijar una politica
de intervencién que articule acciones y
homologue criterios. El modelo de la red
de servicios especializados costé a Estados
Unidos alrededor de un billén de doélares
en el periodo 1972-1982, para el estable-
cimiento y apoyo de programas de trata-
miento del alcoholismo,’® y provocé en
algunos analistas la reconsideracién de lo
realizado y lo logrado, hasta el punto de
preguntarse si no era el momento de re-
vertir hacia la deshospitalizacién de los
alcoh6licos.’* En Meéxico, por contrapar-
tida, el sujeto con problemas de consumo
de alcohol estd practicamente liberado al
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azar, con situaciones de ayuda fragmen-
taria, intuitiva y semicausal, en la gran
mayoria de los casos.

Condicionantes extramédicas: ¢barreras
0 componentes del tratamiento?

Cabe preguntarse si el disefio e implan-
tacién de politicas de atencién son posi-
bles, sin el peligro de caer en patrones de
organizacién de servicios que luego limi-
ten seriamente su operatividad. Desde el
punto de vista médico se ha definido el
tratamiento antialcohélico, se ha admitido
la necesidad de estudios que profundicen
el tema y también se han sefialado con-
diciones para su efectividad que correspon-
dan a aspectos psicosociales. Sin embargo,
la acepcion dada a estos aspectos a me-
nudo oscurece la comprension de su real
significado, relegandolos a planos secunda-
rios respecto a lo que se supone como linea
rectora de la terapéutica. Tal es el caso,
al denominar “condicionantes extra-trata-
miento™™® a la motivacién del paciente y
a su extraccién social, y de considerarlos
barreras al tratamiento como si el trata-
miento fuera una entelequia independien-
te de las personas tratadas. Paradéjica-
mente, decir que el tratamiento es posible
porque asi lo demuestra su aplicacién a
pacientes de clase media, en los que los
factores socioambientales influyen menos
negativamente, es en realidad afirmar que
se ha logrado un tratamiento para la clase
media. Es decir, los condicionantes extra-
médicos, més que obsticulos o barreras son
en verdad componentes reales de la situa-
cién de crisis que se pretende arreglar a
través de la intervencion. Estos factores
sociales y psicolégicos juegan un papel que
excede cualitativamente al de aspectos
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ambientales correlacionados a la enferme-
dad, como generalmente se los interprefa,
reduciéndolos en su capacidad explicativa
al nivel de factores de riesgo.?® Indepen-
dientemente de los miiltiples y complejos
modos en que lo social condiciona a los
fenémenos de salud y a las formas de
afrontarlos, en este punto interesa detener-
se en su relacién con las actitudes y con-
ductas de la comunidad respecto a la
atencion de los problemas de consumo de
alcohol, con el objeto de ilustrar el papel
de lo social y la necesidad de tenerlo pre-
sente en el analisis de politicas de salud.

De acuerdo a las evidencias citadas, para
saber en qué medida y de qué manera pue-
den tratarse los problemas de consumo,
debe preguntarse cudl es el tipo de pa-
ciente; desde una perspectiva sociocultu-
ral, esta pregunta involucra tanto a la ex-
traccion social en si, como a los valores y
normas que el paciente sustenta en fun-
cion de ella, ya que los mismos mediatiza-
ran tanto la relacién entre el uso del al-
cohol y los problemas a €l vinculados,
como la relacién entre dichos problemas y
la ayuda buscada para su solucion. Desde
el ambito de la sociologia médica se ha
encarado profusamente este tema, sefialan-
dose que las medidas terapéuticas y pre-
ventivas tomadas por individuos o grupos,
se relacionan con los valores, conocimien-
tos y creencias que regulan su conducta
acerca de la salud y la enfermedad, consi-
derada ésta en términos de dolencia.4 10
Esto configura un modelo de cultura mé-
dica que a su vez tiene como base empi-
rica relevante el aprendizaje logrado a tra-
vés de canales de informacion, asi como
el tipo y frecuencia de contactos que se
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tengan con los diversos tipos de agentes de
salud.?

Recientemente se llevaron a cabo estu-
dios en este sentido, en un servicio espe-
cializado en la atencion de problemas de
consumo de alcohol,* que partieron de la
necesidad de incorporar al analisis de los
condicionantes de la intervencién, las si-
tuaciones de hecho que los destinatarios de
la misma establecen, con relativa indepen-
dencia de lo que desde la logica del equipo
de salud pueda considerarse necesario o
deseable. El servicio esta ubicado en el pri-
mer cuadro del Distrito Federal y consta
de un equipo de salud multidisciplinario
que brinda atencién gratuita, orientada a
una poblacién de bajos niveles socioeco-
némicos, en la que se estimaban altos ni-
veles de consumo de alcohol. Sin embargo,
la afluencia al servicio no era la que
numéricamente se esperaba y tampoco el
comportamiento de los consultantes se
ajustaba a la extensién y composicion del
proceso que se debia sostener para que el
tratamiento fuera efectivo, ya que del to-
tal de pacientes admitidos, alrededor de la
tercera parte sélo resolvia urgencias médi-
cas, casi otro tanto abandonaba el servicio
al cabo de una sola consulta con Trabajo
Social y el resto era el que iniciaba el pro-
ceso integral de tratamiento; en promedio,
la cantidad de consultas realizadas antes de
dejar el servicio por quienes no presenta-
ban urgencias en la admisién, fue de 2 a
Trabajo Social y 3 a Psiquiatria.

* Centro de Ayuda al Alcohdlico y su familia.
CAAP, programa piloto del Departamento de In-
vestigaciones Clinicas del Instituto Mexicano de
Fsiquiatria, Lo que sigue esta tomado de los repor-
tes de dichos estudios, donde se detallan datos, pro-
cedimientos. e interpretaciones,2?. 29 por lo que se
evitarA mencionar la referencia cada vez que
se cite alguno de ellos,
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El uso de este servicio correspondia a
una poblacién caracterizada casi exclusi-
vamente por hombres, en el periodo de
edad més productivo, ocupados en oficios
diversos o comercio ambulante, e ingresos
del orden del salario minimo o menores.
En cuanto a la escolaridad predominaban
los estudios de primaria, completos o no;
alrededor de la mitad eran casados o de
unién libre y una cuarta parte, separa-
dos; la mitad aproximadamente se domici-
liaba en un radio de 30 cuadras alrededor
del servicio y el resto en otras colonias del
Distrito Federal. Por otra parte, el nivel
de deterioro era grave, no sélo en el sen-
tido médico, sino también en el de las re;
percusiones familiares y laborales.

A la situacion asi planteada de demanda
y uso del servicio, se obsetvé que subya-
cian condicionantes que no podrian ser ex-
plicados tinicamente en base a los criterios
de accesibilidad econémica y geogréfica,
dada la localizacién del servicio y su caréc-
ter gratuito; mucho més relevante resulté
ser la dimensién ideolégica, explorada a
partir del concepto de cultura médica. Un
primer dato significativo, a partir del cual
se pueden organizar los conceptos y con-
ductas de esta poblacién, es el hecho de
que la degision de demanda no estaba fun-
damentada en el conocimiento de las ca-
racteristicas del servicio, sino en la con-
fianza que el remitido tuviera en quien lo
habia enviado al Centro; personas que ya
lo habfan probado (otros pacientes) o que
eran miembros de Alcoh6licos An6nimos.
Es decir, los esfuerzos de difusién del pro-
grama entre la comunidad y a través de
carteles y volantes reditué en una minima
parte de la captacién total de casos vy,
dentro de ella, las instituciones médicas
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aportaron sélo el 5% (esto estimula inte-
rrogantes acerca de si los servicios médi-
cos no detectan adecuadamente los casos,
o si lo hacen y los derivan, pero no cons-
tituyen una fuente suficiente para promo-
ver decisiones de tratamiento).

Al comparar la cultura médica de los
demandantes con la del CAAF, es decir,
Su estructura de servicios y sus criterios
asistenciales, se observé lo que podria lla-
marse una convergencia teérica al consi-
derar el alcoholismo como problema de
salud biopsiquica. Sin embargo, esa con-
vergencia resulté independiente de la de-
cisién de consulta (por el desconocimiento
mencionado de las particularidades del
Centro) y, por consiguiente, de las expec-
tativas acerca del servicio, pues se deman-
daba béasicamente una atencién propia de
medicina general. La explicacién de este
aparente desajuste entre teoria y practica
remite a las bases empiricas de ese mode-
lo médico sustentado por los pacientes.
Salvo poco menos de una quinta parte, el
resto de los consultantes tenia experiencias
previas de tratamiento o ayuda de diversa
indole, siendo Alcohélicos Anénimos y los
servicios de salud los agentes mas signifi-
cativos en el condicionamiento de sus con-
ceptos acerca de la intervencién. De ellos
derivaban la abstencién y la ayuda emocio-
nal y fisica como metas de tratamiento,
pero con una jerarquizacién que diferen-
ciaba, sustancialmente, a las dos primeras
de Ja ultima, y que limitaba la ayuda fi-
sica al plano de la remisién sintomaética.
Estas metas se traducian en la eleccién del
agente y en las expectativas acerca de lo
que debian recibir, tomadas éstas como
criterios de efectividad de la consulta a
dicho agente.
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Lo que se vio es, pues, una asignacion
diferencial de papeles terapéuticos en la
que Alcohélicos Anénimos era el protago-
nista principal, al hacerse cargo de los as-
pectos psicolégicos asociados con o subya-
centes al consumo de alcohol, y los ser-
vicios de salud cumplian una tarea com-
plementaria pero totalmente subsidiaria de
la anterior. Es decir, la hegemonia de Al-
cohélicos Anénimos como ideologia y mé-
todo, y las practicas usuales de los servi-
cios de salud eran los determinantes fun-
damentales de la demanda al Centro, cuyo
tnico aporte a la decision de consulta
habia sido la imagen de “buena atencién”

Esto refleja, en gran medida, la com-
posicién actual de la respuesta a los pro-
blemas del alcohol pero, por otra parte,
también indica una predisposicién de los
afectados para asumir el problema en su
caracter integral, dando lugar a una inter-
vencién que no se reduzca al aspecto fisi-
co. La posibilidad de aprovechar esa limi-
tada convergencia se analizé a través de un
estudio piloto con desertores del Centro,
pues el hecho de que el programa no fuera
esperado no tenia por qué conducir meca-
nicamente a que todos los consultantes lo
abandonaran, ya que durante el proceso
asistencial el paciente modifica de algin
modo su actitud inicial.*

En este estudio se observo que en la re-
lacién equipo-paciente no habia dificulta-
des significativas que pudieran promover
conductas para evitarla, y que el aspecto
organico del dafio y la terapia médica, es-
perada inicialmente, cedian su exclusividad

* La muestra estaba compuesta por exconsul-
tantes que habian abandonado el servicio al cabo
de una consulta a Psiquiatria y una a Trabajo
Social como minimo,
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ante la propuesta del equipo, con lo cual
se lleva a cabo en el paciente un proceso
de asimilacién y valorizaciéon positivas de
la politica de atencién integral. Sin em-
bargo, esta percepcion positiva, avalada por
la recomendacién que del Centro hacian
otros pacientes, no anulaba el hecho de
que estos usuarios eran precisamente de-
sertores. Ademés, ciertos aspectos de su
asistencia antes de la deserciébn muestran
los alcances cuantitativos de esa acepta-
cién del tratamiento: la mitad de ellos sélo
estuvieron un méaximo de 8 dias en con-
tacto con el Centro y tuvieron una entre-
vista con el psiquiatra o dos o tres entre-
vistas con el equipo en general.

En principio, alrededor de la mitad de
los encuestados presentaba una situacion
de abstinencia al momento de la entrevista,
pero con grandes variaciones de tiempo y
con la particularidad de que tal situacién
no coincidia exactamente (salvo en pocos
casos) con el proceso en el servicio. Por
el contrario, la mayoria sostenia una abs-
tinencia prolongada e iniciada mucho an-
tes de la consulta y otros la comenzaron
después de haber recaido por lo menos una
vez, luego de dejar el Centro**.

Ademas, dentro de la muestra, esta si-
tuacién era independiente de los periodos
de seguimiento y contacto con el servicio
y de las entrevistas realizadas, y al com-
parar abstemios con bebedores no se veia
que al aumentar tiempo y consultas au-
mentaran los abstemios. Tampoco era rele-
vante la situacién de convivencia conyugal
y la ocupacién. La tunica variable mani-

** Debido a que se carecia de mediciones pre-
tratamiento, se ignora si en algin caso hubo dis-
minucién o control del consumo. A ello se debe
que se dicotomizaran las categorias en abstinen-
tes y no abstinentes.
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fiestamente relacionada con la abstencién
prolongada era la asistencia a Alcohélicos
Anénimos. En estos usuarios el servicio no
habia logrado la abstencién en términos
exclusivos, pero, en cambio, si habia re-
sultado efectivo en el papel y significado
que los usuarios le adscribieron. Es decir,
en gran medida, de acuerdo con las tasas
de éxito esperadas para pacientgs con es-
tas caracteristicas socioeconé6mniicas y estos
niveles de deterioro, el Centro habia sido
buen complemento de otros esfuerzos con-
currentes, ya sea evitando recaidas o pro-
moviendo y consolidando la voluntad de
rehabilitacién en algunos o simplemente
resolviendo episodios de emergencia en
otros.

De todos modos, pareceria que ese ser-
vicio no estaba en desventaja respecto a
otras instituciones en el logro autosufi-
ciente de la recuperacién de los problemas
relacionados al alcohol. Asi lo indica la
necesidad de consulta de esos usuarios,
miembros de Alcohélicos Anénimos, y el
deseo, al menos verbalizado, de reintegrar-
se al Centro, tanto por parte de ellos como
de quienes no eran miembros. En este sen-
tido, el dejar de beber, en si mismo, no
satisface por completo la necesidad y el
criterio de recuperacion, y la ingerencia de
Alcohélicos Anénimos en el aspecto psi-
colégico de la rehabilitaciéon no muestra
incompatibilidad con las acciones del equi-
po en este plano. Con ello se relativizaria
el caracter primario o secundario de los
papeles adscritos a Alcohélicos Anénimos
y a los servicios médicos, siempre y cuan-
do éstos ajustaran su respuésta a niveles
mas comprehensivos y menos rigidos de
tratamiento. Las caracteristicas generales
de este patrén de uso del servicio, sugie-
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ren que el enfoque asistencial debe flexi-
bilizarse para una atenci6én basada en un
proceso largo, intermitente e interrecu-
rrente. Es decir, un proceso en el cual
probablemente se iniciardan miiltiples epi-
sodios de consultas, distanciados en el
tiempo y con combinaciones de agentes te-
rapéuticos, en lugar de sostener un esque-
ma clasico de tratamienio que pretenda
una continuidad ininterrumpida desde el
inicio hasta el alta, y que persiga objeti-
vos rigidos de efectividad.

Conclusiones

La gravedad de las repercusiones y al-
cances del consumo de alcohol y la gran
complejidad que lo caracteriza como fe-
némeno, hace necesario establecer meca-
nismos de respuesta social que exceden a
los acostumbrados para otros tipos de pro-
blemas de salud. Su afrontamiento requie-
re de una disposicién teérica y practica
que apunte a la revisibn de conceptos y
supuestos (sobre todo, esto ultimo) que
hasta ahora han predominado sin lograr
dar cuenta debida de sus objetivos. La
indole socioeconémica y cultural del pro-
blema contrasta con las respuestas limi-
tadas al tratamiento de una enfermedad
y a la prevencién mediante reglamentacio-
nes que no alcanzan a afectar al papel
econémico e ideolégico que desempefia el
alcohol.

En el nivel del tratamiento, los sesgos
clésicos en la prestacién de servicios han
logrado establecer, en mayor o menor me-
dida, de acuerdo a los paises, procedimien-
tos terapéuticos que tuvieron un reducido
éxito tanto en la captacién de bebedo-
res-problema, como en su manejo, y se
carece de evidencias claras respecto a cuél
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fue el motivo de ese éxito y de por qué
se lo considera asi. Lo conocido sugiere
que lo que se logre en la solucién de estos
problemas de alcohol depende de los re-
cursos psicolégicos y sociales del paciente
y que su uso de los servicios o agentes de
ayuda se rige por una ideologia que no se
ajusta cuantitativa y cualitativamente al
proceso terapéutico estipulado por los cli-
nicos. Existe una diferencia entre la nece-
sidad médicamente definida y la necesidad
percibida y definida por el lego, y es en
el analisis de esta relacién por donde se
vislumbra la posibilidad de operar eficaz-
mente a nivel de tratamiento; por alli tran-
sita también la busqueda de esos indica-
dores que permitan la intervencion tem-
prana, asi como constituye una base ade-
cuada para los replanteos acerca de las
metas y métodos de la intervencién. De
todos modos los esfuerzos que se hagan en
este nivel para el control de los problemas
de alcohol seran en gran medida superfluos
si no se acompaifian con acciones efectivas
de prevencion.
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EL PUNTO DE VISTA DE LA ANTROPOLOGIA
RESPECTO AL CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol es un tema que
ha despertado el interés de los antropélo-
gos. La antropologia es una disciplina cien-
tifica cuyo centro de interés es la interre-
lacion entre los factores bioldgicos y los
sociales que son el fundamento de la ac-
tividad humana. En efecto, el hombre se
distingue de otros primates por su vida so-
cial, que es posible gracias a la existencia
de la cultura, entendida como los patrones
de comportamiento adquiridos y transmiti-
dos por medio de simbolos y artefactos. El
hombre se comporta dentro de los limites
que le permite su biologia y dentro de los
que le impone su cultura. El alcohol es un
producto que ha sido utilizado por el hom-
bre desde hace milenios. Tiene efectos far-
macologicos claros, pero el mas importante
es deprimir al sistema nervioso y alterar
la conducta. Es en este sentido que al an-
tropélogo le interesa el alcohol. Representa
la oportunidad de estudiar al hombre bajo
el estimulo de un producto que altera su
biologia y por lo tanto su comportamiento,
pero dentro del marco de su cultura. Ello
permite analizar la interrelacién entre la
biologia y la cultura y observar cémo ante
un mismo efecto los seres humanos y sus
comunidades se comportan de manera di-
ferente.

Para poder entender la forma en que el
antrop6logo estudia e interpreta el fené-

* Médico Cirujano y Antropdlogo. Investiga-
dor Titular y Secretario Académico del Instituto
de Investigaciones Antropologicas de la Univer-

sidad Naclonal Autonoma de México,

Dr. Luis ALBERTO VARGAS*

meno humano, debemos explicar algunos
aspectos fundamentales de lo que es y lo
que hace la antropologia.

LA ANTROPOLOGIA

La antropologia ha sido definida sucin-
tamente como la ciencia del hombre; lo
que la distingue de las demas ciencias
humanas es el concepto que tiene del hom-
bre. Para la antropologia el hombre es un
primate que ha evolucionado en los lti-
mos millones de afios gracias a una serie
de presiones ambientales que han favore-
cido varias tendencias biologicas bdsicas:
a) el aumento del volumen y complejidad
del cerebro en relacién con el tamaiio cor-
poral, b) la adopcion de la postura erecta
y la posibilidad de usar las manos en algo
diferente a la locomocién, ¢) la disminu-
cién de la duracién del crecimiento dentro
del vientre materno, a expensas de un
tiempo prolongado de contacto con la fa-
milia que favorece la socializacién, d) la
pérdida de la importancia de los elementos
anatémicos relacionados con la mastica-
ciébn que ha redundado en una graciliza-
cién de la cara. El conjunto de estas cua-
tro tendencias ha sido fundamental para
que el hombre viva en sociedad y haya
desarrollado la cultura, que es el medio
extrabiolégico que le permite adaptarse a
las situaciones cambiantes de la naturaleza.

La cultura ha sido llamada también la
herencia no biolégica del hombre. Con el
paso del tiempo, los hombres han apren-
dido una serie de habilidades y conoci-
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mientos que transmiten de persona a per-
sona y de generaci6n a generacién y que
le permiten comunicarse y enfrentarse al
ambiente. El lenguaje es el vehiculo indis-
pensable para la transmisién de la cultura,
ya que facilita no solamente la comuni-
cacion de hechos, sino también la de ideas
abstractas y sentimientos por medio de un
complejo sistema de simbolos.

La antropologia concibe al hombre for-
mado por tres componentes distintos, pero
indisolublemente unidos: el biolégico, el
psicolégico y el sociocultural. Cada hom-
bre y por lo tanto cada sociedad se en-
cuentra viviendo dentro de un determina-
do medio ambiente, que la antropologia
divide para su estudio en tres componen-
tes, que en la realidad son también inse-
parables: el fisico, el biolégico y el huma-
no. Este tltimo estd formado por los de-
més seres humanos con los que se convive
directamente, de manera fisica o indirec-
tamente, a través de su herencia cultural.
Un elemento importante en la visién an-
tropolégica de lo humano es que la rela-
cion hombre-medio ambiente se presenta
con variabilidad en el tiempo y el espacio
es decir, es una relacién dinamica.

Para poder estudiar al hombre con este
enfoque, la antropologia se ha dividido en
cuatro especialidades: «) la antropologia
fisica, que analiza los aspectos biolégicos
del género homo, en el marco de la variabi-
lidad en el tiempo y el espacio, asi como
en su adaptacion al medio ambiente, 5) la
arqueologia, que estudia la cultura huma-
na por medio de sus restos materiales, c)
la etnologia, que estudia a las sociedades
vivas y su cultura y d) la lingiiistica an-
tropolégica que analiza a los lenguajes
humanos en su estructura y dinamica y
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como elementos transmisores de la cul-
tura.

Con estos conceptos fundamentales en
mente podemos revisar algunos enfoques
antropolégicos usados al estudiar las rela-
ciones entre el hombre y el alcohol.

LA BIOLOGIA HUMANA Y EL CONSUMO
DE ALCOHOL

Uno de los hechos més notables del
hombre visto desde el punto de vista bio-
lé6gico es su variabilidad. La especie huma-
na estd formada por individuos, que son
ejemplares unicos, por su composicién ge-
nética.

La variabilidad biolégica humana puede
ser analizada en tres niveles distintos: a)
el que ocurre en un mismo individuo en el
curso del tiempo, como son los procesos
de crecimiento o los ciclos biolégicos, b)
el que ocurre entre individuos de una mis-
ma poblacién biolégica, como son las di-
ferencias dentro de un conglomerado huma-
no, entre las que se pueden citar las que
son debidas al dimorfismo sexual, ¢) el
que se aprecia al comparar poblaciones
humanas diferentes.

Algunos autores han propuesto que exis-
te una gama de variabilidad en la suscep-
tibilidad de distintas personas a los efectos
del alcohol.

La posibilidad de que el alcoholismo sea
debido a la existencia de genes que hagan
que este producto sea metabolizado de una
manera especial por algunos individuos, se
ha manejado desde hace varios afios. Al-
gunos de los primeros trabajos que mos-
traron una posibilidad de que ello fuera
asi, fueron hechos por genetistas chilenos
(Cruz Coke y Varela, 1969). Encontraron
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que existia una fuerte asociacién entre la
presencia de cirrosis hepatica y ceguera a
los colores o discromatopsia. Al continuar
su estudio encontraron que también exis-
tia una asociacién entre las discromatop-
sias y el alcoholismo. Pudieron identificar
una posible asociacién de los rasgos con el
€romosoma x, pero no ha sido posible hacer
una demostracién clara de que exista un
factor genético determinante en el alcoho-
lismo.

A pesar de ello, se contindian haciendo
estudios tratando de encontrar evidencia
epidemiolégica de que pueda existir un
elemento genético. Para ello se analiza la
incidencia de alcoholismo en familias. Co-
mo es casi imposible separar los factores
de herencia biolégica que pudieran estar
causando la adiccién a este producto, de
los factores sociales que empujan a su con-
sumo dentro de una familia, estos estudios
han tropezado con problemas. Para sor-
tearlos se han hecho algunas investigacio-
nes con gemelos y otras en que se estudia
a personas que han sido adoptadas, para
tratar de separar la influencia de la heren-
cia biolégica de los factores sociales. Hasta
ahora los resultados han podido mostrar la
posibilidad de influencia genética en cier-
tas formas de alcoholismo en sujetos del
sexo masculino, que ademés realizan actos
criminales (Anénimo, 1980 y Saunders
1982).

La realidad es que hasta ahora la posi-
bilidad de que haya una predisposicion
genética para el consumo de alcohol se
encuentra lejos de haber sido demostrada.

Otro camino en que la antropologia bio-
légica ha tratado de esclarecer las ligas
entre lo biolégico y el consumo de alcohol
es por medio del estudio de la constitucion
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fisica de los pacientes alcohélicos (Damon,
1963). La constitucién fisica es una ma-
nera sintética de expresar la forma y pro-
porciones del cuerpo humano. Existe una
buena cantidad de estudios en que se han
encontrado asociaciones entre la constitu-
cién fisica y algunas enfermedades. Ello
ha permitido suponer la existencia de fac-
tores genéticos que tienen que ver con la
forma corporal y el padecimiento en cues-
tién. EIl trabajo al que hacemos referen-
cia traté de encontrar asociaciones entre
la constitucién fisica y el consumo de al-
cohol en tres grupos muy diferentes de
norteamericanos. No encontré ninguna
prueba concluyente que permitiera demos-
trar la existencia de dicha asociacién.

De lo anterior podemos concluir que
hasta ahora no se ha encontrado prueba
de que los factores biolégicos se encuen-
tren asociados a la posibilidad de la exis-
tencia de alcoholismo. Lo que no ha sido
bien estudiado es la variabilidad de la to-
lerancia personal a los efectos del alcohol
sobre el cuerpo. Se sabe que algunos indi-
viduos toleran grandes cantidades de al-
cohol sin manifestar sus efectos. No se
sabe si ello se debe a diferentes velocida-
des en la absorcién del alcohol en el tubo
digestivo, a una velocidad diferente del me-
tabolismo del alcohol en el higado, a una
menor sensibilidad del sistema nervioso a
este producto o a alguna otra razon.

También es observacién comin que los
efectos del alcohol varian de individuo a
individuo. A algunos les produce alegria, a
otros depresién. No es claro si ello se debe
exclusivamente a factores de orden psico-
légico o si pudiera existir una base biolé-
gica para explicar tales diferencias.
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Finalmente queda mucho por aclarar so-
bre la susceptibilidad individual a los efec-
tos del alcohol sobre el organismo en gene-
ral. Se ha estudiado relativamente poco
si existen o no variaciones biologicas en la
relacién entre consumo de alcohol y ci-
rrosis hepéatica.

Conocer la asociacién entre la mortali-
dad y el consumo de alcohol es un tema
de interés para la antropologia, ya que es
un ejemplo de la influencia de un factor
externo sobre un aspecto demografico de
la humanidad. Ademas ilustra sobre la va-
riabilidad del efecto de este producto en
distintos grupos humanos. Los resultados
mas destacados en este terreno han sido
hechos en Suecia (Peterson y col., 1980),
Yugoslavia (Kozararevic y col, 1980),
Hawaii (Blackwelder y col.,, 1980) y Lon-
dres (Marmot y col., 1981).

Se encontr6 que el alcohol afecta de
manera clara la mortalidad de los grupos
humanos. Causa mortalidad prematura por
efecto directo e indirecto, como es en el
caso de accidentes en estado de embria-
guez. Lo més interesante es que la morta-
lidad es mayor entre aquellos que con-
sumen mas alcohol, pero es menor que en
el resto de la poblacion entre los que beben
muy pequeiias cantidades de alcohol. Esta
cantidad es tan baja como un trago al dia,
ya que cantidades mayores si afectan ne-
gativamente a la mortalidad. Tal vez ello
no se debe a un efecto del alcohol como
tal, sino a que las personas que beben una
cerveza o un vaso de vino o un coctel al
dfa son quienes tienen un estilo de vida
mé4s relajado, con menos tensiones que la
mayoria. Es probable que quien tiene tiem-
po de comer al medio dia o en la noche
con calma, en su casa y puede beber un
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trago en esos momentos sea una persona
que dispone de tiempo libre, que no se en-
cuentra agobiada por el trabajo o que no
sufra tantas presiones emocionales como
aquel que bebe varias veces al dia.

Estos trabajos sobre mortalidad y con-
sumo de alcohol son un buen ejemplo de
la compleja asociacién que suele existir
en la esfera biolégica humana. Muestran
que un factor, aparentemente tan simple
como el consumo de alcohol, tiene moda-
lidades distintas de expresarse, de acuerdo
con la cantidad que se consuma o las en-
fermedades con las que se le busca aso-
ciacién. Biolégicamente la farmacologia del
alcohol muestra que este producto tiene
distintos efectos sobre diferentes compo-
nentes del organismo. Es muy probable
que ademés existan grados de suceptibili-
dad individual que ain no han sido de-
mostrados.

LA ANTROPOLOGIA CULTURAL Y EL
CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO
DE ALCOHOL

Los estudios arqueolégicos han contri-
buido a nuestros conocimientos sobre el
consumo de alcohol en los pueblos anti-
guos. Desgraciadamente este no es el caso
de México. Lo que sabemos sobre la forma
en que el alcohol era bebido en tiempos
prehispanicos se apoya fundamentalmente
en investigaciones historicas y etnohistéri-
cas. En otro articulo de esta serie de libros
(Roman Celis, 1982) se analizan algunos
de los aspectos historicos sobre la produc-
¢cién y consumo de bebidas alcohodlicas en
México. Es suficiente afiadir que las pre-
sentaciones artisticas de individuos bebien-
do o de borrachds son escasas y dificiles
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de interpretar. De las més conocidas son
los murales de los bebedores en Cholula.
Estda por hacerse una evaluacién de los
materiales arqueolégicos para tratar de fun-
damentar una historia del consumo de al-
cohol en la época prehispanica. Se podrian
utilizar algunos indicadores como son las
famosas ‘“‘copas pulqueras” que son tan
frecuentes en algunos sitios del Post Cla-
sico. Es poco probable que se pueda se-
fialar con exactitud el inicio de la produc-
ciéon de bebidas como el pulque, ya que
para su elaboracién se utilizan materiales
perecederos como la madera. Tal vez el
estudio quimico de sedimentos en piezas
de ceramica pueda esclarecer este asunto.
En cambio, los estudios sobre los fac-
tores culturales que influyen en el consu-
mo de alcohol en el México indigena y
mestizo son relativamente abundantes. A
ellos dedicaremos las siguientes paginas.
Cabe sefialar que existen numerosos es-
tudios antropolégicos sobre ias modalidades
culturales del consumo de alcohol en el
mundo. Se ha mostrado que existen pue-

.~ blos, como los Hopi de los Estados Unidos,

que en el pasado tuvieron una abstinencia
total del alcohol, aunque le conocieron. En
cambio, se dice que los Kofyar del norte
de Nigeria solamente trabajan, beben y ha-
blan en torno de la cerveza. Este pueblo
gira alrededor de la cerveza de igual ma-
nera que otros pueblos africanos giran al-
rededor del ganado en su pensamiento y
accién. Sin embargo, en este grupo no
existen problemas serios de alcoholismo, ya
que la cerveza se consume constantemente,
pero en cantidades moderadas, sin buscarse
la ebriedad. Se le considera como un ali-
mento bésico y la toman mujeres y hom-
bres de todas las edades. Se busca su efecto
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placentero, pero no se abusa de ella (Mc
C. Netting, 1966). Como contraste, en la
sociedad tradicional del Japén, se bebe den-
tro de la religién conocida como shintoismo,
aunque dentro del budismo el alcohol se
encuentra prohibido. En la primera reli-
gién se bebe como parte de algunas cere-
monias religiosas o civiles. Se busca el for-
talecer lazos sociales o emocionales. Fl
contacto con occidente ha cambiado estos
patrones y hoy quien se emborracha siente
culpa en vez de vergiienza y el consumo
de alcohol fuera de su marco restringido
ha desaparecido para hacerse una practica
comun (Sargent, 1968). Entre los Buganda,
de Uganda en Africa, se han descrito dos
patrones para beber, asociados con dos
productos diferentes: el Mwenge y el Nguli.
El primero estd firmemente arraigado en
la cultura local y es una bebida fermen-
tada. La consumen nifios y adultos y se
usa para muchas ceremonias civiles y re-
ligiosas. Se le consume en lugares privados
en los que hay hospitalidad y buena con-
ducta, su uso fomenta el baile y el coque-
teo. El Nguli se suele beber a solas, al
tratarse de una bebida destilada su efecto
es mayor y es causante de agresion, falta
de control sexual y actividades antisociales.
Su uso es comiin entre los jévenes. Las dos
bebidas tienen sus circunstancias adecua-
das para beberlas y resuelven problemas di-
ferentes, pero culturalmente se encuentran
bien separadas. En esta misma regién se
ha comprobado que la poblacién margi-
nada que se encuentra en proceso de in-
corporacién al mundo occidental es la que
busca bebidas de més alta graduacién al-
coholica (Robbins, 1977, y Robbins y Poll-
nac, 1969).
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Con estos datos que muestran unos cuan-
tos aspectos de la gama de variabilidad
cultural en relacién con el consumo de al-
cohol, se puede analizar la situacién en
Meéxico.

CULTURA Y ALCOHOL EN MExico

La variabilidad en el consumo de alcohol
en México es grande. Va desde los patro-
nes que se observan en las regiones indi-
genas hasta los de los grupos urbanos que
siguen las normas de la cultura occidental
en su modalidad méas cosmopolita y que
son influidos por la moda internacional
que llega a afectar las bebidas que con-
sumen.

Los tarahumaras

El primer ejemplo que mencionaremos
es ¢l de los tarahumaras, grupo indigena
que vive en las sierras de Chihuahua. Su
consumo de alcohol ha sido bien descrito
(Kennedy, 1963).

El tesgiiino es la bebida que suelen con-
sumir los tarahumaras maés tradicionales.
Se prepara con maiz germinado que se
deja fermentar con la semilla de un zacate
conocido como basidhuari. Como sucede
con las bebidas fermentadas, se debe con-
sumir en un plazo corto, ya que no se
puede conservar, al descomponerse con fa-
cilidad.

Uno de los hechos que ha llamado la
atencién a los visitantes de la regién de los
tarahumaras es el efecto que tiene la be-
bida alcohélica sobre este grupo. Se ha
llegado a afirmar que son tan timidos que
solamente bajo el efecto del alcohol son
capaces de establecer relaciones sociales.
En realidad lo que sucede es que el tes-
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giiino se encuentra fuertemente arraigado
en su cultura y solamente una estrecha
convivencia permite descubrir su valor y
papel social. El tesgiiino se suele beber
solamente en grupo y casi siempre con un
motivo justificado, como es una ceremo-
nia religiosa, un acontecimiento civil o una
actividad de trabajo colectivo. Para reali-
zar una “tesgiiinada’ de trabajo se requiere
que la persona interesada fabrique la be-
bida e invite a sus vecinos a consumirla,
mientras realizan una faena comin, como
suele ser una de las muchas tareas agrico-
las. Cuando alguno de los vecinos requiere
del apoyo de otros realizard la misma ope-
raciéon. De esta manera se logra unir es-
fuerzos y una gran cohesién social. Los
nifios no suelen participar de estos acon-
tecimientos, sino hacia los 14 afios. Por
esta razén es frecuente encontrar a los
menores de edad solos en las casas, mien-
tras los padres han salido a beber.

El tesgiiino es parte importante de las
ceremonias religiosas y para beberlo en
cualquier ocasiéon se utiliza un ritual. El
primer trago se dedica a los dioses y se ™
arrojan pequeiies cantidades de la bebida
hacia los cuatro puntos cardinales. Cada
olla que se prepara es ofrecida a alguna
persona principal que se encuentre ahi.
Este sirve a los demas, de acuerdo a su
orden jerarquico. Pero su papel més im-
portante es social. El circulo social en que
se mueve un individuo estd regido por
aquéllos con los que comparte el tesgiiino
y desde luego con ellos realiza sus activi-
dades econémicas de produccién y distri-
bucién. Estos circulos son la base de la
organizacién social entre los tarahumaras.

La forma y el momento en que se fa-
brica tesgiiino son un indicador del nivel
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social y econémico de un individuo. Justo
antes de la cosecha, en los momentos en
que casi todos tiénen poco que comer, so-
lamente los muy ricos pueden sacrificar
maiz suficiente para la “tesgiiinada”. El
nimero de invitados es también reflejo de
la importancia de un individuo. No ser in-
vitado a un acto de este tipo puede ser
considerado como una forma de margina-
cién y por lo tanto es utilizado para el con-
trol social.

La “tesgiiinada” es también ocasién de
otras dos actividades: impartir justicia y
dar salida a la sexualidad. Se aprovecha
la reunién de los adultos para juzgar las
faltas sociales, que son solucionadas me-
diante sermones y opiniones formales de
las autoridades mientras se bebe. También
es el momento en que, bajo el influjo del
alcohol, se pueden tener relaciones sexua-
les fuera del matrimonio. Las mujeres co-
quetean con los hombres que les gustan,
lo que es inadmisible en otra circunstancia.
Se aprovecha la ebriedad de la pareja para
relacionarse con otra persona. En esta si-
tuacién se considera que no existe culpa,
ya que bajo la influencia del alcohol la
responsabilidad se atentia. Finalmente no
debe olvidarse que este grupo de tarahu-
maras viven muy aislados, Sus labores en
el campo y la casa son solitarias. Las “tes-
giiinadas” son las ocasiones mas impor-
tantes para reunirse con los demas, de di-
vertirse y rehacer intereses y ligas sociales.
Pero no todo es positivo en la relacién
hombre-alcohol. Es frecuente que algunas
personas vayan més alla de lo socialmente
aceptable y que resulten dafiadas sus rela-
ciones interpersonales después de una fiesta.
Otros pueden sufrir accidentes y morir por
estar demasiado borrachos. Las fiestas tie-
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nen un alto costo econémico y en ocasiones
no es compensado al dejar de realizarse el
trabajo que se tenia planeado como motivo
de la reunién.

Lo que no puede dejar de percibirse es
el papel tan importante que el tesgiiino
juega en la cultura tarahumara. Esti fir-
memente integrado al modo de vida y a
las instituciones sociales. Cumple diversi-
dad de funciones, aunque implica peligros,
pero debe ser entendido como el resultado
de muchos afios de contacto de un pueblo
con una forma de vivir,

Los indigenas de Chiapas y Guatemala

Los indigenas de Chiapas han sido es-
tudiados por numerosos antropdlogos. Sus
patrones de ingestién de alcohol han sido
chjeto de particular atencién.

De la Fuente (1955) sefiala que se ha
calificado de “culturas alcohélicas” a las
de estos grupos. Ello se debe a que con
excepcion de los sujetos que han adoptado
el cristianismo, la mayoria de los indigenas
*“. . .ingiere cantidades considerables de be-
bidas alcohélicas: que los hombres, como
grupo beben mis que las mujeres; que
beber es en ambos grupos no sélo un acto
siempre social, sino también ceremonial;
que es escaso el nimero de bebedores soli-
tarios, y que el licor no sélo forma parte
indispensable de todo contacto social, sino
que es el medio o vehiculo de contacto”.
Esta afirmacién no es exagerada y se en-
cuentra bien cimentada en estudios etno-
graficos (Bunzel, 1940 y Pozas, 1959).

El inicio en el consumo de alcohol se
hace en etapas muy tempranas de la vida.
Los padres suelen dar “probadas” de chi-
cha o aguardiente a los nifios de pecho.
A los nifios mayores se les da el alcohol
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en recipientes y es frecuente ver que al-
gunos de ellos se embriagan. Pero es hasta
la juventud, momento en que se comienza
a ocupar cargos civiles o religiosos en que
realmente se inicia el consumo sistemético
de bebidas alcohélicas.

El alcohol es parte integral de todo tipo
de actos sociales, sean seculares o religio-
sos. El nacimiento, el matrimonio, la en-
fermedad, la muerte, las fiestas religiosas,
el encontrar a alguien en un camino, el
solicitar justicia, el participar en una tran-
saccién comercial, pedir un favor y cual-
quier otra actividad es formalizada me-
diante la bebida. Las personas de mayor
jerarquia social son las que mas alcohol
consumen, ya que los asuntos en que inter-
vienen asi lo determinan. En este sentido,
la ebriedad es aprobada por todos, lo que
no sucede con aquéllos que se embriagan
sin tener una razén social para hacerlo.
Las criticas son particularmente serias
cuando el consumo de alcohol afecta la
estabilidad social, econémica o familiar de
un individuo.

Pozas afirma que el consumo de alcohol
entre los chamulas tiene base en la inse-
guridad individual mas que en la bisqueda
de prestigio. Cada persona sabe que be-
biendo con los demés forma parte de su
grupo y se liga a su sociedad.

Por su parte, De la Fuente encuentra
algunas caracteristicas propias del consumo
de alcohol entre estos grupos. Sefala que
los indigenas logran conservar su destreza,
precisién y equilibrio aunque se encuentren
en grados avanzados de intoxicacién al-
cohoélica. Es relativamente escaso el nu-
mero de accidentes que se presentan aun-
que las personas hayan bebido mucho. Son
capaces de caminar por lugares peligrosos,

DR. LUIS ALBERTO VARGAS

de subirse a 4arboles o manejar sus mache-
tes aunque se encuentren muy ebrios. Desde
luego que llega un momento en que este
control se pierde. En cambio, contrasta que
con relativamente poca ingestion de alcohol
se embriagan. Atribuye esto a que la can-
tidad de alcohol que mantienen permanen-
temente en su cuerpo hace que cualquier
nuevo ingreso de este producto a su sangre
tenga efectos répidos. También se encuen-
tra que los indigenas se quejan poco de
los efectos posteriores al consumo de al-
cohol, conocidos comunmente como cruda.
Varios autores han seiialado que con fre-
cuencia los indigenas se embriagan a un
grado tal que pierden la conciencia de lo
que hacen, pero pueden realizar activida-
des sumamente complicadas con gran res-
ponsabilidad, aunque al dia siguiente no
recuerden lo que hicieron la vispera.

Como contraste a la integracién que el
alcohol tiene en la vida de este grupo de
Chiapas, destaca lo encontrado por Bunzel
entre los indigenas quichés de Chichicaste-
nango, Guatemala. A pesar de que per-
tenecen también al grupo maya, tienen
distintos patrones de consumo de alcohol
que el de los indigenas de Chiapas.

En este sitio se bebe solamente en los
dias de mercado y en las fiestas civiles y
sobre todo en las religiosas. Durante las
fiestas, se observa primero el ritual cris-
tiano, pero después los mayordomos que
han organizado el agasajo se retiran a los
lugares donde se guarda a los santos. Ahi
se instala una marimba y se comienza a
beber chicha o aguardiente. Existe una
buena cantidad de comportamiento sexual,
que suele inhibirse si no hay alcohol de
por medio. Las parejas bailan. En ocasio-
nes se retinen un hombre y dos mujeres
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o dos hombres y una mujer, que pueden
llegar a salir al exterior a tener relaciones
sexuales. Esta situacién causa gran S$en-
tido de culpabilidad, ya que es contraria a
las normas sociales imperantes.

En este grupo también existe un cere-
monial para consumir el alcohol. Los j6-
venes suelen ofrecer la bebida a los de
mayor edad, quienes contestan con una
bendicién. En cambio, cuando se bebe sin
relacion a actividades religiosas, el patrén
es diferente. Existe una atmésfera cargada
de mayor tensiébn. Puede aparecer agre-
sion v conducta antisocial. La violencia
fisica puede llevar al homicidio.

Esta situacién contrasta con la encon-
trada entre los indigenas de Chiapas, en
que las manifestaciones sociales de la em-
briaguez se encuentran reguladas por la
sociedad y de hecho contribuyen a la cohe-
siobn de ésta.

Los campesinos mestigos mexicanos

Contrariamente a lo que sucede con la
mayor parte de los estudios etnogréaficos
en grupos indigenas, en que suele men-
cionarse el consumo de alcohol como un
aspecto importante de la cultura, son rela-
tivamente escasos los trabajos en comu-
nidades mestizas del campo mexicano.

Uno de los estudios fue hecho en Tecos-
pa, cerca de Milpa Alta y en Tepepan, en
Tlalpan, las dos comunidades del Distrito
Federal (Madsen y Madsen, 1969). En la
época en que se hizo el estudio, Tecospa
era mucho mas indigena que Tepepan, se
hablaba nahuatl y la bebida més consu-
mida era el pulque.

El pulque continuaba siendo considera-
do una bebida sagrada, relacionada con
los mas profundos valores culturales. Al
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momento de hacer el estudio todavia exis-
tia un ceremonial antes de beberlo. Se
ofrecian los primeros tragos a los de mayor
edad y se hacian brindis con las primeras
jicaras que se vaciaban. Se solia beber en
un contexto social, en grupo y en ocasion
de algiin acontecimiento civil o religioso.
Bebian los hombres y las mujeres. Era fre-
cuente que se diera a probar el pulque a
los nifios. La embriaguez era comprendida
en los hombres, pero no era tolerada en
las mujeres. Como sucede en otros grupos
mexicanos, el papel del alcohol era impor-
tante en la cohesion social.

En Tepepan la situacién es diferente. Se
bebe para obtener seguridad personal y
afirmar el lugar en la sociedad. El con-
sumo de alcohol estd intimamente ligado
con el machismo y con la idea de que la
conducta agresiva y violenta es la adecuada
para los hombres. La superioridad sexual
y social se demuestra bebiendo. Pero como
sucede en muchos lugares, el consumo de
alcohol es visto en forma ambivalente.
Cuando una persona se intoxica y su con-
ducta es antisocial, es mal vista. El estar
borracho es una situacién de peligro ante
las agresiones del ambiente y de los demas.
El consumo frecuente de alcohol, sobre
todo si se llega a la ebriedad, es un signo
de debilidad. Por otra parte, el alcohdlico
es visto como una victima del destino y
por lo tanto, como una persona que no
es responsable de sus problemas.

Otro estudio interesante fue hecho entre
campesinos del estado de Morelos (Macco-
by, 1965). El autor parti6 de la idea de
que el consumo de alcohol era un obs-
taculo importante para el progreso social
y econémico de las comunidades rurales
mexicanas. Calculé que el 18% de los
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adultos eran alcoholicos, pero al hacer un
cuidadoso estudio de campo descubrié que
el 144% de los hombres mayores de 16
afos eran alcohodlicos, 13% eran bebedores
excesivos, 47% bebedores moderados y
16.3% eran abstemios. La mayoria estuvo
de acuerdo en que el consumo de alcohol
era perjudicial, pero reconocieron que ése
era uno de los pocos medios que habia a
su alcance para divertirse y brindarse mo-
mentos de alegria. Un hecho interesante
es que entre los abstemios habia muchos
que habian roto con los patrones tradi-
cionales de la aldea y se habian incor-
porado a nuevas actividades como el de-
porte. Al ofrecer la posibilidad de ir al
cine, los que acudieron, fueron en su ma-
yoria abstemios, quedando en tltimo lugar
los alcohélicos.

Entre los rasgos psicolégicos que se en-
contraron entre este grupo de campesinos
morelenses alcohélicos, destaca su recepti-
vidad, dentro de la clasificacién del carac-
ter propuesta por Fromm. Esto va aunado
a manifestaciones de narcisismo y sadismo,
fruto de su inseguridad. Otro elemento
importante es su fijacién y dependencia
de la figura materna.

De acuerdo con el estudio sefialado, no
es posible elucidar si el alcohol conduce
a la pobreza o si existe una estructura psi-
coldgica que lleva tanto a la pobreza como
al excesivo consumo de alcohol.

Las relaciones entre el consumo de al-
cohol y la situacién econémica han sido
estudiadas recientemente en Temascalcingo,
Estado de México (De Walt, 1979). El
problema que se plante6 es saber si el
alcohol inhibia el cambio sociocultural. En
esta region, el consumo de alcohol no esta
ritualizado ni vinculado a actividades reli-
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giosas. Se bebe pulque, pero también cer-
veza y productos destilados comerciales.
Los patrones de consumo son muy varia-
bles. Una de las conclusiones més impor-
tantes de este estudio es que la relacién
entre el consumo de alcohol y el cambio
sociocultural es muy compleja. Por ejem-
plo, se encontré que los bebedores habitua-
les eran mds propensos a innovar en lo
relativo al uso de tractores,’ pero no en
lo referente a la ganaderia. El autor con-
sidera que el alcohol es una variante im-
portante en el estudio de los procesos de
modernizacién, pero que debe ser incluida
siempre dentro de un modelo de multipli-
cidad de variables, ya que no es posible
considerarlo de Mmanera aislada.
Finalmente sefialaremos que en fecha
reciente se ha acrecentado el interés de
conocer mas sobre el consumo de alcohol
en el medio rural. Uno de los trabajos que
explora nuevas facetas en este campo es el
que analiza la opinién de habitantes de
una comunidad semirrural del sur del Dis-
trito Federal (Natera y Orozco, 1981). Para
ello utilizaron un cuestionario de opinién
sobre distintos aspectos relacionados con
el consumo de alcohol en su comunidad.
El cuestionario fue llenado por 154 infor-
mantes, que representaban la variabilidad
social de la comunidad. Se encontrd que
la mayoria piensa que se emborrachan mas
los hombres que las mujeres, sobre todo los
fines de semana. Se bebe més pulque que
cerveza y por iltimo se beben destilados.
El pulque tiene gran importancia en esta
comunidad y se consume como parte de
las comidas. La mayoria percibe el con-
sumo de alcohol como un problema de la
comunidad y piensa que lo importante es
aprender a beber con moderacién. Este
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tipo de estudios tiene la ventaja dg recoger
el sentir de fa comunidad, aunque los datos
no sean rigurosamente exactos. Permiten
planear acciones, de acuerdo con lo per-
cibido por 1a gente.

El medio urbano

Este volumen es una contribucién al
conocimiento del consumo de alcohol en
el medio urbano, ya que son hasta ahora
muy escasos los trabajos que al respecto
se han publicado. El interés de hacerlos era
patente y varias dependencias oficiales y
privadas se han dedicado a ello.

Por esta razon solamente haremos men-
ciéon de algunos hallazgos de un trabajo
previo. Villamil y Sotomayor (1980), plan-
tean un modelo socio-ecolégico para estu-
diar el problema del consumo de alcohol
en México. Utilizaron los datos de una
encuesta hecha por el Instituto Mexicano
del Seguro Social en 1969 y 1970 en 27
unidades médicas del Distrito Federal, abar-
cando 91,628 familias. Estas familias pu-
dieron ser estratificadas de acuerdo a una
serie de indicadores sociales y econémicos.
La conclusién mas importante es que el
consumo de alcohol y la aparicién de
alcoholismo es més frecuente conforme
peores son las condiciones socio-econémi-
cas. En este trabajo se proporcionan valio-
sos datos y reflexiones sobre la complejidad
que representa el consumo de alcohol en
Meéxico.

Finalmente y como corroboracién de los
datos de los trabajos anteriores, presenta-
remos los resultados de una investigacion
hecha entre estudiantes universitarios me-

xicano-americanos, en Texas (Trotter,
1982).
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El estudio se hizo en una universidad
cercana a la frontera con México, a la que
acuden estudiantes de familias de origen
estadounidense y mexicano. La muestra es-
tudiada es representativa de la distribucién
por sexos y origenes de los alumnos. Se
estudiaron las respuestas de 518 alumnos.

Destaca el hecho de que los alumnos
de origen mexicano y los de origen es-
tadounidense del sexo masculino beben
aproximadamente la misma cantidad, con
la misma frecuencia y el mismo tipo de
bebidas. Las diferencias importantes fue-
ron las circunstancias para beber. Los me-
xicanos sefialaron con mas frecuencia beber
en casa de amigos que los norteamericanos,
esto va aunado al hecho de que también
beben menos en su propia casa. Las mu-
jeres de origen mexicano mostraron pa-
trones muy diferentes a los de los hombres
y a los de las mujeres norteamericanas. En
primer lugar bebian menos y con menor
frecuencia, pero ademas lo hacian en lu-
gares socialmente aceptados, como son los
clubes nocturnos o bares, a donde iban
casi siempre en compaiiia de hombres. Nun-
ca bebian en casa. El consumo de alcohol
entre las mujeres de origen mexicano pa-
rece depender de sus relaciones con el sexo
opuesto, ya que se hace principalmente en
ocasién de invitaciones a salir fuera de
casa, por parte de amigos, novios, com-
pafieros o de su propia familia. El autor
afirma que la cultura de origen mexicano
ofrece un ambiente protector para las mu-
jeres en relacion al alcohol. Esto no sucede
con las mujeres norteamericanas.

CONCLUSIONES

De los ejemplos anteriores se puede des-
prender que el consumo de alcohol no es
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un fenémeno simple, sino que tiene face-
tas muy complejas: Por una parte se debe
profundizar en el anélisis de la variabilidad
biolégica en relacion a los efectos del al-
cohol sobre el organismo. La mayoria de
los estudios hechos por los médicos buscan
el efecto patolégico de este producto sobre
diversas partes del organismo. Otros estu-
dios se enfocan a la biisqueda de indica-
dores bioquimicos del grado de dafio que
el alcohol ha producido sobre el organismo.
En cambio son muy escasos los trabajos
acerca de las relaciones entre genética y
consumo de alcohol o sobre la susceptibi-
lidad individual al consumo de alcohol
Afortunadamente cada dia se encuentran
més estudios prospectivos sobre la morta-
lidad y morbilidad relacionadas con el con-
sumo de alcohol, que han permitido ha-
llazgos tan interesantes como el efecto pro-
tector que parece ofrecer el consumo de
cantidades muy moderadas de alcohol. Es
deseable que en México se hagan mas
estudios epidemioldgicos en este terreno.

En el aspecto cultural es bastante lo
que se sabe sobre las modalidades de la
ingestién de alcohol en comunidades indi-
genas. Llama la atencién la forma en que
el consumo de este producto se encuentra
firmemente integrado a la cultura y car-
gado de componentes emocionales, religio-
sos y de cohesién social. En otros trabajos
dentro de este volumen se destacan estos
aspectos. Contrasta la relativamente pobre
informacién sobre el consumo en las regio-
nes campesinas mestizas y en las ciudades.
La mayoria de los estudios urbanos se re-
fieren a la ciudad de México o las zonas
cercanas, pero hace falta conocer la varia-
bilidad en el resto del pais. Se carece de
informacién precisa sobre los patrones
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de consumo entre distintos estratos socia-
les y mucho de lo que se sabe es mera-
mente anecdético, pero no ha sido siste-
matizado.

A pesar de lo anterior se pueden vis-
lumbrar algunos aspectos importantes para
ser tomados en cuenta en las campaiias de
prevenciéon del consumo excesivo del al-
cohol. Resulta claro que el consumo de
este producto no se puede erradicar, ya
que estd firmemente arraigado en la cul-
tura nacional debido a una serie muy com-
pleja de causas, que van desde la propa-
ganda comercial hasta su uso en rituales
de tipo religioso. Por lo tanto, a lo que
se puede aspirar es a que se aprenda a
beber con moderacién, reconociendo los
efectos del alcohol sobre el organismo y
motivando a que se midan y calculen los
riesgos de beber. Ello puede lograrse de
manera muy limitada a través de la legis-
lacién, pero de una manera mucho mas
efectiva a través de la educacién para la
salud. Este es el reto que tenemos ante
nosotros. Para vencerlo tenemos que cono-
cer mejor la interrelacién entre el hombre
y el alcohol y el conocimiento con criterio
antropolégico es un camine para lograrlo.
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LA ANTROPOLOGIA MEDICA Y EL ALCOHOLISMO

En este trabajo se intentara-establecer la
vinculacion que la Antropologia Médica ha
tenido con el alcoholismo. Se parte de una
somera vision de la antropologia general
(que concibe al alcoholismo como un com-
ponente més de la cultura), dado que ésta
constituyd la base sobre la cual habria de
desarrollarse mas tarde el campo de la
antropologia médica; mediante este enfo-
que cs posible viajar desde la descripcién
hasta la interpretacién y de la teoria an-
tropologica a su accién aplicada en el
campo médico.

Desde su origen, como disciplina cienti-
fica, la antropologia general ha centrado
su atencién en el hombre desde una pers-
pectiva integral, es decir, biolgica y cul-
tural, pasada y presente. Acentia el prin-
cipio de que la vida es un continum, hecho
que le impone ser una de las areas del
conocimiento mas especializada y, al mis-
mo tiempo, una de las mas amplias.!

El antropdlogo fisico se ha interesado
por conocer el origen y evolucién del hom-
bre, los factores de la herencia, el creci-
miento y desarrollo, la somatologia y bio-
tipologia, la craneologia, paleodemografia
y la sistemétiea social, todas ellas desde
una vision teérica, pero también, la de su
utilizacién y ensefianza como lo muestran
sus aplicaciones en la fisiologia, la gené-
tica, la criminologia, la medicina y salud
publica, la promocién de la salud, los ser-
vicios armados y, méas recientemente, en
los centros que desarrollan programas de
higiene y seguridad en el trabajo?.

* Antropdlogo Social, Maestro en Salud Pi-
blica, Subdirector de Promocién Social, D.I.F.

ANTROP. M.S.P. JORGE MIRANDA PELAYO*

El antrop6logo cultural, por su parte,
estudia el todo o un determinado cuerpo
de costumbres y simbolos; asi, los aspectos
econémicos y tecnoldgicos, las institucio-
nes sociales, el arte, folklore, lenguaje, ec.,
considerandolos como un sistema funcio-
nal que desarrolla un pueblo determinado
frente a un ambiente fisico y social con-
creto. De hecho, toma como punto de
atraccion epistémica a la cultura que no
es mas que una manera de pensar, sentir,
creer;? la memoria social del hombre al
través de su devenir.

Cuando la antropologia cultural emplea
sus conceptos tebricos y metodologia de
investigacion en programas destinados a re-
solver problemas sociales, econémicos y
tecnolégicos contemporaneos, sc habla de
antropologia aplicada.4

La antropologia, metodolégicamente,
aborda el fenémeno del alcoholismo de
diversas maneras: seglin Murdock,® en su
guia para la clasificacién de datos cultura-
les, incluye, para describir, este componen-
te: las clases de bebidas alcohélicas usadas
(cerveza, vino, licores); técnicas de prepa-
racion (fermentar, destilar); aparatos
(alambiques); consumo (consumidores,
cantidad, ocasiones); etiqueta especial; de-
seo de bebidas alcohélicas; embriaguez y
conducta de los embriagados; creencias y
practicas asociadas; control social y legal.

Respecto a la produccién de bebidas con-
sidera su industrializacién, técnicas, equipo
especial, organizacién y reglamentacién.

En el apartado de establecimientos de
bebidas: expendios, servicios, clientela y
equipo especial.
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En el apartado del alcoholismo y afi-
ci6én a los estimulantes: frecuencia de uso
excesivo o cronico de alcohol; problemas
sociales resultantes (pobreza, delincuencia,
desintegracién familiar); cuidado y trata-
miento de los alcohélicos (descuido, medi-
das restrictivas, cura); instituciones espe-

ciales para el tratamiento y la curacién.

El Instituto Real de Antropologia de la
Gran Bretafia e Irlanda® prepar6 un mo-
delo para el trabajo de campo que contiene
diversos apartados sobre el alcoholismo:
vida social del individuo (rutina diaria y
emocional, costumbres y etiqueta); alimen-
tos (tradiciones y rituales); bebidas pre-
paradas (tipos, procedimientos de elabora-
cién, rituales); estimulantes.

Se asocian a cada uno de estos capitulos
una serie de preguntas que podrian consti-
tuir topicos por investigar: Las bebidas
preparadas, ;se toman solas o con las co-
midas?, ¢son los hombres o las mujeres
quienes las preparan?, (las preparan en la
ocasién en que van a beberse o de ante-
mano?, jse toman en ocasiones ceremonia-
les?, ;existen ceremonias relacionadas con
la bebida?, ;se emplean determinados re-
cipientes para ciertas bebidas? ¢se dice que
tienen propiedades alimenticias, medicina-
les, estimulantes o narcéticas?, el uso de
alguna bebida, o su consumo en exceso ;se
considera vergonzoso o causa pérdida de
prestigio?, iexisten ritos relacionados con
bebidas o sobre la costumbre de beber?

Otra forma de acercarse al tema, desde
el 4ngulo antropolégico, bien pudiera ser
el que se refiere a las repercusiones del
alcoholismo en familias de comunidades
indigenas, como las que se mencionan para
las de la sierra norte de Puebla, Méx.
* _ _.los hijos de los indigenas de la comu-
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nidad crecen viendo a sus padres y abue-
los, hermanos mayores y tios, beber todo
el tiempo: llegan asi a entender que a tra-
vés de este particular proceso de endocul-
turizacién o aprendizaje, el beber es parte
de las normas sociales del grupo. Se pien-
sa que el beber no es dafiino si s hace
con moderacién. El alcohol permite una
interaccién mas abierta entre los que lo in-
gieren al desinhibirse los sujetos que se
reunen socialmente a intercambiar sus
problemas, creencias y experiencias; pero
también, el alcohol puede llevar a la re-
vancha y al castigo™.”

Algunos trabajos mas han descrito las
formas cémo la bebida se integra a la cul-
tura v a la organizaciéon social, como es
el caso de los indios tarahumaras del nor-
te de México “...la institucionalizacién
de la bebida tiene una importancia funcio-
nal primaria y una influencia profunda en
la historia...”,® o como en el caso de los
indigenas de Chiapas: *...el alcohol for-
ma a tal grado parte de las manifestacio-
nes religiosas de los Tzotziles, que se le
considera como sagrado y abstenerse de €l
significa menospreciar la tradicion Tzotzil
y ofender a los ancestros™.* El uso del al-
cohol est4 tan integrado a los aspectos reli-
giosos y laicos de la cultura Tzotzil, que
llega a constituir una norma de conducta.

Ruth Bunzel,? en estudios etnogréaficos
de ciertas poblaciones indigenas de Mé-
xico y Guatemata, establecié que la intoxi-
cacién alcoholica desempefia un papel sig-
nificativo en las culturas desde el punto de
vista sociologico y psicologicd.**

* Véase: Holland, William
los Altos de Chiapas. INI, Col.
Social No, 2, 38-38, 1063.

#% Para conccer fenémenos similares, revisar:
La Poblacién Indigena, de Carlos Basauri, SEP,

. Medicina en
e Antropologia
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Otros trabajos han sefialado la relacién
entre el alcoholismo y grado de desnutri-
ciébn asi como de sus efectos directos o
colaterales cubriendo un buen espacio en
la investigacién antropolégica,10-11

Julio de la Fuente!? llegé a establecer
que el consumo excesivo de bebidas alcohé-
licas, con los factores que a él se asocian,
es reconocido como factor concurrente de
la desorganizacién social.

La disminucién de la expectativa de vida,
el pauperismo, el incremento de accidentes
de clase diversa, la acentuacién de la in-
moralidad sexual, la delincuencia y el cri-
men son considerados como otras tantas
formas de desorganizacién social, en las
cuales el alcoholismo juega un papel de-
terminante, diversamente asociado a otros
factores, llegando incluso a condicionar los
fenémenos sociales negativos que se dan
en Chiapas.

Algo semejante ocurre en las comunida-
des urbanas aunque, como se sabe, no de-
jan de tener caracteristicas distintivas,
como es el caso de los estudios que refie-
ren los trasfondos sociales, econémicos y
culturales que sirven para explicar causas
y efectos del alcoholismo, incidencias y pre-
valencia, habitos y costumbres entre con-
sumidores, etcétera.13-14

En divergos estratos sociales el alcoholis-
mo también ha sido estudiado, principal-
mente como una enfermedad: *...si en
los paises desarrollados el alcoholismo cons-
tituye, sin duda alguna, uno de los gran-
des problemas sociales, es todavia mayor
en los paises en desarrollo como el nuestro,
en donde el desempleo, la carestia de la

Méx., 1940; La Etnografia de México, de Lucio
Mendieta y Nifiez, UNAM, Méx., 1958; publica-
ciones etnogréficas y etnol6gicas de los Institutos
Nacional Indigenista e Indigenista Interamericano,
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vida y la desnutricién, se conjugan provo-
cando empobrecimiento, divorcios y ausen-
tismo laboral.”” 16

No menos importantes son las investiga-
ciones cuya intencién es valorar las impli-
caciones que el alcoholismo tiene en los
comportamientos socio-demogréaficos, las
desviaciones sociales, la migracién y acul-
turacion, la personalidad, las estrechas re-
laciones que se dan entre los factores so-
cioculturales de los bebedores y los patro-
nes de consumo.

Todo este bagaje de conocimientos al-
canzado por la antropologia aplicada res-
pecto al alcoholismo, conformaron un sus-
trato para uno de los capitulos de estudio
de la antropologia médica, una rama es-
pecializada que articula y da cohesién a
los conocimientos antropolégicos en mate-
ria de salud.

La antropologia médica hace una con-
siderable aportacién al investigar la rela-
cion médico-paciente. Su terreno no esta
centrado en la cuestion del sentido y esen-
cia, s6lo de la enfermedad, sino del hom-
bre enfermo en cuanto tal.

Segiin Foster y Anderson,'® la antropo-
logia médica es una disciplina biocultural
que se ocupa tanto de los aspectos biol6-
gicos como socioculturales de la conducta
humana y, en particular, de los modos en
que ambos actiian y han interactuado al
través de la historia humana para influir
en los estados de salud y enfermedad.

Existen otros autores que dan a la an-
tropologia médica un caricter més prag-
matico como es el caso de L. Saunders,!?
W. Caudill’® o Reverte,!® cuando la defi-
nen: “...como el estudio de los males,
enfermedades y lesiones sufridas por el
hombre desde que existe, incluyendo las
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técnicas de como se ha enfrentado al pro-
blema del dolor, la enfermedad o el sufri-
miento, quiénes se han dedicado al arte o
técnica de curar, los medios que han em-
pleado para mitigarlo, para prevenir o cu-
rar la enfermedad, las enfermedades que
ha padecido la humanidad y su evolucion
y las técnicas utilizadas para actuar contra
los factores de riesgo™.

Cabe destacar que a pesar de estos en-
foques, por lo menos en las dltimas cuatro
décadas existen autores que atin pretenden
restringir la antropologia médica a un mero
conocimiento sobre la medicina tradicional,
incluso intercultural, limitando dréstica-
mente su campo de estudio. Ello se debe,
sin duda, a que el estudio de la medicina
tradicional constituyd, por un buen tiem-
po, uno de los méas fructiferos campos de
investigacion de la antropologia médica,
particularmente las préacticas de los hechi-
ceros y las farmacologias nativas: *...en
todas las sociedades primitivas, la preser-
vaciéon de la salud y la curaciéon de las
enfermedades se hallan entretejidas en toda
una urdimbre cultural, incluyendo costum-
bres sociales, religion, magia, herbolaria y
cirugia”.20

La antropologia médica ha estudiado el
alcoholismo desde la perspectiva histérica
de manera amplia: entre los antiguos az-
tecas y en los pueblos que cayeron bajo
su influencia, las bebidas embriagantes
eran ingeridas como parte del culto reli-
gioso. Las Casas se refiri6 a las libaciones
de los indigenas entre quienes se hicieron
estudios en los términos siguientes:

“En los dias (de la fiesta) tenian grandes
banquetes en los cuales comian mucha
carne de ave y de monte y bebian diferen-
tes vinos; y los que tal hacian eran prin-
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cipalmente el primer sefior y el primer
sacerdote y otros grandes sefiores, un dia
en la casa de uno y otro dia en la casa
de otro. Bailaban y saltaban ante los ido-
los y les daban a beber el mejor vino que
tenian, humedeciendo sus labios y rostros
con éL. Y los que se tenian por mas devo-
tos llevaban vasijas y botas de vino para
beber copiosamente y lo hacian sin mas
razén que el celo religioso, creyendo que
esa clase de sacrificio era mas agradable
a sus dioses que cualquier otro acto comun
de devocién; y por tal razéon los que pri-
mero se intoxicaban eran el sefior o rey
y otros importantes sefiores, y entre ellos
habian algunos que no bebian hasta intoxi-
carse, para poder gobernar al pueblo y el
pais mientras el monarca estaba ebrio en
sus devociones...”2

La libacién persiste como forma de cul-
to. Esta es parte del ritual y los participan-
tes mas venerables demuestran su devocién
ingiriendo grandes cantidades de aguar-
diente. Se bebe en las casas de los mayor-
domos, frente a las imagenes de los santos,
y ello es parte esencial del culto; es obli-
gacién de los mayordomos proporcionar
aguardiente y servicio a todos los que lle-
gan. En los ritos personales se vierte
aguardiente sobre el altar y los participan-
tes beben; después de beber invitan a los
dioses: motivo de insulto y ofensa seria el
hecho de no tomar parte en las libaciones.
Incluso en el templo, cuando el sacerdote
estd viendo hacia otra parte, se vierte
aguardiente entre las candelas y .sobre los
pétalos de rosa, mientras la botella circula
entre los presentes. Todo ello honra una
antigua tradicién.

En cambio, las libaciones de caracter
secular son, en gran parte, un producto
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de las condiciones modernas. El Cédice
Mendoza, que narra en escritura jeroglifi-
ca la vida diaria de los aztecas, describe
las duras penas con que se castigaba la
borrachera, la cual, de acuerdo con la se-
veridad de las leyes de aquel pueblo, mere-
cia la pena capital. De tales castigos sdlo
se libraban los hombres y mujeres de més
de setenta afios. Las libaciones, excepto
como forma de venerar a los dioses, eran
una prerrogativa de la edad avanzada.

La introduccién de bebidas alcohélicas
destiladas, més fuertes que las aborigenes,
y la derogacién de las antiguas reglas tri-
bales tuvieron un efecto desmoralizador.
Maés atin, los espaiioles pronto reconocieron
y aprovecharon el alcohol como instrumen-
to de imperialismo. Los indigenas no sen-
tian necesidad ni deseo de hacerse de mu-
chas de las pertenencias materiales de los
invasores. En cambio el alcohol era una
cosa que los espaiioles poseian y los indi-
genas deseaban vehementemente, y por la
cual contraerian deudas y se venderian
como esclavos junto con sus hijos. El al-
coholismo indigena constituye parte esen-
cial de la estructura econémica total de
los paises latinoamericanos.

El alcohol es parte bésica de la cultura
indigena en todos los poblados, y lo es hasta
el punto de que los indigenas tienen la im-
presién de que su vida social se dislocaria
sin él. No obstante, su papel no es idén-
tico en todas partes. Entre las cosas que
difieren estan el patrén de bebida, la con-
ducta tipica en estado de ebriedad y, en
cuanto concierne al individuo, el significa-
do y la etiologia del alcoholismo.

Se ingiere alcohol los dias de mercado y
en las numerosas fiestas, grandes o pe-
yuefias Tal consumo es uno de los rasgos
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més conspicuos de los acontecimientos
mencionados. Los indigenas dicen que la
vida en las montafias, en el hogar, es
“triste” y que sélo el pueblo es “‘alegre”.

La diaria rutina de sembrar, cosechar,
moler y tejer en el aislamiento de las par-
celas, en las montafias, es interrumpida por
el mercado semanal y el ciclo anual de
fiestas, cuando se congregan millares de
personas en el pueblo, para vivir una vida
social intensa.

Los patrones arriba sefialados constitu-
yen remanentes culturales que se identifi-
can con los nuevos rasgos y patrones, no
s6lo de indigenas, sino de campesinos y
grupos marginados del campo y las ciuda-
des que resultan relevantes desde el punto
de vista de salud.

Otro angulo de interés desarrollado por
la antropologia médica respecto al alcoho-
lismo se refiere al anélisis de los trasfondos
culturales que tiene la bebida en relacion
con la salud y la enfermedad, més aiin, se
ve de qué manera afecta a los bebedores
colateralmente dejando estigma heredita-
rio o en sus habitos nutricionales.

La prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades en la medicina popu-
lar, como sabemos, es generalmente ritual
y ceremonial y por ello significa el empleo
de licor, béasicamente de aguardiente.

La investigaciéon de la causa de una cn-
fermedad por medio de la “pulseada” obli-
ga a dar al curandero una o dos botellas,
las que consume en unién de personas pre-
sentes. Se sabe de algunos municipios en
los que el curandero da al licor un caréacter
de inductor hacia un estado de trance se-
mejantg al chamamistico, que le permite el
diagnéstico y una curacién “acertadas”.
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En muchos rituales, ¢l licor es ofrenda
apropiada que se hace a los santos y deida-
des cuya buena voluntad se busca o cuya
ira se apacigua, o es el elemento aplacador
de los seres o espiritus perniciosos a los
cuales exorciza.

Para curar ciertas enfermedades, se ro-
cia aguardiente sobre el enfermo, o se ex-
pone a éste a los vapores de aguardiente
derramado sobre piedras calientes.

En otros casos cuando los males afectan
a los nifios y que se atribuyen a las rifias
entre los padres y al mal trato a la esposa,
son neutralizadas por el curandero hacien-
do que los padres se den mutuamente
botellas de aguardiente o compartirlo.2?

El reconocimiento de los modales o eti-
quetas al beber mas-menos secularizados
y su nueva connotacién respecto a con-
ceptos y creencias sobre salud y enferme-
dad empiezan a ser considerados por la
antropologia médica a la que interesa si
se alcanza una mayor alcoholizacién como
resultado del fracaso de la aculturacion.

Como programa del Instituto Indigenis-
ta, a partir de 1981 se estudia el fenéme-
no del alcoholismo indigena en diversos
albergues SEP-INI de la Repiblica Me-
xicana.

En su notable estudio etnografico,
Pozas?® establece la relacién que tiene el
alcoholismo con la organizacién social de
los chamulas.

Son importantes los trabajos sobre la
participacién de la comunidad en la lucha
contra el alcoholismo y los efectos menta-
les del usuario consuetudinario de al-
cohol. 24-26

Investigaciones epidemiolégicas realiza-
das por instituciones asistenciales sobre la
incidencia del consumo de alcohol, cons-
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tituyen otra 4rea examinada no sélo por
la antropologia, sino por otras ciencias
sociales y de la salud.??

Los problemas de alcoholismo entre la
poblacién universitaria abren un campo
fundamental de la investigacién de la an-
tropologia médica, dado que permiten co-
nocer no sélo los factores de incidencia,
sino ademas, los de tratamiento v accién
preventiva.2

Devereux® analizé el papel que juega el
alcohol en la cultura mohave. Bales®® hizo
notar la existencia de diferentes tipos de
estructura social como factores terapéuti-
cos en la adiccién al alcohol.

Los factores sociales y culturales del al-
coholismo, asi como los patrones de in-
gestién en distintos grupos de individuos,
fueron tratados por Pittman y Snyder.3!

Mediante un estudio comparativo trans-
cultural, Horton32 llegé a destacar la fun-
cién del alcohol en diversas sociedades.
Hace énfasis en el fenomeno de la ansie-
dad, la inseguridad en cuanto a su exis-
tencia, los castigos sociales y la aparicion
de un mayor stress.

Por su parte Field® establece que la in-
gestién excesiva de alcohol en comunida-
des relativamente pequefias, suele ser un
factor decisivo en la desintegracion més
que aquéllos que se derivan de las ansie-
dades sociales.

Honigmann® pone de manifiesto la in-
fluencia que tienen los trasfondos cultu-
rales en las conductas del bebedor, desta-
cando que los diferentes estilos de vida son,
en ultima instancia, los que condicionan
las ingestas alcoholicas.

Pawlak3® determina el impacto que el
alcohol tiene fisica y psicolégicamente en
la poblacién; también, su influencia como
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variable condicionante en las tendencias
suicidas.

Se ha llegado a demostrar por otra par-
te, que el alcohol estid relacionado con la
mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares y renales, especialmente en grupos
de poblacién como son los empleados de
los bares.

Por lo que se refiere a la cirrosis he-
patica, diversas investigaciones han deno-
tado que se presentan en la edad media
de la vida y que es mas frecuente en los
hombres que en las mujeres; ambas dis-
tribuciones se relacionan con hébitos de
vida particulares para cada grupo, ya que
la cirrosis es una de las enfermedades pro-
ducidas por malos habitos dietéticos. Los
datos estadisticos no confirman ninguna de
las teorias sobre la etiologia de la cirrosis,
mas bien indican que la prevalencia de la
cirrosis es mayor en los alcohélicos cré-
nicos, hasta siete veces mas frecuentes, que
en los no alcohélicos; que los factores sexo
y raza también intervienen al igual que el
estado econémico social de la poblacién.
Un elemento que se ha encontrado im-
portante es la ocupacion, especialmente en
relacion al uso de sustancias toxicas en las
industrias. Por lo anterior se considera
que, ademas de las alteraciones nerviosas,
existen causas de naturaleza cultural que
por si solas pudieran determinar el habito
inmoderado tanto en los grupos econémi-
camente favorecidos como en las clases
pobres.38

Resultan alentadores los esfuerzos para
determinar prospectivamente el compor-
tamiento que algunas enfermedades psico-
sométicas y crénicodegenerativas tendran
en los préximos afios; es significativo el
estudio sobre los procesos de cambio so-
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ciocultural que se presentardn, a la luz
del conocimiento de los patrones de mor-
bilidad esperados.®”

Las interrelaciones de la medicina en
la estructura social, en la que se contem-
pla la modificacién de patrones culturales
sobre el alcoholismo, cerrara este breve
panorama.38-40

COMENTARIO

Ha quedado evidenciado que la antro-
pologia ha considerado como area de in-
terés el estudio del alcoholismo; sin em-
bargo, se quieren hacer algunas reflexio-
nes que permitan, a corto plazo, nuevas y
més vigorosas orientaciones teérico-meto-
dolégicas a fin de ir consolidando tan im-
portante y compleja problematica social
y entre éstas:

1. Integrar los diversos conocimientos so-
ciales, culturales y econémicos con los
biol6gicos que se tienen sobre el alco-
lismo, con el objeto de establecer, me-
diante un anélisis dialéctico, las co-
rrelaciones subyacentes respecto al
proceso salud enfermedad en los ni-
veles rural-urbano y é4reas emergentes,
para detectar los procesos de cambio,

2. Desarrollar una especie de ‘“inventa-
rio” de las diversas investigaciones rea-
lizadas y en proceso, tomando en cuen-
ta las escuelas y teorias del pensamien-
to de las ciencias de la salud y conforme
criterios tematicos, geogréficos, espa-
ciales y de manera particular, pobla-
cionales. Las investigaciones sobre ha-
bitos de beber deben averiguar también
el porqué de la existencia de tales
hébitos; ademads, el papel que los tra-
bajadores de salud habrin de cumplir
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para el tratamiento y readaptacién del
alcohdlico.

Promover el interés entre las nuevas
generaciones sobre el estudio del tema.
Difundir en diversos foros y publica-
ciones lo que se sabe del problema y lo
que hace falta, asi como de las alter-
nativas viables de solucién relativas a
la direccién de la terapia social.
Intensificar el desarrollo de progra-
mas de salud publica para propiciar
los cambios de actitud y de conducta
favorable a la salud individual y co-
lectiva frente al alcoholismo, como un
problema tipicamente interdisciplinario
e interinstitucional.
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ASPECTOS SOCIALES Y CULTURALES DEL ALCOHOLISMO
EN ZONAS MARGINADAS DEL DISTRITO FEDERAL

INTRODUCCION

Efectuar un analisis de los aspectos so-
ciales y culturales del alcoholismo en zonas
marginadas del Distrito Federal deberia
ser una acciéon que se encomendara a un
equipo multidisciplinario de profesionales
de las ciencias sociales. Sin embargo, en
este escrito nos proponemos efectuar
dicho andlisis desde el punto de vista de
la psiquiatria y la psicologia social, disci-
plinas del campo de la salud en donde par-
ticipa un equipo de profesionales como el
psiquiatra, el psicélogo, el trabajador so-
cial y la enfermera psiquitrica. Los datos
que se presentan son el resultado de ocho
anos de trabajo constante y en contacto
directo con zonas marginadas del sur del
Distrito Federal.

De todos es conocido que la concentra-
cibn de las actividades econémicas, edu-
cativas, administrativas y politicas en el
Distrito Federal, junto con el estanca-
miento de las é4reas de agricultura y la
presién demografica sobre las grandes ciu-
dades de la Repiblica Mexicana, son tan
s6lo algunos factores que favorecen la
migracién interna, elemento innegable de
la formacién de zonas marginadas en nues-
tro pais.

Es especial, y de acuerdo a lo que Or-
landina de Oliveira! plantea, desde la dé-
cada de los cuarenta se registra una in-
tensa migracién al Distrito Federal, mis-

* Médico Psiquiatra, Investigador del CEPNEC,
A. C. Director del Centro de Salud Comunita-
ria San Rafael, A, C,
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ma que ha provocado la redistribucién en
el espacio de la poblacién y su concentra-
cién en la ciudad de Meéxico, contribu-
yendo en gran parte al crecimiento de la
poblacién total y al de la econémicamente
activa.

La gran mayoria de estos migrantes in-
ternos acuden a vivir en zonas carentes
de adecuada urbanizacién, con escasos ser-
vicios piiblicos y nulos recursos sanitario-
asistenciales, creando, en no pocas oca-
siones, las llamadas “comunidades mar-
ginadas”,

DEFINICION DE TERMINOS

Marginalidad. El concepto de “margi-
nalidad”, aun a la fecha, es dificil de de-
finir con claridad. Uno de los primeros
intentos, lo ubica al tratar de referir las
caracteristicas de personalidad que se pre-
sentaban en los judios o italianos a su
llegada a los Estados Unidos de Norte-
américa. Park,? Stonequist y Adorno y
Frenkel® refieren que dichos inmigrantes
padecian una especie de choque cultural
cuando trataban de integrarse y adaptarse
a la sociedad americana. El proceso de
choque cultural creaba en los judios e ita-
lianos lo que dio en lamarse la “persona-
lidad marginal”.

En la década de los cuarenta, aparece
el término de “zonas marginadas” que se
acufié para describir algunos lugares de
paises latinoamericanos, asocidndolos a
problemas de subdesarrollo, y caracteriza-
ba a las zonas que aparecian en la peri-
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feria de las ciudades que carecian de todo
tipo de servicios, y sus habitantes, por lo
tanto, vivian en condiciones muy preca-
rias; sus moradores eran en una gran ma-
yoria personas que provenian del medio
rural, carcntes de empleo calificado, sub-
empleados y con un indice de alfabetiza-
cién bajo. Ejemplos de dichas zonas son
las Barriadas de Lima, las Favelas de Rio
de Janeiro, las Villas Miseria en Argen-
tina y las ciudades perdidas de México.
William Manein 4 cuando se refiere a estas
regiones, dice que *...son sectores de
poblacién segregados, en éreas no incor-
poradas al sistema de servicios urbanos,
que habitan en viviendas improvisadas y
sobre terrenos ocupados ilegalmente...”,
“marginalidad” que empez6 a hacerse
notar como una falta de participacién en
el sistema econémico-social de la produc-
cién, con un sistema regulador de consumo
en bienes y servicios muy particular, asi
como en la participaciéon politica formal
e informal que siempre es muy pobre.
No podemos dejar de mencionar en el
andlisis conceptual de *‘marginalidad™ los
trabajos efectuados por Le. is5 en Méxi-
co, que la ha identificado con la “cultura
de la pobreza”. Este autor propone una
lista de mas de sesenta caracteristicas de
comportamiento que junto con el factor
cuantitativo del nivel de ingresos permiti-
rian definir dicha “cultura de la pobreza™.
Con el tiempo se ha demostrado que
este concepto no es privativo de zonas pe-
riurbanas, sino que también es posible en-
contrar zonas con estas caracteristicas en
medios rurales, lo que motivé que diver-
sos especialistas de las ciencias sociales
se interesaran también en el concepto de
“marginalidad”, lo que dio como conse-
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cuencia, por su magnitud, que se le con-
siderara como propio de los paises en vias
de desarrollo.®

A la fecha, sabemos que el concepto
de “marginalidad” rebasa los aspectos pu-
ramente ecolégicos y engloba tanto aspec-
tos sociales como econémicos. Por la in-
teraccion de estos tres factores se han
derivado una serie de dificultades tedricas;
por ejemplo, se ha equiparadq a la “mar-
ginalidad” con la pobreza, entendida como
cultura y no como condicién puramente
econémica como lo planteaba Lewis
en 1962.

Lessa® refiere que . ..la situacién mar-
ginal se caracteriza por la participacién en
actividades econémicas no relevantes al
funcionamiento del sistema...” con lo
que analiza s6lo el factcr econémico como
causa de “marginalidad”; en esta misma
linea de trabajo, Gonzalez Casanova® con-
sidera a los marginados como aquellos ha-
bitantes del medio rural que no se logran
integrar o beneficiar del desarrollo econ6-
mico de la nacién a que pertenecen.

Desde un punto de vista eminentemente
sociolégico, Desal® conceptualiza a la “mar-
ginalidad” como una falta de participa-
cién en los bienes y scrvicios que ofrece la
comunidad en su conjunto, mencionando
que el grupo marginal presenta altas tasas
de desempleo, bajos niveles de alfabetiza-
cién, falta de vivienda, carencia de aten-
cién sanitario-asistencial y concluye plan-
teando que las personas de estas comuni-
dades tienen una franca apatia para la par-
ticipacién colectiva y limitada participa-
cion interna.

Lagarriga® define a la ‘“marginalidad”
como la condicién en la que se encuentran
distintos sectores dentro de los grupos so-
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ciales cuando manifiestan en sus précticas,
sean de tipo econémico, de. orden demo-
grafico, de caracter ideolégico, de natura-
leza politica o de indole social; primero,
un distanciamiento respecto a las précticas
de igual caricter de otros grupos de la
sociedad que tienen un papel dominante Y,
segundo, cuando en forma paralela se ob-
serva de parte de la poblacién en general
una tendencia a adoptar los patrones de
este tltimo grupo.

El anélisis conceptual del término “mar-
ginalidad” permite identificar algunos de
sus posibles factores causales;

1. Factores de orden econémico-social
que se refieren a caracteristicas estructu-
rales del sistema que determinan la im-
posibilidad de una absorcién de la totali-
dad de la poblacién dentro de la economia
del pais, especificamente: desempleo, sub-
empleo, desocupacién disfrazada.

2. Factores politico-sociales que, en
general, se refieren a la distribucién del
poder en la sociedad; a la interdependencia
entre lo politico y lo econémico; sistema
de clases sociales y participacién, asi como
discriminaciones de tipo étnico-cultural.

3. Factores de orden cultural, en el
sentido antropolégico, de la coexistencia
de grupos étnicos distintos.

4. Factores de orden psicosocial; en este
caso la “marginalidad” resulta de una in-
capacidad de adaptacion o de un retraso
en la adopcién de pautas modernas, inca-
pacidad y retraso que pueden resultar, ya
sea de origenes culturales divergentes o
contrarios a los valores basicos que ori-
ginaron histéricamente la sociedad moder-
na, o de la persistencia de factores tradi-
cionales en ciertos sectores de la pobla-
cion,
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5. Factores demograficos. La elevada
tasa de natalidad y decreciente mortalidad
como factor que impide la absorcién de
la poblacién a la economia.

Hasta aqui algunas definiciones teéricas
acerca del concepto de “marginalidad”.
Sin embargo, para ubicar con mayor clari-
dad a los lectores de este articulo, se ex-
ponen algunas de las caracteristicas de lo

que se ha definido como zona marginada
en el D. F.

Son zonas de reciente creacién (promedio
de 10 a 12 afios de haberse creado) con
porcentaje alto de migrantes (74.69% ) ;10
con indice de poblacién de 6.2 personas
por familia, con alto indice de hacinamien-
to y promiscuidad, con deficiente sanea-
miento ambiental, carentes muchas de ellas
de drenaje y alcantarillado, agua en tomas
publicas o bien entregada por medio de
pipas, con limitados servicios publicos ge-
nerales como mercados, teléfonos, correo,
telégrafo y centros recreativos y educati-
vos. La poblacién econémicamente activa
s¢ compone de obreros, empleados y co-
merciantes diversos; el nimero de profe-
sionales no rebasa el 2% y existe una gran
cantidad de subempleados y actividades
artesanales, notandose un porcentaje alto
de desempleados. El nivel de escolaridad
es de primaria incompleta, los ingresos por
familia son bajos e insuficientes, notandose
como caracteristicas de personalidad el
que son suspicaces y desconfiados y poco
colaboradores en actividades comunitarias,
lo que limita las posibilidades de desarrollo
comunal. Existen lideres natos en la co-
munidad que en miiltiples ocasiones son
“utilizados” por los diversos partidos po-
liticos que les ofrecen condiciones que en
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pocas ocasiones les cumplen, con lo que
se acrecienta la desconfianza.

Alcoholismo. En este articulo solamen-
te se mencionara una definiciobn maés, ex-
traida de las zonas marginadas por medio
de una encuesta especifica que permiti6
establecer un programa con tendencias pre-
ventivas en la Delegacién de Tlalpan:!!
“El alcoholismo es un proceso complejo
que en miiltiples ocasiones es el resultado
de la pobre educacién existente, de pro-
blemas familiares, sociales; consecuencia
de la desocupacion, de la falta de recur-
sos econémicos y de la sociedad de con-
sumo en que vivimos, asi como de la in-
discriminada promocion que los medios
de comunicacién masiva efectian a las di-
versas bebidas alcohélicas™.

El contacto con la comunidad nos ha
permitido valorar que el uso y el abuso
del alcohol en muchos casos es tomado
con sarcasmo y, en otros, con un gran
espiritu critico; dos conceptos, uno sobre
lo que es la borrachera y otro acerca de
lo que es el alcohol, es frecuente encon-
trarlos en forma de posters y colocados a
la vista de negocios y en el hogar, por lo
que conviene transcribirlos textualmente:

Borrachera. Es la deshonra de la
patria. La degeneracion de la raza.
El mayor obsticulo del progreso. La
causa de- los crimenes, enfermedades
y miserias. El principal agente de la
locura. El acelerador de la muerte.
La desgracia de la familia. La cau-
sante de rifias y vergiienzas. La que
da a padres, hijos raquiticos y torpes.
La que llena los manicomios de lo-
cos, los hospitales de enfermos, las
carceles de malhechores, el mundo
de miseria y el infierno de conde-
nados.
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Se ve en la anterior definicién que se
acepta con juicio critico una gran canti-
dad de repercusiones del abuso en la in-
gesta de bebidas alcohélicas a pesar de la
cual el indice de alcoholismo cada dia se
incrementa maés.

Por otra parte, la concepcién que se tie-
ne acerca del alcohol como droga, ha sido
difundida inclusive a través de un labora-
torio de analisis clinicos, y a la letra dice:

Su MAIJESTAD EL ALCOHOL

‘Me conoces?. . .

Soy el principe de todas las alegrias,
el companero de todos los goces mun-
danos, el mensajero de la muerte; el
principe que gobierna al mundo.

Yo estoy presente en todas partes;
en todas las ceremonias, ningunac
reunién tiene lugar sin mi presencia;
fabrico adulterios, hago nacer en los
corazones pensamientos negros y cri-
minales; a jovenes y adultos los hago
inmorales y los contemplo satisfe-
cho; soy el padre de la corrupcién
y de la desgracia, enveneno la raza,
mancho los hogares, traigo el envile-
cimiento y la depravacion, la locura,
el crimen, el suicidio.

Yo acabo con la familia, degene-
rando y extinguiendo por completo
la raza, ocasionando los conflictos,
crimenes y desgracias en los hogares;
hago nacer a los nifios raquiticos, re-
tardados, torpes; a los jévenes hago
perder la vergiienza, la dignidad, el
honor, la educacion y la religién;
pongo un velo sobre los ojos y la
conciencia, haciendo parecer el cri-
men cofmo venganza, la abyeccion
como pasatiempo, el adulterio o in-
moralidad como entretenimiento.

Yo soy causante' de las enfermeda-
des y desgracias mas asquerosas y
viles, dolorosas e incurables: tuber-
culosis, cancer, sifilis, tdlceras, tumo-
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res, cirrosis y muchas otras; aspiro
convertir el mundo en un hospital,
en un manicomio y en presidios.

Yo nazco en todas partes; las re-
giones de Laponia, de la Siberia, los
ardorosos valles de Egipto e Italia;
yo tengo mi origen en el trigo, el
arroz, el maiz, la cebada, el jugo de
uva, el jugo de cafa, el maguey. ..

Mi patria es la Tierra; mis escla-
vos los hombres; el que me envia,
el diablo.

Yo soy vuestro Rey.
Yo soy su Majestad el Alcohol.

Cada dia se acepta mas que los facto-
res sociales y culturales de una poblacién
estan ampliamente involucrados tanto en
la causa como en las repercusiones del
uso y abuso del alcohol. Algunos de ellos
fueron ya expuestos por Velasco Fernan-
dez!2 y de estos vale la pena recordar lo
que Bales!® refiere después de efectuar es-
tudios culturales y transculturales. Este
investigador plantea tres posibles formas
en las que la organizacién social influye en
la aparicion de casos de alcoholismo: el
grado en el cual una cultura opera sobre
los individuos para producir agudas nece-
sidades de adaptacién a sus tensiones in-
ternas; las actitudes que la propia comuni-
dad propicia entre sus miembros hacia el
consumo del alcohol y la medida en la
que provee medios substitutivos para la
satisfaccion de necesidades. Las conclu-
siones que Bales plantea tienen, en ma-
yor o menor grado, concordancia con lo
que se aprecia en las zonas marginadas
del Distrito Federal y su tesis de que una
sociedad que produce tensiones internas,
como la culpa y la agresién contenida, la
insatisfaccién social y sexual, asi como
la aceptacién de que el alcohol puede re-
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ducir tales tensiones son factores que fa-
vorecen un alto porcentaje de alcohélicos:
ésta es, también, una tesis aceptada para
las zonas marginadas.

Otro de los factores socioculturales es-
tudiados radica en los diferentes conceptos
que sobre alcoholismo existen, ya que se
ha visto que el concepto que se utiliza en
determinada comunidad puede variar de
un lugar a otro y esto obliga a desarrollar
programas, tanto de atencién como de
prevenciéon y rehabilitacién, de acuerdo
a cada zona en especial.

A nivel universal, han sido analizadas
también las ideas con respecto al valor
y a las funciones simbélicas del alcohol, su
uso en rituales o en eventos sociales pi-
blicos y familiares asi como su participa-
cién en los medios laborales; algunos de
éstos se analizan en cuanto a zonas mar-
ginadas.

Cambio sociocultural. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), a través del
Comité de Expertos en Problemas Rela-
cionados con el Consumo de Alcohol, ¢
plantea la necesidad de estar al tanto de
los cambios en las tendencias sociocultu-
rales de un grupo o sociedad en particular,
ya que esto permitird detectar los grupos
de mayor riesgo. Mencionals que la intro-
duccién de bebidas alcohélicas casi siem-
pre forma parte de un primer enfrenta-
miento con una cultura distinta. Se sabe
que, en principio, el alcohol se consume
para establecer relaciones amistosas, de
negocios o a nivel social, para favorecer
la integracién a un determinado grupo,
pero puede llegar a convertirse en un arma
poderosa que someta a los miembros de
una comunidad.
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En la actualidad, el problema es maés
complejo por la rapida marcha de los pro-
cesos de- modernizacion, lo que facilita la
produccién y distribucién del alcohol en
grandes cantidades. Lo anterior, aunado
al poder adquisitivo, simplifica la obten-
cién de bebidas alcohdlicas y puede favo-
recer el consumo exagerado. Un resultado
de este cambio es la substitucion progre-
siva de las bebidas de tradiciébn por otro
tipo de mayor grado de industrializacion.
Asi también se ha notado un cambio im-
portante en los habitos y modelos de con-
sumo.

En Meéxico, Silva Martinez, conocido
maestro en Salud Piblica, menciona que,
desde la Independencia hasta nuestros dias,
el alcohol es indispensable para todos nues-
tros grupos sociales, en todos los niveles
socioeconémicos y en todas las regiones
del pais. Gran parte de la vida social gira
alrededor del alcohol.

Estereotipos. La imagen del hombre en
una gran parte del territorio nacional se
configura a partir del momento en que
un adolescente es capaz de fumar, tener
relaciones sexuales y poder tomar algunas
copas de vino. El alcohol, para un extenso
grupo social, es un componente de la mas-
culinidad y del estado adulto, y es bastante
dificil luchar contra esa imagen, ya que tal
estereotipo es fabricado y mantenido en
mensajes ocultos y disfrazados de los co-
merciantes que anuncian las bebidas y el
tabaco. El machista de generaciones an-
teriores persiste en la actualidad gracias,
entre otras cosas, a la propaganda: el ca-
ballo ha sido substituido por el coche y
de ahi que expresiones de antafio como
“s mi nadie me gana”, cobran fuerzas de
caballaje de explosion: el arrancén trepi-
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dante del coche o la motocicleta, y la
arrancada polvorienta del caballo cobran
nueva semejanza,

Por lo que se refiere a la muerte, el
machista de esta época tiene la misma
actitud; hay que probar a cada rato, en
las cosas més triviales, que se es valiente,
que no se teme a morir, que la vida no
vale nada. El chiste es afirmarse a como
dé lugar. Los atuendos, el paisaje, el len-
guaje y los modos han cambiado; pero una
observacién no muy profunda deja ver con
claridad los mecanismos mentales que
crearon hace decenas de afios al machista.
Lo anterior es, indudablemente, una repre-
sentacién actual de aquellas actitudes pa-
sadas. Es importante hacer mencién que
el machista rara vez se configura solo, casi
siempre requiere de la mujer, que admira
y da validez a las modas de ese atavico
modo de vida, pero no actiia y no alfaarcce
lo que representa un signo de su pasi-
vidad.

Creencias erréneas acerca del alcohol.
Existen muchas creencias erréneas acerca
del alcohol, las cuales, por si solas, pueden
explicar en algunos casos el abuso de be-
bidas embriagantes.

“E] alcohol es bueno para combatir el
frio”: si bien es cierto que cada ml. de
etanol produce 7.1 calorias, esto no quiere
decir que substituye a ningln abrigo; al
contrario, puesto que el etanol dilata los
capilares, la pérdida de calor es mayor.
Lo que puede al principio dar la sensa-
cién de calor, precisamente cuando es ma-
yor la pérdida de éste. Por otra parte, el
etanol es un depresor del sistema nervioso
central, lo que determina que los centros
nerviosos termorreguladores se perturben
en su funcionamiento cuando la intoxica-
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cién es importante. Los cuadros clinicos
de las neumonias que se presentan con
una alta incidencia en personas alcoholicas,
es una prueba de ello.

“El alcohol es un afrodisiaco’: esta
creencia popular estd basada en el hecho
mencionado por Shakespeare en el sen-
tido de que el alcohol destruye las inhibi-
ciones, pero también disminuye e incluso
inhibe la ejecucién, aumenta, es cierto, el
deseo, pero por el efecto depresor gene-
ral, tiende a entorpecer los actos fisiol6-
gicos.

“La cerveza, bebida de moderacién, no
embriaga’: lo que pasa es que hay nece-
sidad de tomar més cerveza.

“El alcohol, en pequefia cantidad, me-
jora la capacidad de conducir automévi-
les”: si estos sujetos supieran que con tan
solo 0.7 c.c. de alcohol absoluto en sangre
por Kg. de peso, se modifican enorme-
mente las percepciones y las respuestas
reflejas, quizas no lo dirian. Como prueba
de ello, estan los datos que en 1970 el mis-
mo Silva Martinez encontré en un gru-
po de personas que habian tenido un
accidente de transito; de 981 casos, 212
fueron reportados con aliento alcohoélico
sin datos de embriaguez. Es convenien-
te insistir en que el alcohol es un depre-
sor del SNC y su aparente estimulacién
en las etapas iniciales de la intoxicacion
no mejora y si reduce la coordinacion
visomotora, la autocritica, el estado de
alerta y el sentido de responsabilidad.

“Yo sé6lo tomo determinada bebida, nun-
ca cambio porque entonces es mas fuerte
el efecto”: esto no es cierto, ya que el cau-
sante de los sintomas de la embriaguez es el
etanol, independientemente de la mezcla
con que distintas bebidas se hagan.
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“El etanol es un ténico”: creencia ha-
bitual en nuestro medio rural, especial-
mente cuando la mujer estd embarazada
o amamanta al nifio recién nacido, pero
estd demostrado que nunca podran suplir
a una alimentacién regulada y balanceada.

“El alcohol contribuye a estrechar la-
zos de amistad™; la cantidad de rifias acom-
paiiadas de diferente grado de alcoholiza-
cién demuestra que esta creencia es falsa.

No podemos dejar de mencionar tres
aspectos que influyen directamente en el
alcoholismo:

La miseria que es el comin denomi-
nador de las causas sociales que facilitan
el alcoholismo crénico, y las altas tasas
de muerte por cirrosis hepatica en nuestro
medio, ya que el efecto del etanol es mu-
cho mas acentuado en las personas hipoa-
limentadas y con bajos contenidos de vi-
taminas. En las zonas marginadas aumentan
los casos de alcoholismo y cirrosis.

El wrbanismo en cuanto comporta el
trasplante del campo a las ciudades de in-
dividuos escasamente instruidos y poco
precavidos, a menudo obligados a adaptar-
se a condiciones misérrimas y a buscar
consuelo a sus decepciones en cantinas
y pulquerias; los bares son para personas
de otras posiciones sociales y con menor
movilidad. La emigracion hacia el exte-
rior también puede favorecer el alcoho-
lismo ya que el emigrante puede verse
atraido por el alcohol para sentir menos
nostalgia y soledad.

El industrialismo. Nuestros obreros con-
tinuamente acuden al finalizar el dia a
tomarse una copa para liberar las tensio-
nes de un pesado y monoétono dia de la-
bores. En esta situacién es notoria la di-
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ferencia en cuanto a que en las zonas
rurales, los habitos de ingesta de bebidas
son mas acentuados los fines de semana.

Intencionalmente he dejado para fina-
lizar lo referente a la ignorancia, la cual
considero que es el heraldo del alcoholis-
mo, pero no sélo la ignorancia genérica
que impide encontrar mejores medios de
recreacién en la lectura, la cultura y las
relaciones interpersonales entre los hombres
y los pueblos, asi como en el deporte y la
convivencia familiar, sino también a la
ignorancia especifica que la mayoria de
nosotros tiene de los efectos del alcohol.
Esta no comprende solamente los prejui-
cios de nuestra gente inculta, que piensa
que darle pulque a los nifios favorece su
desarrollo por tener una importante can-
tidad de proteinas, sino también a nues-
tra gente con un nivel cultural alto como
a veces pasa con los especialistas del cam-
po de la salud, que no tienen una idea
clara sobre las dosis de bebida cotidiana
para determinar una intoxicacién créni-
ca. Esta ignorancia a su vez es favorecida
por los medios de comunicacién masiva
que son utilizados por el juego de inte-
reses econOmicos, legitimos e importantes
en si mismos, que reflejan la economia ge-
neral de nuestro pais, en donde la pro-
duccién, distribucién y venta de bebidas
alcohdlicas significa percepciones cuantio-
sas.

En las zonas marginadas del Distrito
Federal es factible detectar la influencia
de los cambios socioculturales en la apa-
ricibn de casos de alcoholismo: cuando
estd en proceso de formacién una zona
de estas caracteristicas es frecuente en-
contrar lugares de reunién en donde se
expenden bebidas alcohélicas, muchas ve-
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ces incluso antes de que se creen escuelas,
mercados o iglesias; los tendajones (pe-
quefios puestos de madera y lamina), los
“toreos” y las cervecerias son de los pri-
meros recurso$ con los que se cuenta en
estas comunidades. La formacién de una
zona marginada puede quedar establecida
de la noche a la mafiana, ya que la ma-
yoria de sus pobladores son sujetos que
son invitados a invadir predios, con la
motivacién de que algtin dia seran de ellos.
La mayoria, migrantes internos, aceptan
los cambios de habitos y modos de ingesta
de bebidas alcohdlicas que la nueva comu-
nidad les exige, pero sin embargo, el pro-
ceso de aculturacién y la adaptacién a sus
nuevas condiciones de vida favorece estos
cambios

En un estudio efectuado por el Centro
de Salud Mental Comunitaria “San Ra-
fael”6, en 578 domicilios de 9 colo-
nias con caracteristicas de ser margina-
les, se encontraron datos que nos plan-
tean habitos de consumo peculiares: se
obtuvieron un total de 145 casos que re-
presentan un 25%, y de ellos el 71% re-
fiere tomar bebidas alcohélicas por con-
vivir con los amigos durante las fiestas y
los fines de semana, el 21% lo hace por el
gusto de tomar y el 8% por sentir que
esto le da mas seguridad y los hace sen-
tirse més confiados. Un 44% de ellos toma
en tiendas y pulquerias, 28% en fiestas
sociales, 14% en su propia casa y otro
14% en cualquier lugar. Llama la aten-
cién de este estudio el hecho de que 28%
de estos tomadores acepta como medida
de tratamiento el juramento, otro 28%
nunca ha pensado en controlarse, 22%
ha acudido con médicos particulares, 14%
con médicos de dependencias oficiales y
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el restante 8%, con curanderos; del total
de la poblaciéon solo el 42% ha tenido
contacto con Alcohélicos Anénimos.

Factores sociodemograficos como el
sexo, la edad de inicio en ld ingesta de
bebidas, la clase social y los factores ocu-
pacionales son condiciones que son indis-
pensables de ser analizadas. Se han acu-
mulado datos en nuestro medio que indican
que la proporcién de gente joven que bebe
estd aumentando, de que las cantidades
y frecuencia del consumo estan elevandose
y de que la edad de inicio de la bebida
estd disminuyendo. El consumo excesivo
comienza a edad temprana, dura méas y
posiblemente alcance proporciones mayo-
res que en los grupos que comenzaron a
beber mas tarde. En el pasado, el hablar
de 18 afios como mayoria de edad era lo
que planteaba la posibilidad de ingerir be-
bidas alcoholicas; sin embargo, en la ac-
tualidad, desde épocas mas precoces, los
12 6 13 afios, ya que se aparecian francas
dependencias en estas zonas marginadas.

En cuanto al sexo, no cabe la menor
duda que el mas afectado en cuanto a la
ingesta de bebidas es el masculino, con una
proporcién en estas zonas de 7 u 8 hom-
bres por una mujer; en las zonas rurales
llegan a ser de 20 por una mujer. Los fac-
tores que han marcado estas proporcio-
nes aun estan obscuros, pero se acepta que
en la actualidad hay una creciente tenden-
cia de la mujer a ser mas independiente
y con mayor autonomia y autosuficiencia,
situaciones que podrian ser determinantes.

La clase social que predomina en estas
zonas es de clase media baja a baja, y es
obvio que esta limitante econémica favo-
rece la ingesta de bebidas de bajo costo
pero de alto contenido etilico, asi como
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las bebidas con més elementos de tipo
toxico como el pulque que Ilega a tener
como impurezas alcohol metilico, tan no-
civo para la salud.

En este apartado relacionado con la eco-
nomia de los marginados es necesario re-
calcar que atin con los notorios incremen-
tos en el costo de las bebidas, no dismi-
nuye la venta de las mismas, lo que
nos permite inferir que a pesar de la si-
tuacion, los bebedores no disminuyen su
ingesta habitual, lo que va en contra de la
economia familiar.

Miiltiples estudios indican que existen

' ciertas ocupaciones que favorecen la in-

gestion de bebidas embriagantes, tales como
los empleados de la construccién, obre-
ros y subocupados, por lo que en estas
zonas marginadas es posible hablar de un
mayor numero de casos del sindrome de
dependencia al alcohol.
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LA INGESTION DE ALCOHOL COMO FACTOR
DE COHESION O DISOLUCION SOCIAL

INTRODUCCION

Todas las culturas definen la forma social-
mente aceptada de ingerir alcohol. También
definen los efectos aceptables o inaceptables
que el alcohol puede producir entre los
miembros de la sociedad que comparten
una determinada cultura. Dicho en otra
forma, el patrén de ingestién de alcohol re-
presenta un aspecto intrinseco de la cultura,
junto con la lengua, el sistema de parentes-
co y otras categorias culturales bésicas.

Lo anterior significa que existe en to-
das las culturas una verdadera gramética
de ingestion de alcohol. Queremos decir
que se dan en las culturas ciertas reglas que
consisten en especificar los tipos de bebidas
y las ocasiones en que se beben, los indi-
viduos que pueden o deben participar en su
ingestién, la cantidad a ingerir, los interva-
los entre ingesiones y los efectos esperados.
Los miembros de cada cultura aprenden a
utilizar el alcohol de la misma manera como
interiorizan el resto de su comportamiento
social. Aprenden un conjunto de reglas v,
al seguirlas, aprenden también a compartir
esta gramatica cultural,

¢Porqué es importante, desde el punto
de vista de la cultura, controlar y reglamen-
tar el aspecto de la ingestion de alcohol?

Communitas

Se sabe que cada sociedad debe adquirir
la capacidad de garantizar la convivencia
entre sus miembros: debe defender su

* Antropologa Social. Investigadora del IIMAS,
UNAM.
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estructura. Por otra parte, segiin Turner?®
“...es importante que dicha estructura
pueda también romperse de vez en cuando,
para dar paso a momentos comunitarios
mas libres y mas desinhibidos”. Turner ha
llamado “momentos de communitas” a es-
tas ocasiones en que el individuo se siente
parte de un todo y logra compartir viven-
cias emocionales con el resto del grupo
indiferenciadamente. Estos momentos de
liberacion anti-estructurales deben existir
precisamente para que pueda mantenerse
la estructura social.

Los momentos de communitas se dan
generalmente en los rituales sociales. Pa-
radéjicamente, el ritual que es estructura,
repeticién, reglamentacién de espacios,
tiempos y papeles sociales, suele contener
simultaneamente elementos de communitas
o sea de antiestructura. El uso del alcohol
en estos rituales sirve precisamente, al
igual que otras sustancias modificadoras
de la conciencia, para contrarrestar las in-
hibiciones impuestas por la estructura so-
cial y sus reglas sobre los individuos, per-
mitiéndoles asi relajarse y vivir la co-
munidad.

Evidentemente, la sociedad no puede
permitir que los momentos de communitas
se generalicen hasta dominar la vida so-
cial: seria la confusién y la anarquia. Es
necesario incluso controlar sus manifesta-
ciones, su duracién y los espacios fisicos
y sociales donde es aceptable beber. No
cabe duda, por otra parte, que la ingestién
de alcphol (controlada por la sociedad)

[185]
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puede representar un poderoso elemento
de cohesion social. El alcohol es utilizado
para generar senfimientos de communitas
en'que se comparten sentimientos y pode-
rosas vivencias, fundiendo su identidad con
la identidad colectiva. Es claro que se ha-
blard de abuso del -alcohol cuando su in-
gestibn provoca actos antisociales en que
el individuo rompe o infringe las reglas
de su estructura social.

Aspectos cuiturales del alcohol

(Por qué decimos que el patréon de in-
gestién de alcohol representa un elemento
basico de la cultura?

En primer lugar, porque el patrén de
ingestion de alcohol sirve para marcar ro-
les sociales, el status individual y social,
la pertenencia a grupos sociales. Veamos:
cada sociedad define quién, cudndo y con
quién puede beber o no un individuo. Exis-
ten en muchas culturas, por ejemplo, di-
ferencias marcadas en el patrén de inges-
tibn de alcohol de las mujeres en compa-
racion con los hombres. Emborracharse
suele ser parte del papel masculino en las
sociedades latinoamericanas; pero el mismo
comportamiento en una mujer, o en un
grupo de mujeres, podrd producir repug-
nancia y rechazo social.

En un estudio de una barriada de la ciu-
dad de México, la autora encontrd, al
igual que entre los mapuches migrantes en
Santiago de Chile, que el grupo de “cua-
tes” o ‘“‘amigos del alma constituye una
de las instituciones esenciales de solidari-
dad social entre hombres. Los miembros
de este “grupito” son aquellos con quienes
el individuo puede emborracharse y com-
partir vivencias o confidencias, lo que pre-
supone un nivel de confianza interperso-

LARISSA LOMNITZ

nal considerable. A la vez, esta confianza
se confirma y se reafirma a través del acto
de compartir una borrachera, una expe-
riencia de embriaguez.

El “cuatismo™, o sea la posibilidad de
pertenecer a un grupo de amigos intimos,
implica directamente la obligacién de be-
ber juntos en ciertos momentos rituales.
El hecho de abstenerse de beber es mira-
do con desconfianza, ya que implica la in-
tencién de mantener la mente clara mien-
tras los demas se abandonan a los efectos
del alcohol: el individuo que asi actia
“puede estar tramando algo”, o bien quiere
sentirse superior a los demas.3. ¢

Por otra parte, la regularidad con que
se realizan estas sesiones de embriaguez
colectiva significan un gasto considerable
de dinero en relaciéon a las entradas del
individuo. Las reglas sociales ordenan que
el individuo que lleve una mayor suma de
dinero, ‘‘dispare” alcohol a sus amigos
hasta emparejarse con ellos. Esta costum-
bre inhibe el ahorro personal y mantiene
el grupo a un nivel de pobreza igualita-
rio, impidiendo que se generen diferen-
cias socioeconémicas entre sus integrantes.
La desigualdad socioeconGmica inhibiria
efectivamente lz posibilidad de los inter-
cambios reciprocos de ayuda mutua, los
cuales representan la base del sistema de
seguridad social que permite la supervi-
vencia del individuo y del grupo en ciertos
estratos sociales de América Latina.®

Los marginados

A través ael estuaio de una poblacién
marginada que realiz6 la autora, se tratd
de contestar la pregunta de c6mo lograba
sobrevivir este sector de la sociedad en si-
tuaciones de inseguridad cromica, de bajos
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ingresos y falta de estabilidad de.empleo.
Este grupo carecia de seguridad social tal
como se conoce en los paises industriali-
zados.®

Se encontré que el sector marginado
utiliza las instituciones tradicionales del
parentesco, de la amistad y de las relacio-
nes entre vecinos para estructurar unas
redes sociales muy efectivas, basadas en
un constante flujo de intercambio de bie-
nes y servicios. Es una forma de seguridad
social. Los parientes, vecinos y amigos se
prestan mutuamente dinero, comida, he-
rramientas, ropa, se entrenan mutuamente
y comparten trabajos; cuidan mutuamente
a sus enfermos; participan econémica, so-
cial y emocionalmente en los rituales; y
se ayudan en muchas otras formas.

Para que pueda darse este tipo de inter-
cambio reciproco, es necesario que los in-
dividuos involucrados en las redes tengan
la confianza de hacerlo. Esta confianza
dependera de su relacién social mutua,
la cual debera ser igualitaria, ya que cada
socio de la relacién pone los mismos tipos
de recursos a la disposiciéon del otro en
diferentes momentos. Por este motivo se
requiere que se mantenga un mismo ni-
vel econémico entre los miembros de la
red de intercambio. Desde el punto de vis-
ta de la funcién social de las redes como
mecanismos de solidaridad y de ayuda
mutua, el progreso individual a través del
ahorro es percibido como un factor nega-
tivo; en cambio, el cuatismo masculino
fomenta la solidaridad y redistribuye los
ingresos a través de la ingestién de alcohol.

Vale la pena anotar qué mecanismos
similares de redistribucién econémica, a
través de fiestas, se han documentado am-
pliamente en la literatura mesoamericana
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rural. Los “cargos” son fiestas comunales
campesinas en que la comunidad elige a
sus mayordomos entre los hombres més
ricos del pueblo. El mayordomo goza de
un alto prestigio social en la medida en
que logre organizar una fiesta exitosa:
mucha comida, misica, bebida, fuegos ar-
tificiales, etc. Frecuentemente los “cargos™
dejan al mayordomo totalmente arruina-
do, con lo que se evita el desarrollo de
diferencias socioeconémicas en la comu-
nidad.!

Sexo y edad

Las diferencias sexuales en la ingestién
de alcohol representan una parte impor-
tante de las culturas. Por ejemplo, entre
los mapuches del sur de Chile se acos-
tumbraba antiguamente que la mujer be-
biera al igual que el hombre. Una vez que-
terminaran de servir la comida y de aten-
der a sus deberes domésticos, las mujeres
se asociaban libremente con la compaiiia
de los hombres para beber con ellos.3-5
Los espafioles, acostumbrados a ver en la
bebida una forma de comportamiento mas-
culino, se espantaban al ver que las muje-
res se emborrachaban y las consideraban
inmorales. A medida que los indigenas
fueron aceptando la religién catolica, tam-
bién se modificé el patrén femenino de
ingestién de alcohol; sin embargo, en las
comunidades mapuches méis remotas la
mujer atn bebe. A medida que la comu-
nidad entra en contacto con la cultura na-
cional chilena se adviert® que las mujeres,
sobre todo ancianas, beben a escondidas.
Finalmente, en la ciudad o en las zonas
cercanas a las misiones, se sanciona rigu-
rosamante la bebida entre las mujeres pero
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se mantiene la ingestion de alcohol como
rasgo distintivo masculino.

Asimismo, cada cultura posee normas en
cuanto a la edad en que es licito beber
alcohol. Los antiguos aztecas castigaban
severamente a los adultos que bebieran
fuera de las ocasiones rituales, exceptuan-
do a los ancianos a quienes se permitia be-
ber y emborracharse a discreciéon.® En otras
palabras, se exigia el control de sus fa-
cultades al hombre durante el periodo pro-
ductivo de su vida; en cambio, los ancia-
nos, al no tener ya responsabilidades, po-
dian entregarse libremente a la embriaguez.
Hay culturas que prohiben tajantemente
que los nifios prueben el alcohol, aun en
las fiestas; otras no tienen tales prohibi-
ciones. Entre los mapuches, por ejemplo,
a los nifios pequefios s¢ les da vino mez-
clado con harina tostada como alimento,
para hacerlos fuertes. Durante las fiestas
y borracheras colectivas, los nifios circulan
libres y frecuentemente se emborrachan
sin incurrir en castigos especialmente se-
veros; mas bien se toma con humor.

El paso de la nifiez a la adolescencia
se marca mediante una primera borrache-
ra con amigos, sefial de hombria.® Esta
costumbre existe al igual entre los mapu-
ches y el México urbano, donde los papas
suelen irse a beber con sus hijos cuando
éstos llegan a la pubertad, iniciando asi
una relaciéon de hombre a hombre con
ellos.

Tiempo y espacio

Cada cultura define los momentos en
que es licito ingerir alcohol, asi como los
lugares apropiados para ello. Normalmente
no bebemos en un oficina publica o du-
rante una ceremonia religiosa. En las cul-
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turas mediterrdneas se acostumbra beber
vino con la comida o la cena, pero no en
el desayuno. También se bebe en los ritos
funerarios, lo que no es aceptable en otras
culturas europeas.

Se bebe en cantinas y restaurantes pero
no en tiendas o escuelas. En muchas cul-
turas, el alcohol es ofrecido en ritual de
hospitalidad y se prescribe el tipo de be-
bida y la parte de la casa en que se ofre-
ce. Frecuentemente se brinda; en general
todas las culturas prescriben ocasiones en
el tiempo y en el espacio donde se acos-
tumbra beber formal o informalmente, de
acuerdo a categorias de papel y de status
social.

Clase social identidad étnica

La ingestién de alcohol marca también,
en las sociedades complejas, diferencias de
clase, de status y de etnicidad. En la ma-
yoria de los paises latinoamericanos existe
una clara diferencia entre el patréon de
beber del campesino y el de algunos sec-.
tores de las clases populares urbanas, por
una parte, y el de las clases medias y altas
por el otro. El patrén popular suele pare-
cerse al patrén prehispanico: se ingieren
grandes cantidades de alcohol en los ritua-
les sociales, que pueden durar varios dias
o hasta que el individuo se cae de bo-
rracho. Las bebidas populares suelen ser
de graduacién moderada: chichas, pul-
ques, cervezas y vinos. En cambio, las cla-
ses altas urbanas, en paises como Chile o
Argentina, beben vino diariamente con los
alimentos pero excepcionalmente hasta la
embriaguez. Esto ultimo serfa beber “como
indio” y causaria censura o repugnancia.
Normalmente no consumen bebidas popu-
lares como chicha o pulque sino bebidas
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destiladas, segiin la posicién social. Un
cognac o un champagne serviran para mar-
car ocasiones importantes, y el tipo de
bebidas importadas que se- ofrecen a las
visitas denotara el nivel econéomico de los
anfitriones.

El alcohol sirve para marcar diferencias
ideolégicas: el tequila es “lo nuestro” al
igual que el ron, mientras que el whisky
importado es cosmopolita y hasta trasna-
cional. Asi la ingestién de alcohol puede
servir para marcar distinciones de clase y
de postura nacional.

Hay también grupos étnicos en las so-
ciedades complejas que marcan sus diferen-
cias a través del alcohol. Asi, los judios
de Europa Oriental rechazan la borrache-
ra por considerarla propia de la poblacién
no judia, segin el texto de una conocida
cancién popular. En cambio, los irlandeses
de Estados Unidos son conocidos como
borrachos dentro y fuera de su propia co-
munidad. Son bebedores de whisky; los
italianos de Estados Unidos, en cambio,
beben vino normalmente en las comidas
pero raras veces se emborrachan. Cada
cultura considera normal y correcto su
propio patrén de ingestion de alcohol y
siente repulsién por el ajeno.

Continuidad y cambio

El patrén de ingestién de alcohol es un
subsistema cultural que comparte un len-
guaje simboélico, una gramética de com-
portamiento social. Pero los sistemas sim-
bélicos tienden a perpetuarse, puesto que
cada generacién transmite su idioma y el
resto de su cultura a la siguiente. Esto ga-
rantiza la continuidad de la cultura.

Por otra parte, se van produciendo cam-
bios por la evolucién interna de la cultura:
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su desarrollo tecnolégico, demografico e
ideolégico. También hay factores externos
de cambio: conquistas, difusién. Normal-
mente la cultura absorbe los cambios y
los asimila, asegurando asi su propia con-
tinuigad. Las lenguas, por ejemplo, modi-
fican su vocabulario reteniendo su estruc-
tura sintactica y fonética. El espafiol varia
de pais en pais y aun en diferentes regio-
nes, pueblos, familias e individuos; sin em-
bargo, lo reconocemos como espafiol des-
de Madrid hasta la Patagonia. Eventual-
mente, algunas variaciones se incorporan
al idioma generalmente aceptado, o bien,
si son profundas, conducen a la formacién
de lenguas nuevas de la misma manera
como el espafiol se formé del latin.

Los patrones de ingestion de alcohol
son también sistemas simbdlicos, que han
ido cambiando junto con las sociedades.
En un estudio realizado por la autora,
abarcando 300 afios de historia de los ma-
puches desde antes de la llegada de los
espaiioles hasta 1960, se hallaron cambios
sistematicos en la forma de beber. Origi-
nalmente, la ingestion de alcohol siempre
se asociaba a eventos sociales y rituales:
comidas familiares, rituales locales y ritos
regionales como las grandes asambleas de
guerra, y los eventos del ciclo familiar y
agricola (nacimientos, matrimonios, fune-
rales, cosechas).

No se concebia que una persona pudie-
ra beber sola, por gusto, ya que la inges-
tion de alcohol constituia un acto social
por excelencia.

Se bebian licores fermentados de baja
graduacién alcohélica: chichas. Cada tipo
de evento iba asociado con una variedad
de chicha (segin la fruta o el cereal que
servian para su elaboracién), y con una
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cantidad prescrita. Habia rituales especia-
les, no cotidianos, en que se comfa, se
bailaba, se charlaba, se jugaba y se bebia
durante varios dias hasta la inconciencia.

La mujer bebia algo menos que el hom-
bre, pero en la misma forma. También
bebian los nifios. Aparentemente, la fun-
ci6én del alcohol era fomentar la cohesién
social al nivel de los diferentes grupos y
niveles de agrupaci6én tales como familias
extensas, linajes, clanes locales, regiones,
tribus y federaciones. Existian rituales o
festividades a cada nivel. Los espafioles
manifestaron sentir repugnancia por las
borracheras rituales de los indigenas: sin
embargo, las bebidas de jugos fermentados
aparentemente no tenian efectos desas-
trosos para la salud.

A la llegada de los espafioles, junto con
los mercados, se introdujeron nuevos ti-
pos de bebidas alcohdlicas. Pasadas las
primeras derrotas militares y sus efectos
desmoralizantes, la poblacién fue diezmada
por epidemias. La crisis social se reflejo
en la ingestién de alcohol. Los indios apa-
recian borrachos en las calles de las ciu-
dades y su patrén de ingestion ritual se
desorganizd.

La poblacion mapuche se repleg6 al sur
del pais manteniendo su identidad como
una “repidblica” no conquistada. La ren-
dicién final de la Araucania ocurrié hasta
1886, bajo la republica. Asi, hubo un pe-
riodo de convivencia de mas de 150 afios.
Los fuertes espafioles de la Araucania
fueron convirtiéndose en ciudades fronte-
rizas, mientras la poblacién mapuche con-
servaba su propia organizacién social y
cultural. Durante las largas épocas de paz,
los mercaderes espafioles penetraban en
la Araucania cambiando rifles, azdcar y
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ron por cabezas de ganado. Se introduje-
ron asi los licores destilados como elemen-
to de prestigio junto al azidcar, las herra-
mientas de acero y las armas de fuego. Se
cre6 un complejo comercial para el in-
tercambio de mercado: los indios tejieron
cobijas de lana durante el invierno, las
que trocaban por ganado en la Argentina
en primavera, y arriaban ¢l ganado hasta
los fuertes chilenos donde lo vendian por
monedas de plata.

En los fuertes ya no se bebia en la an-
tigua forma ritual sino en la forma pre-
dicada por el intercambio de mercado. Se
compraba alcohol en una cantina. La de-
sacralizacién del patréon de ingestion de
alcohol y el uso de licores fuertes produ-
jeron un efecto desorganizador en la cul-
tura: indios borrachos tendidos en las
calles. Un alto porcentaje de los ingresos
de los indigenas era invertido en alcohol,
produciéndose una dependencia cada vez
mayor. Los colonos, espafioles primero y
alemanes después, se aprovechaban duran-
te el siglo xix de esta dependencia para
adquirir tierras a cambio de alcohol, hasta
producir el desmoronamiento de la socie-
dad mapuche y su eventual rendicién en
1886. El general chileno, victorioso, infor-
mé al presidente de la Republica que la
rendiciéon de la Araucania tnicamente
habia costado “mucha fiesta y mucho
mosto”’

Los indigenas fueron integrados a reser-
vaciones. Con una poblacién inicial de
30.000 al momento de la rendicién, su nu-
mero hoy se estima en més de un millén.
Comenzé entonces un periodo de recons-
truccién y revitalizacién de la cultura ma-
puche, que se reflejo en el patrén de in-
gestién de alcohol. Vuelve el patrén ri-
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tual y social de beber y se ritualiza incluso
el acto de beber en la ciudad. Hoy el ma-
puche que va al pueblo para comprar y
vender termina su dia de mercado en la
cantina, pero no se emborracna solo: bus-
ca a un amigo o socio. Esto ha producido
una interaccién social entte miembros de
diferentes reservaciones, generalmente pa-
rientes o amigos, que asi refuerzan sus
lazos de solidaridad regiondl e intercam-
bian informacién personal, politica y sociai.

En 1968, la autora encontré el patrén
de ingestiéon de alcohol en la reservacién
extraordinariamente parecido al descrito
por Pineda y Bascuiian hacia 1540.7 El
beber era un rito social. El patrén feme-
nino habia cambiado; pero el masculinbd
se mantenia igual al original. El bebedor
solitario era considerado como aberrante.

En los migrantes mapucHes a la ciudad
se observé claramente el cambio en el pa-
trén de ingestion de alcohol.® Al principio
los migrantes bebian como mapuches, va-
rios dias seguidos hasta acabar el dinero
que necesitaban para alojarse y comer.
Aparecian entonces los bebedores solita-
rios, hasta que los mapuches se discipli-
naban a la cultura urbana y se integraban
al proletariado urbano. Aprendian a beber
tinicamente los dias de raya, sobre todo
los sabados por la tarde después del partido
de futbol. Aparecian los circulos de ami-
gos bebedores como una variante social,
y las mujeres dejaban de beber.

Al fin se mantuvo la regla de beber en
grupo, de beber como rasgo de masculi-
nidad, y para mantener sy solidaridad e
identidad social como mapuches a través
de la participacién en sus rituales. A tra-
vés de 300 afios de historia, los momentos
de crisis producen efectos desorganizado-
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res (beber solo y emborracharse con be-
bidas fuertes), pero una vez pasada la
crisis el patr6n vuelve a ritualizarse y
“mapuchizarse” aunque pueden incorpo-
rarse algunos cambios. Hasta hoy se man-
tiene la costumbre de beber en ciertos ri-
tuales, que marcan la diferencia entre el
campesino chileno y el mapuche, tales
como el “guillatin™ y los festejos fune-
rales.

En general el mapuche nunca bebe solo.
Si bebe como un rasgo de masculinidad.
La reciente apariciébn del protestantismo
entre los mapuches ha introducido una
nueva variante: el abstemio. Se trata de
una de las pocas salidas socialmente acep-
tables a la obligacién de beber en grupos
de amigos. Los principales cambios en el
patrén de ingestién de alcohol se refieren
al tipo de licor, al hecho de comprar la
bebida en el mercado, a la costumbre de
beber en los pueblos y a la modificacion
del patrén femenino.

Conclusiones

La ingestion de alcohol puede interpre-
tarse como factor de cohesién o de diso-
lucién social, segin las circunstancias his-
téricas. Todo el patrén es definido por
la cultura, incluso el efecto esperado que
producira el alcohol en el organismo. Por
ejemplo, la reaccién del individuo depen-
dera de si se consideran licitos o no ciertos
comportamientos tales como la agresién,
las actitudes ridiculas o violentas, o la de-
sinhibicién sexual. Habra buenos o malos
bebedores segiin los patrones de cada
cultura.

Un mismo acto de beber podré implicar
una comunién que refuerza la cohesién
social de los miembros de una cultura, o
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podra significar lo contrario. En las ba-
rriadas de Santiago y de la ciudad de Mé-
xico, el consumo colectivo del alcohol se
usa para reforzar la confianza entre indi-
viduos que participan en una red de re-
ciprocidad, impidiendo la estratificacion
econémica y manteniendo abiertos sus ca-
nales de ayuda mutua que son los que ga-
rantizan la supervivencia de la comunidad.
Sin embargo, los individuos méas pobres y
desprestigiados son los borrachos solitarios
y viciosos. El grupo define en qué momen-
to un individuo se vuelve vicioso: gene-
ralmente es el punto en que el abuso del
alcohol amenaza la supervivencia de la
familia o del grupo social,

También en los rituales y las ocasiones
de communitas hay limitaciones al com-
portamiento permitido; por ejemplo la vio-
lencia fisica que llega al asesinato o a las
transgresiones sexuales. El uso del alcohol
es un arma de doble filo, puesto que pro-
mueve y amenaza la sociabilidad. Por lo
tanto. las ocasiones de communitas son
controladas por la estructura.

El alcoholismo es consecuencia de la
secularizacion y desritualizacién del patrén
de ingestion de alcohol. Convertido en
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mercancia y utilizado como un medio de
escape a ciertas situaciones politicas o so-
ciales, el alcohol promueve la disolucién
y desorganizacion de la sociedad. El alco-
holismo debe verse entonces como un re-
flejo de las enfermedades de una sociedad,
mas que como su causa.
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LA CONCEPCION DE PROBLEMAS ASOCIADOS
AL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA HISTORIA DE MEXICO

INTRODUCCION

En México, desde hace muchos afios han
sido reconocidos diversos problemas aso-
ciados al consumo inmoderado de bebidas
alcohodlicas. La ingestion de alcohol ha
sido analizada desde diversas perspectivas
teérico-metodolégicas, que han dado por
resultado enfoques cualitativamente distin-
tos y, por consiguiente, acciones diferen-
ciales para su control.

La conducta del beber, aparentementg
simple, requiere, para su estudio, de una
multiplicidad de dimensiones. Como pro-
blema multifacético y multicausal, el al-
coholismo (y el consumo inmoderado de
bebidas alcohdlicas) se ha enmarcado den-
tro del campo de estudio ae la salud men-
tal y, mas recientemente, de los profesio-
nales de las ciencias sociales, al reconocer-
se el hecho de que los problemas asociados
al consumo rebasa el campo de la salud
individual del bebedor, afectando de mul-
tiples maneras todas las esferas de su vida
familiar y social.

De la concepcion diferencial que se ha
tenido del tema en distintos lugares y di-
ferentes periodos de la historia, se ha de-
rivado una serie, también diferencial, de
estudios, acciones, sanciones juridicas y
sociales, etc. Al mismo tiempo, y como
consecuencia, los recursos destinados a la
atencién de esta problemética han variado,

* Socibloga. Maestra en Demografia. Jefe del
Departamento de Eventos Especiales de la Direc-
cion General de Asuntos del Personal Academlw
de la UNAM, Investigadora del CEPNEC,

Ma. pEL PiLAR VELAsco MuNoz-LEpo*

en funcién del enfoque empleado en el
analisis.

En este capitulo expondremos algunas
de las consideraciones mas importantes en
torno al analisis de ciertos diferenciales
histéricos del problema del consumo de
alcohol en nuestro pais. Cabe mencionar
que se trata de la presentacion de una
parte de las conclusiones de un proyecto
de investigacion mas amplio, desarrollado
por diversos especialistas**.

Como método aproximativo, hemos di-
vidido el trabajo en dos partes fundamen-
tales. En la primera, seran tratados algu-
nos de los problemas asociados al consumo
de alcohol en México; se incluyen aspec-
tos relacionados con la definicién, las va-
riables analizadas y algunas cifras estadis-
ticas. En la segunda, se presentan parte
de las acciones que han sido implantadas
en nuestro pais para abordar el alcoho-
lismo y el consumo inmoderado de bebidas
alcohdlicas. Finalmente, incluimos una
seccion de consideraciones generales sobre
los aspectos analizados en el trabajo.

1. Evolucién histérica del concepto
de alcoholismo en México

Con el objeto de analizar los diferentes
enfoques empleados en México para es-
tudiar los problemas asociados al consumo

*# “Proyecto sobre las variables que inciden en
el consumo de licores (bebidas alcohélicas de alta

graduacion)”, desarrollado mediante convenio en-
tre la Secretaria de Salubridad vy Asistencia (SSA)
v el Instituto de Investigaciones Sociales de Ia
UNAM (IISUNAM), v en el que participaron
diversos especialistas,
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de aleohol, se hace necesaria una mvisic’m j
historica que permita descubrir los elemen- .
105 que-caracterizan €l anélisis de los pro-
blemas vinculados a la ingestién anormal

de alcohol a travcs del tiempo.

Existe “ufi ntimero Timitado de’ trabajos’
que abordan los antecedentes histéricos .
del “consumo deé bebidas alcohélicas en’
“debe hacerse:
mencion ‘espetidl de los ‘elaborados por:
Gruzinski y Calderén’ sobre diversos aspec-.
tos de la’ imgestion de alcohol entre los.
pueblos prehispanicos, y ‘de la investiga-’
citn llevada a cabo por'Guedea, quien ana-:
elementos * del alcoholismo
durante la época colonial, en Ia ciudad de

TUEStro. pm Entre éstos;

liza “alginos

México.

Gru:anskj 1 por ejemplo, analiza el con-.
trol y Ia répresién respecto al consumo de’
alcohol y la sexualidad entre los mexicas,’

en el contexto de la brusca aculturacmnﬁ
que desarticula a la comunidad, al mismo:
tiempo que muesira como esa aculturacién’
dtrapa a Ta sociedad azteca enfre las creen-
cias ancestrales y la alternativa cristiana.’
Si bien no se trata de un estudio especi-,
fico sobre alcoholismo, de este trabajo es:
posible desprender algunos elementos lti-
Ies para caracterizar el contexto en cl que:

se desarrofla la ingestién de alcobol.

Calderdén,? por su parte, hace referen-

cia a la historia del descubrimisnto del

pulgue {octli), enfatizando la frascenden-:

¢ia mitico-religiosa del mismo en la re-

ligién mesoamericana, citando algunas de:

las deidades directamente vinculadas a la
bebida v a la embriaguez.

Ante los problemas. ocasionados por la?
ingestion. excesiva de bebidas embriagan-
tes, los pueblos preirispanicos dictaron se-
veras leyes pdra restringir su consumo. Sm
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embargo de Ia mformamén dlspomble no
puede desprenderse la evidencia de un ver-
dadero problema de alcoholismo entre
estas civilizaciones, puesto que ¢l consumo
de bebidas alcohblicas era limitado, aso-
ciado a rituales y ceremoniales de carac-
ter religioso.

De acuerdo con los trabajos anahzados
puede afirmarse.que es hasta el, 51g10 XVHI
cuando, en la cmdad de. México. y en
el pafs.en general comienzan a. ewdcnmar-
se algunos . de los. problemas ocasmnados
por la mgestwn excesiva. de. alcohol Gue-
dea?® analiza una serie de documentos de
la época, en los que se muesira el empefio
de las autoridades por sujetar a. Ios habi-
tantes de la cindad a-un cstn__c_to.contml,_
v la preocupacién. por frenar v regular la
produccifn, circulacién y consumo de.be-
bidas' embriagantes, que dificultaba y en-
forpecia la tarea.de gobernar. :

Aunque seria indispensable una inves-
tigacién historica-- mucho+mas exhaustiva
para comprubarle, quizid una de ‘las prime-
ras manifestaciones de la probleméatica del
alcoholismo puede ser encontrada en el
escrito que los habitantes de los barrios de
Santa Cruz y la Palma dirigen al virrey;
en el que se hace referencia a los desér-
denes provocados por quienes frecuentaban
ias tepacherias y vinaterias.

Trabajos posteriores como los de Cliva,’
Valenzuela,® Carbajal” y el Partido Socia-
lista Fronterize de Tamaulipas,® nos mues-
tran la horida preccupacién de ciudadanes ¥
antoridades por las consecuencias socidles
de ta ingestion inmoderada de bebidas alco-
hélicas. En todos estos documentos encon-
tramos referencias a la magnitud del pro-
blema, asi como a las consecuencias socia-
les, ecandmicas, politicas y orgénicas.
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Si en la época prehispanica el alcoholis-
mo no representaba un problema social
grave, durante la etapa colonial —y en
afios posteriores— encontramos ya una
preocupacion creciente por sus consecuen-
cias. Al ser suprimidas las sanciones y los
controles establecidos por los aztecas, y
al cambiar el sentido que esta civilizacién
imprimia al consumo de alcohol, éste se
incrementa notablemente y ninguna de las
medidas adoptadas desde entonces ha
sido suficiente para controlarlo,

A partir de la época colenial, la con-
cepcién del alcoholismo y del consumo in-
moderado de bebidas alcohdlicas ha varia-
do considerablemente y, podriamos decir,
que existen tantas definiciones como espe-
cialistas interesados en el problema. Du-
rante la etapa virreinal (y atin a princi-
pios de este siglo) se habla del alcoholis:
*mo como de un vicio degradante, y no es
sino hasta afios recientes en que empieza
a concebirsele como una enfermedad.

De los principales trabajos elaborados
a principios de este siglo, destinados al
anélisis de las consecuencias de la inges-
tién inmoderada de alcohol, es posible ex-
traer conclusiones generales sobre la con-
cepcion de la problematica que aqui nos
ocupa. Oliva,’ por ejemplo, destina su ana-
lisis a las consecuencias sociales y fisicas
del alcoholismo, enfatizando estas tltimas.
Asi, detalla cuidadosamente los dafios pro-
vocados por el alcohol en los diferentes
sistemas (aparatos digestivo, urinario, cir-
culatorio, nervioso y respiratorio) y sefiala
los diferentes periodos de intoxicacién al-
cohélica. El alcoholismo es concebido aqui
como un conjunto de trastornos anatomi-
cos y funcionales que tienen consecuencias
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organicas (meramente individuales) y so-
ciales.

Valenzuela,® por su parte, da a conocer
algunas particularidades del alcoholismo,
en tanto que el problema afecta a los in-
tereses sociales, “la paz y el porvenir de
las familias”. Al recoger las experiencias
de un conjunto de alcohélicos, el autor
concibe este problema como enfermedad,
pero en miltiples ocasiones sefiala al al-
coholismo como “vicio pernicioso”. El
autor elabora una clasificacién de los be-
bedores excesivos, de acuerdo a ciertas ca-
racteristicas especificas (fundamentalmen-
te las motivaciones para la ingestién), de
la siguiente manera:

a) Alcohélicos por gusto.

b) Alcohélicos por conviccién (alcohé-
licos razonados que obran con toda
premeditacién).

c) Alcohélicos supernumerarios o de
buena fe (aquéllos que no son vicio-
sos con toda intencién).

d) Alcohélicos cortesanos (los que se
preocupan de muchas ceremonias re-
lacionadas con el consumo, “lo con-
cerniente a los vicios™)

El trabajo del Partido Socialista Fron-
terizo de Tamaulipas® expone diversas con-
sideraciones de caracter médico ¥y social,
tales como el dafio a distintos 6rganos
(corazén, higado, rifiones, estébmago, ce-
rebro, etc.), las estadisticas de crimenes
y delitos relacionados con la ingestion de
bebidas alcohélicas, etc. Aunque no se
trata de una investigacién propiamente
dicha, maneja aspectos médicos (intoxica-
cién de las facultades mientales, cirrosis
atrofica del higado, problemas de los cen-
tros nerviosos, etc.), legislativos, sociales
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y econdémicos (violencia, delincuencia - ju-
venil, suicidios, aspectos de la economia
familiar, etc.} ¥.. fundamentalmente, los
relacmnados con, la,. reglamt.ntacmn

. A partir de CNtONCEs, NUMErosos traba-
jos han sido elaborados -en torne.a diver~

sos aspectos del consumo de alcohol, pero

es necesario destacar que, ain deptro de.
aquéllos que parten de -definiciones en las.
que la ingestion. inmoderada es considera--

da como. enfermedad, encontramos dife-
rencias. sustanciales que van desde la ex-
plicacién y la concepeién meramente of-
ganica, hasta las que introducen catego-
rias de caricter socioldgico. -

Recientements, sin embargo, ‘han pre-
dominado fas definiciones que  intentan
vincular lo individual ¥ organico con las
caracteristicas socioeconomicas de Ta co-
munidad. Ahora, se estd dé acuerdo en
que lo social constituye lo predomiinante
y, al mismo tiempo, lo mas complejo de
la problematica del aleoholismo. Variables
tales como la cantidad dé- alcohol inge-

de dependencia fisica o -psicologica, etc.,

son criterios demasiado estdticos para ser |
- criterios para concebir ‘al -alcoholismo” v’
- a la ingestion excesiva de bebidas-embria-
que, en la actualided, se resalte la actitud

suficientes e¢n cnanto a la proposicién de
pardmetros univ ersalmente validos, De ahi

del sujeto alrededor de la bebida, turnando
en cuenta que uno de los factores de con-

discta bisicos cv la bisgueda ds un cambio .

de Ia situacidn

A palt T \j"’
enfoques; diversas ;mwngacmn%

sspecifica en fa qus se vive.

Hewvadas

# cabo propousn alternafivas de definicion |
clasificacinnus del bsbe- |

del alenholizme,
dor, causas v consecuencias de I inges
tish excesivs, ofo. Sin embargs, o
' estal

gicameniz  resalta $fiel establecer

-tonus,
“en nuestro pafs. :lmestlgauonea vahosw; que.
:rms permltcn dproumﬂrnns a mfra' SOth.

- MAe DEL PII.}\R VELA.SCO hlUN(E—L]:.I}O

31nd1ce de consumo . debido a que,. entre
fot1as COSas, los. datos. dmpombles que s¢
refieren a cifras de produccion, venta y
ﬁconsumo por tannha _gte., estan u]ctos 2

idiagn tIC().‘; el temm: a as sanc:oncs s:y
.mahas, B, '

La. magmtud dei problema rcsulta, en—
dificil de medir, anagque cwmtcn_.

;co ul que mues’sra la diversidad dé Crite-
 rios empleados en la definicion “del al«.o-
" hélico, darids por resultadc’ estimationay
* diferentes. Aunque no ‘comprende las de<:
finiciones empleadas en cads ‘trabajo par-
ticular; Hemos' transcrito aqui“el’ fuadro.
rida, la frecuencia de la ingestion, el grado © con ¢l objeto de facilitar el unalisis de
- las cifras. resultantes (tabla 1).

Se puede observar que existen diversos

ganies; aparcee claramente que las esti-

' maciones varian de acgerdo:a la poblacion
- de Ta gque se trate y al método empleade

para- medit ¢l consume inmoderade. Sip

: unbarge resulta de gran utilidad pava c0~

éste v de ofros criterios v .

naeer,

entre  ofros  aspecios, el tipo

: w.wé‘ae gue son Hevados o cabo oo nuee

.(Lr*dﬁio— :
wno

Figacionss

tro pafs vy los resaltados th.ﬁ:‘nidss,.

Asl oomn en 2l ouadre
tales oM, *‘alc@rmh.,u 'f-, SuEG
consuetndinario del aleobol’ y alta fre
cueneia de la ingeston’, cxisten ptras i
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sificacionés interesantes e igualmente im-
portantes. La Asociacién Psiquiatrica Me-
xicana emplea los siguientes criterios:

Ingcstion excesiva de alcohol, de carac
ter episédico.

Ingestidn ' excesiva, de carécter intef-
mltcnte.
P Adiccion al aicohol. o

Autores como Velasco Fernindez’® ha-
bian de alcoholisme intermitente (caracte-

rizado. por la incapacidad de detenerse una
vez ‘que se ha iniciado la ingestién -de al-
cohol, y que cursa con periodos variables .

de abstinencia) v .alcoholismo inveierado
(caracterizado por la pérdida de la libertad

para abstenerse de ingerir alcohof, por lo .

que tiene que hacerse cotidianamente).

Autores de diversos paises (gue han in-
fluido en las conegepciones gque actaalmen-
te existen en nuestro pafs) intreducen los -

conceptos de alcoholismo agudo, crénico,

neurdtico, compiicado, alcoholomania, etc. -

(Perrin, Jellinek y otros);

farmacodependencias han sido emipleadas
para el caso del alcoholismo {como sucede |

con Glenn}.io 11

Vemos, enlonces, que existen diversos !
criterios para definir al alcoholismo y al
bebedor excesivo, lo que repercute de ma- |
nera directa sobre los resultados de las .
mediciones que se intenten. Al respeclo, es :
importante sefialar que las tipologias des- |
arrolladas, en su mayor parte, toman como ;
criterios fundamentales, elementos de orden

médico, organico o biologico (manifesta-

ciones de caracter individual), dejando de :
lado una gran variedad de factores socia- -
les, econdmicos v culturales, que permi-.
tirfan a los investigadores de las ciencias

incluso las ti- -
pologias disefiadas para el analisis de otras :

Ma, DEL PILAR VELASCO MUNOZ-LEDO

sociales anghizar la problemétlca desde otra
- perspectiva.
- Si el problema de la deflnlc:lﬁn ¥ la cla-

| .. sificacién resulta importante y dificil, lo

“es més atin ¢l d¢ la investigacion sobre Jas
| égusas que motivan la ingestién inmodera-
" da de bebidas ‘alcoholicas. En este campo
" los estudios son menos NUMELOSOS Y, ann-
. que la mayorfa de los autores coinciden en
- seflalar la existencia de factores de orden
. biolagico ¥y socroeconomlco ne ~hemos
- encontrado adn traba]os desnnados a su
l».clasmcacmn interpretacion Y analisis. La
gran . ‘mayorfa de las’ veces se confunden
‘las causas y los efectos, mostrahdo una
% linea - .divisoria diffeil- de distmgun’.

Entte los factores. que se ericuentran
* vinculados -al tipo de’ bebida, cantidad y
" frecuencia, se sitiian la edad, ¢l sexo, el

. grupo étnico de pertenencia, la afiliacién
-~ religiosa, el nivel de instruccion, el estiato
- socioecondmico, la ocupacién, el grado de
* urbanizacién, la publicidad, etc., y otros
* factores de conducta tales como las ¢xpe-
riencias de la infancia, fos contactos com
- bebedores y no bébedores, eic.19, 12

Algunos autores han querido encontrar
' una causa fnica explicativa del problema,
- pero sabemos actualmente, por diversos
trabajos, gue el alcoholismo es un proble-
ma de muchas facetas y de tipo multicau-
sal, v que existe toda una gama de facto-
res predisponentes y - .desencadenantes del
mismo. '

En definitiva, mientras mayor cantidad
de estudios se acumulan, con mayor cla-
ridad se observa la existencia de una gran
yariedad de problemas en torno a.la be-
bida, diversos. tipos de pérsenalidades gue
los sufren y.gran variedad de razones para
comenzar a beber y para continuar ha-
ciéndelo basta alcanzar niveles peligrosos.
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Desde los estudios de Valenzuela,® en
1900, se habla de la ambicién y de la
decepcién como factores causales del al-
coholismo, y se clasifica a los alcohdlicos
de acuerdo a las motivaciones para beber.
En la actualidad, los factores influyentes
y las teorias respectivas que se valen de
ellos, pueden ser agrupados en forma Htil,
aunque no exhaustiva.

De entre los factores fisiologicos se des-
taca, generalmente, la concomitancia que
los defectos genéticos, fisiolgicos, meta-
bélicos vy nutricionales tienen con factores
psicolégicos y culturales. Se sabe que los
factores genéticos juegan un papel muy
importante, pero que es necesaria la con-
juncién de otros elementos para alcanzar
un valor patogénico.1?

Muchos autores no han podido ponerse
de acuerdo en cuanto a la explicacién de
los factores psicolégicos que se han anali-
zado en torno al origen del alcoholismo.
Sin embargo, se ha sefialado que, entre
las caracteristicas psicologicas y psicopato-
l6gicas de orden clinico, las mis comunes
y predominantes entre los alcohélicos se
refieren a las neurosis, a la incapacidad
de relacionarse con los demas, a la inma-
durez sexual y emocional, al aislamiento,
la dependencia, el mal manejo de las
frustraciones y sentimientos de perversidad
e indignidad, la privacién emocional de la
infancia y la pérdida de la autoestima.l?

En cuanto a los factores socioculturales
que intervienen en la génesis del alcoholis-
mo, cabe sefialar que participan aspectos
muy importantes, tales como la familia, su
constitucién, el tipo de relaciones inter-
personales al interior y exterior del nicleo
familiar, los procesos de enculturacién y
socializacién, el tipo de bebidas, las creen-
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cias y costumbres relacionadas con el con-
sumo, la vision que las comunidades tie-
nen del problema y de los individuos que
lo sufren, las reglas del beber social, las
sanciones, la disponibilidad y la accesibili-
dad, etc. Hay incluso autores que sefialan
que una de las causas del alcoholismo
puede ser encontrada en el papel que de-
sempefia el alcohol dentro de las comuni-
dades. Estudios especificos en comunida-
des rurales han llegado a encontrar tam-
bién una relacién entre el alcoholismo y
los bajos indices de productividad, bajos
ingresos familiares, indices elevados de emi-
gracién, etc., aunque estas condiciones no
se encuentran presentes en otros casos de
alcoholismo.!2

Otro grupo de trabajos, mis numeroso,
se destina al anlisis de los efectos del
alcoholismo en la sociedad; se estudian
estadisticas de suicidios, homicidios, muer-
tes violentas, divorcios, ausentismo labo-
ral, etc., en relacién al consumo de alcohol,
pero aun en estos casos, la informacién
no es del todo confiable, llegando incluso
a ser contradictoria, dependiendo de las
fuentes a las que se recurra.

Curiosamente, son numerosas las decla-
raciones de funcionarios de diversas de-
pendencias sobre aspectos relacionados con
el alcoholismo. Médicos del IMSS, del
ISSSTE, del Servicio Médico Forense, de
la SSA, de hospitales psiguiétricos privados
y oficiales, funcionarios del IMCE, etc.,
proporcionan estadisticas cuyas fuentes se
desconocen, pero que son capaces de crear
desconcierto y confusién entre el publico
en general y entre los estudiantes de la
problematica.2!

Existen estudios sobre las pérdidas eco-
némicas relacionadas con la ingestion de



alcohol,19-sobre. la smortalidad: por cirrosis -
- ma en forma. gichal, En general; los auto-
recta. o indirectamente vinculadas--al al-
cohol— . (suicidios,” homicidios, hechos vio- .
isntos, etc.),?2 sobre. -divorcios, ¢ etc. Esto :
- analizarla: detalladamente- y -sin-explicar-

hepatica y. asociada a._ oiras. causas —di-

es:la-parte; relativa. a Jos.-efectos sociales;

culturales, - politicos;. econdmicos, -etc., -de -
la ingestion. inmoderada..que -es; junto .con -
los. aspectos médicos, la-mas analizada en
nuestro.. pais. Sin. embargo,.- las -carenctas
son mayores en lo que. se refiere a la ex- .
plicacién del fendmeno y-sus causas. Con- -
vendria. recordar: -que..se- ha: llamado la -
atencifén sobre . algunos aspectos  sociode-
mograficos basicos; -en. la-informacién del
bebedor;, sus habitos de. ingestion; en la .

opirion que del iransgresor se tiene, ete.,
¥ 4que, por fanto,.

fos patrones de Ja comumdad

to a Jos aspectos psicolégicos, mirar a la

patologia . solaments a nivel individual es
reduciz el problema: es la sociedad v Jos
individuos que la integran, los que ge- -
-resulta indis- - 5. aspectos mitico-religiosos, ¥ :parece sef

pensable analizarlo desde ei punto de vista - que no-existia un problema serio de ‘alco-

- holismao..

normativo. en el que lfos aleohélicos se en- © efectos dafiinos dela alcoholizacién, fueron

cueniran inmexsos, y las reglas sociales . dictadas severas leyes. para Testringir su

gue actfian como. mecanismos para cana- © consumo. Desde los simples *‘consejos” que

lizar el comportamiento.: Los  problemas = ¢l emperador acostumbraba dar inmedia-
de Ja ingestion que aparecen dentro del : tamente después de la. coronacion, las san-
contexto social no deben.ser vistos como.: ciones abarcaban el repudio social y ¢l cas-
- tigo fisico (corte de pelo, cacarcelamientos,

. destierto, pena de muerte, etc.).?

neran el alcoholismo. Ast,

socioestructural, enfatizando en el sistemna

sintomas privados del bebedor, sino como

reflejo. de la estructura social en la que
se yive.lt

Resulta evidente, pues, la necesu:lad dev;
explicar el alcoholismo desde diferentes
puntos de vista, con un enfoque multidis- -

€s . necesario. también ?
anallz:ar si el uso de alcoho] es soc1almeme ﬁ

pmblamatlco o cultaralmente integrado a ' tificados. desde hace muchos afios; .y han

- sido variadas las acciones que se -han im-
Hay antores que afirman que, en cuan--; plantado ‘para sz control en’ nuestro pais,-
- en funcién de los: conceptos-empleados
. en el anélisis de-la’ problematica.-

~=MAL-DEL ‘PLLAR VELASCO MUNOZ-LEDO: -

ciplinario;- que -permita -analizar. el.proble-

1és coinciden-en atribuir gran :imporiancia.
a-los. aspectos sociales -y culturales;: pero
se- limitan .a. mencionar..su -influencia,. sin.

la. a-profudidad. Pareciera. ser, a: primera
vista,:que los..esfuerzos deben -ser-encami-
nades hacia el conocimiento de las causas,
de]ando de lado  otros .aspectos..ya cono-
cidos, pues las estrategias de accion solo
podrén ser, deflnxdas enla medxda £n.que
s¢ conozca mas sobre su. etlologla

2. Respuestas Socmfes fr(.nte al consumo:
de alcohol en Méxtco una. revision.
histérica

Los efectos nocives de la itoxicacion
alcohdlica v del alcoholismo han sido. iden-

- Entreé los-aztecas, por ejéemplo, el con-
sumo de pulque se encontraba vinculado

Sin embargo, reconocidos los

‘Entre la antigua civilizacidn azteca fue-
ron, .pues; detectados los problemas oca-.
sionados por la ingestién- excesiva de. be-
bidas embriagantes y se hicieron intentos
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por controlar su consumo. Los ancianos
eran los tdnicos miembros de la comuni-
dad a los cuales se les permitia beber sin
restriccién,? demostrando asi la existencia
de un espiritu “muy primitivo” de justicia,
que permitia los placeres de la bebida s6lo
a aquéllos cuya vida productiva habia con-
cluido, y no representaban una carga para
la sociedad.

Con la llegada de los espafioles, las san-
ciones impuestas por los mexicanos fueron
suprimidas por “inhumanas”, y se deter-
miné un aumento considerable del alcoho-
lismo entre los indigenas.

Las primeras referencias que tenemos
de conflictos provocados por la ingestion
excesiva de bebidas alcoholicas se¢ remon-
tan a los siglos xvm, xvin y xxx. El estu-
dio de Guedea® repasa una serie de dis-
posiciones legales relativas a la produccién
y venta de bebidas alcohélicas. La autora
muestra la preqcupacién de las autoridades
por regular el consumo de alcohol, que
dificultaba la tarea de gobernar y contro-
lar a la poblacién. Analiza el nimero de
expendios de bebidas embriagantes y los
impuestos derivados de la produccién de
éstas, y aunque es posible que las regla-
mentaciones al respecto hayan aparecido
antes (serfa necesario un anélisis histérico
minucioso que permitiera comprobarlo),
la primera referencia que tenemos se re-
laciona con los lugares de venta del al-
cohol, durante el afio 1619.2

Mediante el andlisis de ciertas disposi-
ciones legales de la época*, podemos cla-
sificar las reglamentaciones encontradas
en tres categorias fundamentales, a saber:

* Remitimos al lector al Tomo III de esta co-
leccién que apareceri préximamente (N, del E.)
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a) Las que se relacionan con los lu-
gares de venta (en los afios 1619,
1671, 1766, 1773, 1778, 1782 y 1784).

b) Las referidas a la produccién, fun-
damentalmente a la del pulque. (en
1671, 1724, 1752, 1776 y 1795).

¢) Las relacionadas con el consumo (en
1631, 1748 y 1775).

En todas estas reglamentaciones hay re-
ferencias al valor nutritivo del pulque y
se menciona la practica de afiadir, en su
produccién, una serie de productos noci-
vos para la salud. En adicién, se habla de
la necesidad de controlar los desérdenes
provocados por la ingestién excesiva y se
reglamenta sobre los “cadédveres de los
borrachos” encontrados en la via piblica.

Ninguna de estas medidas, ni de las
adoptadas posteriormente, han sido sufi-
cientes para restringir el consumo de alco-
hol y reducir los indices de alcoholismo en
la poblacién, pero reflejan la preocupacién
creciente que este tipo de problemas cau-
saba a las autoridades y a la poblacién en
general. Es necesario mencionar que las
autoridades de la época percibian al “nivel
educativo” como la causa principal del al-
coholismo, a pesar de lo cual, era concebi-
do éste como un problema multicausal,
de consecuencias variadas y negativas, cuya
solucién no respondia a la toma de deci-
siones aisladas (segiin se desprende de las
disposiciones y “bandos” de esta etapa del
desarrollo histérico de México).

Esta opinién acerca de la educacién pre-
valeci6 durante largo tiempo y, aln en la
actualidad se considera indispensable ele-
var los niveles de instruccion de la pobla-
ci6bn, para disminuir las tasas de alcoho-
lismo, mediante la difusién general de sus
efectos fisicos y sociales.
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El trabajo de Valenzuela®, del afio de
1900, trata diversos aspectos del consumo
de bebidas alcohdlicas. Se trata de un tra-
bajo anecdético que recoge las experien-
«cias de alcohélicos de la época, en el que
se hace hincapié en la educacién como
medio para disminuir la ingestién, y en
la necesidad de abrir nuevos establecimien-
tos para el tratamiento de los alcohdlicos
(se observa, desde entonces, una gran ca-
rencia de servicios hospitalarios y de con-
sulta externa para enfermos mentales vy,
especialmente, para alcohélicos).

En cuanto a la profilaxis, el mismo au-
tor —reflejando la opinién de la época—
sefiala que las verdaderas causas que hay
que atacar se encuentran en la predispo-
sicién individual, y que la base para la
curacién del alcoholismo es el aislamiento,
acompanado de una medicacién apropia-
da. Sefiala, ademas, que existe una gran
cantidad de intereses que se encuentran
presentes en la produccién y distribucién
de las bebidas alcohélicas, y la imposibi-
lidad de controlarlos, siendo poco factible
la “persecucién” a productores y consu-
midores.

Trabajos posteriores muestran una gran
preocupacion por abatir los indices de al-
«coholismo. Olivia escribi6 —en el afio de
1911— un folleto de divulgacién sobre al-
gunos aspectos de esta problemética, desti-
nado a estudiantes y maestros de escuelas
secundarias y primarias del estado de Ja-
lisco’. Aunque no proporciona cifras es-
tadisticas, menciona una gran cantidad de
consecuencias fisicas y sociales del alco-
holismo. Al analizar los errores en torno
a la utilidad del alcohol, sefiala el autor
que no se trata de un alimento, de un
fortificante o de un elemento que ayude

MA. DEL PILAR VELASCO MUNOZ-LEDO

a la prevencién de enfermedades (como
entonces se creia).

Al tratar los elementos vinculados a la
prevencién, sefiala que la profilaxis debe
estar encaminada hacia la cantidad inge-
rida, méas que hacia la calidad de las be-
bidas. Menciona también a la educacién
como un elemento importante en el inten-
to por abatir los niveles de alcoholismo
del pais.

Otro ejemplo de la preocupacién gu-
bernamental por los problemas asociados
al consumo de alcohol lo constituye la
“Contribucién del Partido Socialista Fron-
terizo de Tamaulipas’2. En el folleto pu-
blicado se hace referencia al movimiento
encabezado por el entonces presidente de
la Repiblica, Emilio Portes Gil. El Acuer-
do Presidencial del 14 de mayo de 1929
constituye, quizas, una de las primeras ac-
ciones oficiales sistematicas en contra del
alcoholismo; por primera vez se crea un
Comité Nacional de Lucha contra el Al-
coholismo y se organizan acciones desti-
nadas a la educacién, a la reglamentacién
de la produccién, venta y consumo de be-
bidas embriagantes, al fomento de la in-
vestigacién sobre el tema, y se implantan
politicas de mejoramiento de la vivienda,
de ahorro obrero, de seguridad social, etc.

Justificando la necesidad de publicar un
folleto que divulgue los problemas provo-
cados por el alcoholismo, se transcribe en
el texto el acuerdo presidencial citado, y
se exponen diversas consideraciones de
caracter médico y social.

A pesar de que en algunas partes del tra-
bajo se concibe al alcoholismo como un
vicio degradante, el trabajo tiene el gran
mérito de proponer una accién integral de
distintos sectores gubernamentales que, to-
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mando en consideracién aspectos sociales,
econémicos y médicos, tiene por objeto
elevar las condiciones materiales de vida,
como uno de los medios para disminuir
los niveles de alcoholismo de la poblacién.

Desde entonces a la fecha, han sido
elaborados distintos programas de accion
contra el alcoholismo y se ha dictado toda
una gama de severas leyes y reglamenta-
ciones en torno a la produccién, venta y
consumo de bebidas alcohélicas. Al res-
pecto, es interesante recordar aqui algu-
nas de las disposiciones mas sobresalien-
tes, haciéndose necesario sefialar que todas
ellas responden a la concepcién que de
la problematica se ha tenido en los dife-
rentes periodos en los que han sido dic-
tadas.

Desde el acuerdo presidencial citado
aparece, aunque no de manera explicita,
la consideracion de que el alcoholismo
constituye un problema de indole :ocial,
una enfermedad cuya etiologia responde
no sélo a factores organicos (propiamente
individuales), sino también a factores emi-
nentemente sociales. Asi, la respuesta a tal
concepcién incluyé medidas que tendieron
hacia el mejoramiento de la vivienda, el
fomento del ahorro, programas de empleo,
nutricibn e instruccién, etc.

Posteriormente, en el Cédigo Sanitario
de 1959, se incluyeron cliusulas destinadas
a la prohibiciéon de la apertura de nuevos
expendios de bebidas alcohélicas. El Re-
glamento Sanitario al respecto, publicado
en el Diario Oficial del 6 de junio de 1963,
estipula métodos de manufactura y esta-
blece cuéles son las operaciones licitas e
ilicitas relativas al alcohol.

Durante el afio de 1972, y por Decreto
Presidencial, fue creado el Centro Mexi-
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cano de Estudios en Farmacodependencia
(CEMEF) mismo que, posteriormente, se
convertiria en el Centro Mexicano de Estu-
dios en Salud Mental (CEMESAM) y, més
recientemente, en el Instituto Mexicano
de Psiquiatria (IMP), nombre que ostenta
en la actualidad. Este organismo fue el en-
cargado, oficialmente, de llevar a cabo di-
versas investigaciones en el campo de los
problemas relacionados con el consumo
de alcohol, aunque otras instituciones e
investigadores hicieron valiosas contribu-
ciones cientificas.

En los tltimos afios —fundamentalmen-
te entre 1973 y 1976— fueron llevadas a
cabo varias revisiones al Cédigo Mexica-
no de Salud. En 1976 se estableci6 que el
alcoholismo es una enfermedad, y que
corresponde al Sector de Salud Piiblica
llevar a cabo campafias en su contra, in-
cluyendo medidas relevantes para limitar
o prohibir el consumo de alcohol. El ar-
ticulo 248 especifica las medidas que el
gobierno debe implantar para combatir
el alcoholismo en la Repiblica, y la frac-
ciéon III del articulo tercero se destiné a
la “Campafia General contra el alcoho-
lismo y la produccién, venta y consumo
de sustancias que envenenan al individuo
y degeneran la especie humana”.

A partir de entonces, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia estd autorizada
para realizar un programa nacional, con-
tinuo y sistemético, en relacién al alcohol
y al uso ilegal de narcéticos y drogas psi-
cotrépicas. Un programa de este tipo debe-
ria incluir, entre otros, aspectos tales como
el control de la publicidad; el desarrollo de
la orientacién cientifica para los efectos
de estos productos en la salud del indivi-
duo, la familia y la comunidad, y su re-
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lacién con la productividad decreciente y
la criminalidad; la educacién, enfocada
hacia la prevencién del uso de dichas sus-
tancias; la formacién de recursos huma-
nos capacitados para la atenciébn (trata-
miento y rehabilitacion) y difusion de pro-
gramas de prevencién, la estimulacién de
las investigaciones que contribuyan a
una comprensién global de la probleméa-
tica; etc.

También entre 1976 y 1977, el Dr. Ve-
lasco Fernéindez, entonces Director Gene-
ral de Salud Mental de la SSA, elabor6 el
proyecto de un “Programa de accién con-
tra el alcoholismo y el abuso del alcohol”.
Dicha propuesta fue analizada por las auto-
ridades competentes y, a pesar de haber
sido aprobada, pocas fueron las medidas
adoptadas. En este marco, la propia Di-
reccion de Salud Mental de la SSA y
la Universidad Auténoma Metropolitana
(Unidad Xochimilco) establecieron un con-
venio de colaboracién mediante el cual
fue creado el Centro de Documentacién
sobre Alcoholismo y Abuso del Alcohol
(CDAAA). Durante su corta existencia el
CDAAA reuni6 gran cantidad de importan-
tes materiales sobre el tema, pero el cam-
bio de autoridades cesaron sus funciones y
su acervo pas6 a formar parte del Cen-
tro de Informacién y Documentacién del
ahora Instituto Mexicano de Psiquiatria.

De acuerdo con el mismo Codigo Sanita-
rio, las bebidas alcohéblicas pueden ser ven-
didas tnicamente en establecimientos lega-
lizados y éstos no deben ubicarse cerca de
escuelas, centros de trabajo, centros depor-
tivos y lugares de reuniones para jovenes;
las actividades de los nuevos establecimien-
tos en los que se consumen bebidas alco-
hélicas cuyo contenido sea superior al
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5%, se autorizan linicamente en las loca-
lidades comsideradas turfsticas. Sin embar-
go, las disposiciones que establecen el ho-
rario de ventas de bebidas dependen de
las caracteristicas del area del pais de la
que se trate.

En cuanto a la venta, es necesario de-
cir también que ésta estd prohibida para
los menores de 18 afios, a quienes no se
les puede dar servicio en bares, centros
nocturnos o pulquerias, ni se les puede

emplear en esos lugares de trabajo.
Por el momento no existen medidas le-

gales que limiten la propaganda de bebidas
alcohdlicas, pero se sabe de algunas regla-
mentaciones que pretenden controlar los
contenidos. Asi, Unicamente estd permitido
dar informacion sobre sus técnicas de pro-
duccién, pero no deben ser mencionados
los efectos que produce; el consumo de
alcohol no debe ser asociado a la buena
salud, los deportes, la familia o la vida
laboral; debe advertirse, ademas, que el
consumo de bebidas embriagantes es no-
civo y que debe evitarse la ingestion entre
nifios y adolescentes.

El consumo de alcohol les esta prohi-
bido a los choferes y transportistas de ca-
miones pesados, durante las horas de tra-
bajo; los choferes de transportes publicos
tienen prohibida la ingestién dentro de las
12 horas anteriores a la jornada laboral
y, en el caso de los pilotos aéreos —y de
su tripulacibn— se estipula la abstinencia
durante las 24 horas previas.

Otro de los aspectos legales que aqui
nos interesa, se relaciona con la prohibi-
ci6én de la produccién doméstica de bebi-
das alcohélicas; sin embargo, las medidas
para hacer cumplir estas disposiciones son
laxas y se sabe que tal produccioén es con-
siderable en algunas dreas del pais.1?
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A pesar de que todas las medidas men-
cionadas son potencialmente vélidas en
cuanto a la prevencién de las consecuen-
cias indeseables del consumo de alcohol,
se desconoce hasta qué punto son real-
mente cumplidas y en qué medida han
alcanzado su objetivo.

Los esfuerzos en relacién a la educacion
sobre los problemas del alcohol no han
sido suficientemente realizados, dado que
no existe una organizacién nacional de
programas escolares. Se cuenta con infor-
macién limitada sobre el tema en el pro-
grama de entrenamiento de salud mental,
medicina, psicologia y enfermeria, pero
se carece de €l, por completo, en las dis-
ciplinas sociales.

Asi pues, aunque existe un gran interés
en torno a la probleméatica que hoy nos
ocupa, y aungue las reglamentaciones res-
pecto a la produccién, venta y consumo
de bebidas alcohodlicas son numerosas, los
programas y campaifias iniplantadas han
tenido alcances limitados debido, entre
otras cosas, a la falta de coordinaci6n, sis-
tematizaciébn y continuidad de las acciones
puestas en préactica.

Cuando se habla de la respuesta que el
gobierno mexicano ha dado a la problema-
tica de la ingestibn anormal de alcohol,
deben ser tomados en cuenta otros as-
pectos, también importantes, y vinculados
de manera indirecta, tales como la dis-
ponibilidad de servicios médicos (nimero
de hospitales y de camas, especialistas,
enfermeras, etc., por habitante), el acceso
a los servicios educativos, los programas
de nutricibn y vivienda, etc. Hasta hace
algunos afios no s¢ contaba con organismos
nacionales o locales que estuvieran invo-
lucrados en la prevencién de las incapa-
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cidades relacionadas con el alcohol, aunque
si con diversas instituciones dedicadas al
tratamiento y la rehabilitacién.

Recientemente fue creado el Consejo
Nacional Antialcohélico, organismo encar-
gado de la elaboracién de estrategias re-
lacionadas con la prevencién, el tratamien-
to y la rehabilitacion de los individuos que
sufren este padecimiento. Aunque se tra-
ta, indudablemente, de una accién de gran-
des posibilidades, carece de una seccién
especial destinada a la investigacién, ren-
glon fundamental en nuestro pafs, dada la
carencia de estudios epidemiolégicos serios
respecto a la incidencia y la prevalencia
del alcoholismo.

Asi pues, en cuanto a los aspectos pre-
ventivos, puede afirmarse que es realmen-
te poco lo que se hace. Las acciones han
sido encaminadas en mayor medida al tra-
tamiento, y s6lo hasta fechas recientes se
ha hecho uso de la television y de otros
medios de comunicacién, con el objeto de
informar a la poblacién sobre los efectos
nocivos de la ingestién excesiva de bebidas
alcohodlicas.

Especificamente en lo que se refiere al
tratamiento y la rehabilitacién, Turullls
identifica los principales tipos de respues-
tas institucionales (abarcando organismos
oficialmente designados, iniciativas de per-
sonas, grupos y otras instancias que, espe-
cifica o colateralmente, se interesan en el
tema). De acuerdo con el autor, destacan
los siguientes:

1. Consultas de medicina general o de
especialistas, que resuelven las mani-
festaciones fundamentalmente orgéani-
cas, a través de la SSA, el IMSS, el
ISSSTE, etc. En episodios agudos, se



*désintoxica en’servicios de urgencia,
peto generalmente solo se atienden-las
repercusiones ‘parciales de B’ mgestlén :

2. De acuerdo con la concepc;on del al-

* ¢oholismo ‘como  énfermedad, fueron

* creados algunos servicios de rtehabili--

~tacién y tratamiento. de los aléohdlicos |
(SSA, Centros de Salud Mental y Cen--
tro de Prevencién del Alcoholismo). :
Ciertos hospitales psiquiatricos’ (como

gl Fray Bernardino Alvarez, de la-
SSAY destinan algdn ‘pabellon al tra-;

tamiento del alcohélico.

3. Sector privado, que comprende cen-:
tros € institutos dedicados al tratamien-.

to del alcoholismo.

4, Fuera "del Ambito medlco, algunos Ta-:
‘gares de trabajo brindan servicios asis--
tenciales (por ejemplo, un instituto de-
este tipo que desempefia sus funciones

en PEMEX).

5. Alcohélicos Anénimos —y sus colate-’

rales Al-Arén y Al-Atin— junto con
en Rehabilitacién y la;
Asociacién Mexicana de Alcohélicos. -
en  ge-:

Alcchdlicos

También los sacerdotes son,

neral, las fuentes mas recurridas por:

los sectores populares.

Estas pueden ser consideradas las prin--

cipales alternativas que se enfrentan, hoy:
en dia, al problema del alcoholismo, en:
materia de tratamiento. ‘Obviamente este:
panorama no puede ser considerado como;

una capacidad de servicio estructurada y:
exhaustiva; existen enormes dificultades,:

tanto a nivel de la oferta de servicios,;
como al de la demanda y uso de los mis-:

mos. En cuanto a la oferta, destacan las
carencias cuantitativas (o de cobertura).
y las cualitativas, entre las que es necesa-.

tio: ‘mencionar “1a -vigencia® dé- la concep-
cién :del alcohiolistno como vicio o irres-
ponsibilidad,“que provoéa“el rechazo:del
pécsonal ‘médico -y paramédico: Ademds,
debemos citar ¢l enfoqire: quehid -persisti-
do~en- los servicios especializados: de-aten-
cion, que se centra -casi éxclusivaimente
en- el -aspecto- de: la"dependencia -al - alco-
hol, siendo:éste s6lo unoy entre la amplia
gama dé problemas relacmnados con ‘el
CONSUIO, S S :

“En lo que respecta a’'la dema.nda ¥ uso
de servicios e observa que;- generalinente,
la captacion ‘de los casos’ es—tardia vy, en
la- mayor parte -de los casos; 'se trata-de
pacientes. con ‘severos probleméas de salud;
que sdlo logran o buscan’ una - rémisién
sintomdtica, siendo normal-la. desercion al
cabo de una o unas.cuantas consultas. -

En tales términos, los esfuerzos realiza-
dos- tienen - un,alcance limitado e implican
considerables. costos. -Ld necesidad  mani-
fiesta -de reforzar las .actividades en .mate-
;ia- de tratamiento conlleva; necesariamen-
te, a la fijacién de una -politich asistencial
gue articule y homologne criterios .

Se observa gue, hasta el momento, las
acciones han encarado, preponderantemen-
te -al individuo bebedor, pero -atin falia
una evaluacién comparativa gue- establez-
ca la efectividad diferencial. Pe ¢llo pue-
de depender la decision de multiplicar for-
mas asistenciales simples, o de ‘fomentar
el tratamiento en equipos multidisciplina-
rios ¥ la capacitacion de especialistas,

El hablar en términos dé “problemas
relacionados al consumo de aleohol” am-
plia el foco de-atencién hacia las conse-
cuencias para la familiay la comuriidad
y, con ello, sé sugieren espacias de trata-
miento tales como el ndcleo familiar v el
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ambito laboral, ambas instituciones sig-
nificativas, no s6lo respecto a los efectos
del alcohol, sino también para la motiva-
cion hacia el cambio de conducta del be-
bedor, la deteccién precoz y la labor pre-
ventiva para casos potenciales.

Sin embargo, ain queda mucho por ha-
cer en materia de investigacién, preven-
cién, tratamiento y rehabilitacion, y cabe
sefialar que resulta sumamente complejo
elaborar respuestas practicas y viables, por
la necesidad de atender no sélo a las for-
mas de percibir y satisfacer las necesidades
que sustenta la poblacién en general, sino
las relativas a cada uno de los sectores en
particular.

CONSIDERACIONES FINALES

Se ha realizadv una somera revisién de
los aspectos vinculados al consumo de al-
cohol en México y de las respuestas de
las autoridades competentes a través de
la historia. Queda pendiente, sin embar-
go, sefialar algunos puntos de interés a
considerar en el desarrollo de las futuras
acciones por realizar en torno a esta pro-
blematica.

La produccion de investigaciones en tor-
no al consumo de bebidas alcohélicas se
ha visto incrementada notablemente en los
dltimos afios, aunque ha sido motivo de
preocupacion desde tiempos remotos. Sin
embargo, existen aitin serias carencias en
lo relativo al estudio de las causas que ge-
neran el alcohelismo y que coadyuvan a
su desarrollo, los efectos en la estructura
familiar y social; la evaluacién de las dis-
tintas formas de tratamiento y de diversas
politicas de prevencién. En cambio, son
numerosos los estudios sobre el tratamien-

207

to en si mismo; sobre los temas de cardc-
ter esencialmente médico y sobre algunas
de las consecuencias méas notables.

Los estudios que tratan los aspectos so-
cioeconémicos y culturales vinculados a
la ingestion excesiva de bebidas alcoholi-
cas son, generalmente, de caracter descrip-
tivo y abordan temas tales como la fami-
lia, el divorcio, la delincuencia, etc., la
mayor parte de las veces, en forma aisla-
da del contexto general. Los autores han
encaminado sus esfuerzos hacia la descrip-
cién de gran cantidad de factores asocia-
dos, a veces tratados como causas, pero
la mayoria de las veces entendidos como.
efectos. De hecho no existe una linea di-
visoria clara entre ambos enfoques, y al-
gunos de los elementos considerados pue-
den ser entendidos desde ambas perspec-
tivasté

Es necesario recordar que existen ele-
mentos sociales y culturales que definen
la forma en que deben ingerirse las be-
bidas alcoholicas, por lo que el analisis de
estos factores contribuira a la elaboracién
de explicaciones sobre el porqué de la
ingestién inmoderada. Este tipo de estu-
dios podrian ser enmarcados en el 4mbito
de las investigaciones epidemiolégicas, atin
escasas en nuestro pais.16

Asi pues, el trabajo que resta por hacer
€s enorme, y una cosa estd clara: el tra-
tamiento médico, por si solo, poco puede
hacer por los individuos que padecen esta
enfermedad; y las politicas aisladas —que
solo contemplan ésta u otra parte de la
problematica— tendran alcances limitados,
mientras no se enmarquen en el contexto
social general. Asi, una politica sanitaria
adecuada tendrd que contemplar numero-
sos aspectos vinculados con la mejoria de
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la calidad de vida (vivienda, nutricion,
empleo, instruccion, etc.) para lograr avan-
ces sustanciales en lo que respecta a la
incidencia del alcoholismo.
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EL CONSUMO DE ALCOHOL

EN LOS MENORES INFRACTORES

INTRODUCCION

Uno de los problemas mas graves que
afecta a nuestro nticleo social son la far-
macodependencia y el alcoholismo: éstos
se manifiestan en todos los niveles socio-
econémicos, aun cuando la clase més afec-
tada sea la marginada.

México posee, como todas las grandes
ciudades, cinturones de pobreza donde se
ponen en juego una serie de fuerzas cul-
turales y familiares que desencadenan
factores que propician la distribucién, uso
y predisposiciéon del individuo a la adic-
cion al alcohol o a las drogas.

Los niicleos familiares en esta zona se
caracterizan por una ausencia o mal ejem-
plo de los padres; el padre abandona a sus
hijos o, atn estando presente, refleja en
éstos sus carencias a través de la falta de
comunicacién, malos tratos, dependencia
alcohélica, desempleo, etc., la madre se
muestra ambivalente, pasiva y dependiente
en la reproduccién de patrones generales
de conducta y, por otra parte, se tiene que
enfrentar a resolver graves conflictos como
la manutencién y educacién de los hijos.

Dentro de la clase media se vive una
crisis econémica y social que repercute en
el ambito familiar; el poder adquisitivo
cada vez mas bajo y el derecho de perte-
nencia de clase provocan un choque exis-
tencial en los jovenes, empujandolos en

* Abogada Titular de la Subjefatura de” Bien-
estar y Desarrollo Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social y Ex Procuradora de la Juven-
tud del Consejo Nacional de Recursos para la
Atencién de la Juventud.

su adicci6én a las drogas como catalizador
de clase y reafirmador de sus valores.

Dentro de la clase alta existen otros
tipos de carencias que no son materiales,
sino afectivas, como la falta de comunica-
cién y de atencién directa, manifestandose
en el adolescente aparentemente seguro v
respaldado por su poder econémico, aun
cuando internamente se siente incompren-
dido y minimizados sus valores morales,
dando como resultado un adolescente de-
safiante y atrevido que encuentra atractiva
su adiccién a las drogas y al alcohol.

Existe cierto grado de correlacién en
cuanto al tipo y uso de farmacos de acuer-
do al nivel socioeconémico, encontrando
que 6l cemento, thiner, tintura para za-
patos, etc., son consumidos por las clases
sociales marginadas: la marihuana y el
alcohol, son comunes en la clase media
baja y media, debido a que requieren al-
gunos recursos materiales; y la cocaina y
la heroina totalmente inaccesibles a las
otras clases, son productos utilizados por
la élite.

ORIGEN PSICOLOGICO DEL ALCOHOLISMO

Los estudios acerca de la familia y los
parientes del alcohdlico reafirman que es
comin en estas personas el haber per-
dido a temprana edad a un familiar por
muerte; asimismo, un factor importante
en estos pacientes es que, cuando eran
nifios, sufrieron la privacion de ambos
padres siendo cuidados en un hogar sus-
tituto o en una institucién.

[209]
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Las familias grandes con padres viejos
y mayor cantidad de hombres, genera
dicha patologia, como es la iniciacién del
habito de tomar en exceso a edad tem-
prana. El alcoholismo es mas comiin en
los hombres que en las mujeres, en quie-
nes se reconoce la existencia de la adic-
cién a una edad promedio de casi 10 afios
menor que en las mujeres. En conclusién,
los factores genéticos, la constitucién del
individuo y las experiencias emocionales
del nifio en sus transacciones familiares
son factores predisponentes al alcoholismo.

Las experiencias posteriores de priva-
ci6n de apoyo emocional pueden actuar
para precipitar periodos de embriaguez o
para hacer que el sujeto vuelva a tomar
cuando ya habia renunciado al habito.

EFECTOS FISIOLOGICOS

Aunque el alcohol afecta a todas las
c€lulas del cuerpo, su efecto mas notable
se aprecia en las células del cerebro y
se manifiestan por lo tanto en la conduc;
ta; estas tendencias se deben a que causan
inhibicion en el sujeto, asi éste evita las
formas de conducta que en general pro-
ducen miedo o angustia.

Cuando la intoxicacién es intensa, se
alteran todas las funciones cognoscitivas,
perceptuales y de juicio; en ocasiones, la
ingestién tiende a ceder y provoca sueiio,
aun cuando sus efectos varian de acuerdo
al individuo.

Generalmente el alcohélico no lleva una
dieta adecuada y nutritiva, pudiendo llegar
al alcoholismo crénico sufriendo la apari-
cién de psicosis como el delirium tremens.

Dentro de los problemas de conducta
antisocial que presentan los adolescentes,
ninguno més destructivo a nivel individual
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y colectivo que la farmacodependencia y
el alcoholismo.

El problema es multifactorial en su ori-
gen y desarrollo; por lo mismo, su estudio
serio y las soluciones deberin ser encon-
tradas con la participacién de las ciencias
médicas, de la conducta, sociales y po-
liticas.

CONSIDERACIONES GENERALES

El alcoholismo es un sindrome que con-
siste en dos fases: problema de la bebida
y dependencia del alcohol. El problema de
la bebida es el empleo del alcohol, a me-
nudo para el alivio de la tensién o la re-
solucién de problemas emocionales, La

" dependencia del alcohol constituye una ver-

dadera toxicomania. La dependencia de
otras drogas, barbittiricos, sedantes-hipno-
ticos, tranquilizantes menores, etc. es muy
comin; puede ocurrir en un intento para
controlar la ansiedad generada por el abu-
so intenso del alcohol o en la creencia
equivocada de que el control mediante
otros agentes farmacoldgicos detendra el
abuso del alcohol. La depresién suele pre-
sentarse y debe evaluarse en forma cui-
dadosa.

De unos afios a la fecha, los jévenes han
ido perdiendo interés en el consumo de
drogas psicodislépticas v han vuelto sus
ojos al alcohol, el cual es potencialmente
méas agresor. Seglin un estudio realizado
en la Universidad Nacional Auténoma de
México, el consumo inmoderado del alco-
hol entre los j6venes es un problema mas
importante que el abuso de otras drogas.

El alcoholismo es un fenémeno que
abarca todas las facetas de la existencia
humana y constituye basicamente un pro-
blema social, pero desde el punto de vista
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de su etiologia, sus complicaciones y su
manejo terapéutico basico deben ser com-
prendidos como un problema médico-psi-
quiatrico.

POBLACION ESTUDIADA

La investigacion se realizé6 en la ciudad
de México, visitando cuatro Escuelas de
Orientacién para Menores Infractores: Es-
cuela Orientaciéon para Varones Sn., Fer-
nando, Escuela Orientacién para Varones
Contreras, Escuela Orientacién para Mu-
jeres Congreso, Escuela Orientacién para
Mujeres Coyoacan; dos Centros de Jévenes
Alcohdlicos Anénimos: Centro de A. A.
Baja California, Centro de A. A. Prota-
sio Tagle y el Reclusorio Preventivo Ni-
mero Dos.

Datos generales de las Escuelas de
Orientacion para Menores Infractores.

Las escuelas orientacién estan consti-
tuidas por nifios y adolescentes cuya edad
fluctia entre los 8 y 15 afios, su nivel so-
cioeconémico es bajo.

Las escuelas constan de diversos talleres
para actividades como: carpinteria, texti-
les, imprenta y hortalizas.

El nivel escolar corresponde a primaria
y el personal docente es especializado en
menores infractores.

Existe un Consejo Técnico Interdisci-
plinario que se integra con tres psicélogos,
dos psiquiatras, un odontélogo y dos mé-
dicos generales.

Datos generales de los Centros de J6-
venes Alcohdlicos Anénimos.

En centros gratuitos se realiza atencién
y tratamiento en donde los pacientes pue-
den estar en forma permanente o acudir
peribdicamente; se trabaja de manera gru-
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pal y todos los asistentes y dirigentes son
alcohdlicos.

Datos generales del Reclusorio Preven-
tivo Niimero Dos.

Esta constituido por una poblacién flo-
tante de 80 personas aproximadamente,
integrada por sujetos castigados por delitos
como: vagancia, malvivencia, escindalo en
via publica y prostitucién. Dada su estan-
cia tan corta en el Reclusorio, no se prac-
tica ninguna actividad de tipo readapta-
tivo, salvo conferencias de orientacién
para la salud impartida por externos den-
tro de la institucién.

a) Escuela Orientacién para Varones
Contreras, poblacién: 90 sujetos.

b) Escuela Orientacién para Varones
San Fernando, poblacién: 60 su-
jetos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estableci6 un cuadro comparativo
entre menores infractores que ingieren al-
cohol con menores infractores que utilizan
otras drogas, se obtuvieron los siguientes
datos:

Sujetos que ingieren alcohol consuetudi-
nariamente 9 %

Sujetos que ingieren alcohol ocasional-

mente 10 %
Sujetos que no ingieren alcohol 81.3%
Sujetos que utilizan drogas consuetudi-

nariamente 51.3%
Sujetos que utilizan drogas ocasional-

mente 3.3%
Sujetos que no utilizan drogas 45.3%

¢) Escuela Orientacién Mujeres Con-
greso, poblacién total: 60 sujetos.
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ALTERNATIVAS MEDICAS

Por lo anterior y tomando como base
que la farmacodependencia y en especial
el alcohol y los inhalantes son un proble-
ma multifactorial, seria inapropiado decir
que la ciencia médica tiene la solucién a
este problema; sin embargo, el médico
apoyado en otras disciplinas podria ser la
punta de lanza tanto en el tratamiento
como en la prevencién; viendo este fend-
meno como un problema médico social, y
por el curriculum académico del médico,
éste, a través de la promocion de la salud,
seria el mas indicado para iniciar la pro-
bable solucién al problema, ya que de
hecho es la primera persona que puede
hacer el diagnéstico de la enfermedad y
puede orientar y tratar al farmacodepen-
diente para su restablecimiento o deten-
cién de dicha enfermedad.

Dentro de las medidas preventivas, la
més importante seria la promocién de la
salud, en la cual la colaboraciéon de padres
y maestros seria fundamental, ya que son
los que estan més en contacto con la po-
blacién mas susceptible para caer en este
problema; la promocién de la salud seria
a través de una campafia permanente con
orientaciones enfocadas a sefialar las con-
secuencias que puede ocasionar todo pro-
blema de farmacodependencia tanto de
indole fisico, como social y econdémico.

Otras formas de promocién de la salud
serian: atencién al desarrollo de la perso-
nalidad, facilitar medios de recreacion, ge-
neracion de fuentes de trabajo, mejora-
miento del nivel socioeconémico y exa-
menes periddicos; en estos medios el mé-
dico seria, en algunos casos, mediador
para lograrlos y otros medios serian los
propios de su profesién.
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Como alternativa especifica, en esta eta-
pa de prevencién primaria, estaria la re-
gulacion y cumplimiento de las normas
para el expendio de bebidas alcohélicas y
agentes toxicos, ya que en la realidad po-
demos asegurar que el mo cumplimiento
de esto y la desmedida publicidad a través
de los medios masivos de comunicacion
actian como factores predisponentes para
que se dé este problema de farmacode-
pendencia.

Pasando a la prevencién secundaria, lo
més importante es el que a través de di-
fundir a la poblacibn en general, los
signos caracteristicos del farmacodepen-
diente, se puedan detectar tempranamente
a los individuos que se inician en el pro-
blema.

El médico juega uno de los papeles més
importantes en esta etapa, ya que por lo
general el farmacodependiente llegara a
ésta en periodos de intoxicacién aguda, y
dependiendo de la gravedad de esta into-
xicacién, determinaréa la conducta a seguir.

Apoyado en la historia clinica que se
haga del paciente, se determinarian las
medidas a seguir, para su readaptacion a
la vida productiva, haciendo énfasis en el
manejo conjunto con otras disciplinas (te-
rapia individual o de grupo), con lo que
se podria convencer al paciente sobre la
conveniencia de abandonar el habito y asi
mismo evitar las complicaciones psiquicas
y organicas.

En el nivel terciario de prevencién, el
médico juega también un papel importan-
te en la readaptacion del farmacodepen-
diente, ya que él debe crear conciencia en
la sociedad de lo importante que seria
utilizar - al rehabilitado para la reincorpo-
racién de éste a la sociedad, aunado 2
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esto, puesto que el individuo farmacode-
pendiente est4 en periodo de rehabilitacién,
es necesario que continie con su psico-
terapia.

CONCLUSIONES

Como podemos ver, es de vital impor-
tancia la prevencién primaria, ya que, de
hecho, esto constituye la base primordial
para tratar de solucionar el problema de
farmacodependencia y este nivel esta al
alcance de los recursos humanos y materia-
les con que cuenta actualmente la medi-
cina institucionalizada y sélo quedaria el
hecho de que la regulacién y cumplimien-
to de las normas para el expendio de be-
bidas alcohélicas y de los inhalantes fue-
ran cumplidos.

Y decimos que se cuenta con los medios
necesarios, puesto que, hoy en dia, se esta
dando mucha importancia a la medicina
preventiva y dentro de este terreno existe
un campo poco explotado que es el de la
educacién para la salud; medio id6éneo
para llegar a las comunidades marginadas.

Por consiguiente se ve que la preven-
cién primaria es la més importante y la
que menos costos acarrea, ya que los dos
niveles de prevencion siguientes traen con-
sigo mayores pérdidas econémicas por la
improductividad de los farmacodependien-
tes, causada por los dafios propios de la
enfermedad y el alto costo de su manejo.

ALTERNATIVAS PSICOSOCIALES

1. La posibilidad de restringir la venta
de productos como el cemento industrial,
etc. en tiendas de autoservicio.

2. Que se regulen los mensajes que
transmiten los medios de comunicacién
en los que se maneja implicita o explici-
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tamente el uso de solventes comerciales
para su uso doméstico.

3. Que se evite la incitacién de inges-
tion de alcohol a los jévenes.

4. Que a través de los medios de co-
municacién, se oriente o eduque a la fa-
milia de una forma més adecuada, hacien-
do hincapié principalmente en factores
afectivos que favorezcan la dinimica fa-
miliar,

5. Que se dé mayor difusién a los cen-
tros recreativos y se les facilite el acceso
a los jovenes por medio de reduccién o
anulacién de cuotas.

6. Crear conciencia a nivel guberna-
mental en la problemaética de los j6venes
a fin de apoyar y participar en programas
de prevencién.

7. Que los padres se responsabilicen de
la situacién social actual estableciendo co-
municacién y acercamiento con sus hijos.

ALTERNATIVAS LEGALES

1. Que se proponga a las instituciones
gubernamentales se dediquen a la presta-
cién de servicios médicos y de salud, ya
sea por la creaci6én de una institucién o
por destinar alguna de sus areas especifi-
camente a la hospitalizacién de pacientes
farmacodependientes crénicos, ya que lo
existente en este aspecto es minimo; asi
sucede que en un momento dado no hay
donde tratar a un gran nimero de meno-
res o jovenes drogadictos crénicos. Ellos
también merecen una oportunidad para
tratar de salvarse y si no existen lugares
apropiados para los mismos, esta oportu-
nidad se les estd negando y se estd con-
tribuyendo a crear una mayor probleméa-
tica social, ya que en ocasiones permanecen
en su casa, afectando con su conducta a
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XI. La formulacién y ejecucién de pro-
gramas que limiten o prohiban la
producciébn, venta y consumo de
estupefacientes, psicotrépicos y
otras substancias que intoxiquen
al individuo o dafien la especie
humana.

3. Que sean cumplidos los preceptos
ya existentes en lo que se refiere al pro-
blema del alcoholismo y efectivamente la
publicidad de bebidas alcohélicas sea re-
gulada, horarios especiales y se evite asi-
mismo en transmisiones de caracter de-
portivo.

En este sentido se anotan algunos pre-
ceptos al respecto.

CODIGO SANITARIO

Articulo 245. Los establecimientos a
que se refiere el articulo anterior, no po-
dran funcionar en proximidad de escuelas,
centros de trabajo, centros deportivos u
otros centros de reunién para nifios y
jovenes.

Articulo 247. La propaganda y publi-
cidad sobre bebidas alcohélicas se limitard
a dar informacién sobre las caracteristicas
de estos productos, calidad y técnicas de
su elaboracion y no a los efectos que pro-
duzcan en el hombre debido a su conte-
nido alcohélico; ademéas no deberan indu-
cir a su consumo por razones de salud o
asociarlos con actividades deportivas, del
hogar o del trabajo, ni utilizar en ella a
personajes infantiles o adolescentes o diri-
girla a ellos.

Articulo 248. Los 6rganos de difusién
comercial, al realizar la propaganda y pu-
blicidad de bebidas alcohélicas, deberin
combinarla o alternarla en los términos
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que determine el reglamento respectivo,
con mensajes de educacién para la salud

y de mejoramiento de la nutricién popular,
asi como con aquellos mensajes formativos
que tiendan a mejorar la salud mental de
la colectividad y a disminuir las causas del
alcoholismo.

4. Se obligue por ley a los fabricantes
de sustancias toxicas (cemento, tinturas,
etc.) que se utilizan como inhalantes por
personas drogadictas, a que se expidan para
su venta con olor desagradable; esto
factible ya que todas las industrias que ela-
boran estos productos bien pueden costear
las investigaciones de laboratorio que se
requieren para lograr este efecto.

INSTITUCIONES QUE SE DEDICAN A LA ATEN-

CION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO DE JG6-

VENES CON PROBLEMAS DE FARMACODEPEN-
DENCIA Y ALCOHOLISMO

1. Centro Comunitario “La Familia En-
sefiante’’

Cofinanciado por el Instituto Mexica-
no de Psiquiatria y la Facultad de Psico-
logia de la UNAM.

Horario: Lunes a viernes de 9:00 a
18:00 horas. _

Edad: Preferentemente de 14 a 18 afios.

Consulta Externa.

Su técnica béasicamente es el anélisis
conductal aplicada (estimulos aversivos)
que intentan rehabilitar y reintegrar al nifio
farmacodependiente a su familia y co-
munidad.

Direccion: Sur 73-A nimero 410, Col
Sinatel.

Teléfono: 672-86-84.
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2. Centro Comunitario “Clinica San Ra-
fael”.

Creado hace 8 afios, con ayuda del Hos-
pital Psiquitarico San Rafael, ofreci6 el
local para que este Centro se estableciera.
Esta dirigido béasicamente a la comunidad
de Tlalpan en el aspecto preventivo y uno
de sus puntos principales es la farmaco-
dependencia,

Horario: de lunes a viernes de 8:00 a.m.
a 6:00 p.m.

Edad: Desde lactantes hasta 90 afios.

Consulta: Externa y comunitaria.

El tipo de servicio es psicoterapia indi-
vidual, grupal y familiar y el costo va de
$1.500 a 750.00 dependiendo del estudio
socioeconémico. Asi también se imparte
atencién médica en general.

Direccién: Av. Insurgentes Sur nime-
ro 4177, Tlalpan 22, D. F.

Teléfono: 573-42-66.

3. Centros de Integracién Juvenil.

Son los centros dedicados a la preven-
cién, rehabilitacion y tratamiento de ado-
lescentes y sus familias en relacién con
la farmacodependencia.

Los servicios que presentan son: orien-
tacion a padres de familia, cursos de ca-
pacitacién, conferencias, platicas, etc. El
tratamiento de psicoterapia individual,
grupal, familiar, de pareja.

Horario: lunes a viernes de 8:00 a.m.

a 8:00 p.m.
Edad: Adolescentes preferentemente,
aunque también se atienden nifios y adultos.
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Consulta: Externa a pacientes funciona-
les (sin presentar crisis de intoxicacién
aguda).

Costo: Hasta 1982, $50.00 por sesién.

Direccién: José Ma. Olloqui, nimero
48, México 12, D. F.

Teléfono: 534-34-34.

4. Centro de Orientacion para Adolescen-
tes (C.O.R.A)).

El C.O.R.A., inicia sus actividades en
1978 siendo su objetivo basico la preven-
cién, orientacién e investigacién; su per-
sonal estd compuesto por médicos, maes-
tros, psicologos, antropélogos y trabajado-
res sociales.

Se atiende a personas con problemas de
farmacodependencia. El tipo de servicio
es psicoterapia individual y de grupo, con-
sulta médica, educacién para la vida fa-
miliar y algunos cursos culturales.

Horario: lunes a viernes de 8:00 a.m.
a 6:00 pm.

Edad de 11 a 22 afios.

Consulta: Externa.

C.O.R.A. Ixtapalapa.

Direccién: Aldama y Ayuntamiento
ler. piso.

Teléfono: 582-63-21.

5. Instituto Médico Antialcohdlico.

Es una institucion dedicada especialmen-
te a la atencién de personas con problemas
de alcoholismo.

No hay limite en cuanto a edad del pa-
ciente.

Horario: las 24 horas.

Debe presentarse el paciente y una per-
sona responsable. Hay servicio de interna-
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miento y desintoxicacion durante el cual
el paciente no podra ser visitado.

Las terapias son individual, familiar y
grupal.

Cuando el paciente es dado de alta se
le atiende en consulta externa.

Direccién: Av. Parque de Chapultepec,
esquina con Parque Montebello, Frac. El
Parque, Naucalpan, Edo. de México.

Teléfono: 576-22-11.

6. Alcohdlicos Andénimos.

Se trabaja en comunidad, hombres y
mujeres que comparten el mismo proble-
ma; su objetivo es resolver su problema
y ayudar a otros a rehabilitarse del alco-
holismo.

No hay requisitos, sélo tener este pro-
blema, no tiene costo.

Direccién: Baja California niimero 354.
Teléfono: 277-17-56.
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7. Hospital Psiguidtrico “Fray Bernardi-
no Alvarez”.

Esta institucién psiquiatrica atiende ca-
sos de farmacodependientes en estado agu-
do y crénico, previa valoracién psiqui-
trica se ofrece el servicio de internamiento.

Uno de los requisitos es que el enfermo
acuda por su propia voluntad y acompa-
fiado de algin responsable.

También existe el servicio de consulta
externa, citando a los pacientes a terapia
y se apoyan con el uso de farmacos.

Su atencién bésicamente es psiquiétrica.

Direccién: Calzada de San Buenaven-
tura S/N esquina con Nifio de Jesis, Tlal-
pan, D. F.

Teléfono: 573-15-00 extension 130 y
573-17-98.

8. Hospitales Psiquidtricos Campesires.

Atiende casos de pacientes crénicos.






LA INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

INTRODUCCION

Sin duda el alcohol es el fArmaco mas
difundido entre la humanidad. Hoy re-
presenta un grave problema de salud pi-
blica, cuya atencién requiere de constan-
tes estudios epidemiol6gicos para conocer
sus cambiantes modalidades de presenta-
cién. Es sabido que el habito de consumo
de alcohol se instala en la juventud y
que una vez presente es dificil de eliminar.
Por lo tanto, entre més se sepa sobre las
caracteristicas que tiene su consumo entre
los jovenes, mayor es la posibilidad de
planear acciones concretas que permitan
su control. Por esta razén, la Direcciéon Ge-
neral de Servicios Médicos de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México se
ha interesado en hacer estudios sobre las
caracteristicas del consumo de alcohol
entre los estudiantes universitarios.

LoOs EFECTOS DEL ALCOHOL Y LOS JOVENES

Para entender la atraccién que el al-
cohol tiene para los jévenes es necesario
revisar los aspectos fundamentales de la
farmacologia de este producto. El alcohol
es un depresor del sistema nervioso. Su
accién es la de producir desinhibiciones

* Médica y Antropélogn, Jefa de 1a Oﬁcma de
Antropologia M del Departamento de Estu-
dios Socmﬁdmos Direccion General de Servicios
Médicos de la UNAM.

La autora agradece la colaboracién especial del
Sr. Dr_ Lézaro Benavides Vazquez, M.P.H.. Di-
rector Gmal de los Servicios Médicos de la
UNAM, sin cuya ayuda este trabajo mo hubwse
sido posible.

LeticiA E. CasiLLAS CUERVO*

que se manifiestan por una conducta li-
berada de las restricciones sociales, lo que
se acompafia de una sensacién de bienes-
tar y euforia.

El joven tiende a ser introvertido y ti-
mido. Necesita afirmar su personalidad
ante si mismo y ante el mundo. El alcohol
le brinda un camino para lograrlo. Pero
el alcohol no es solamente un farmaco
como los demas, sino que es un producto
socialmente aceptado, recomendado y cuyo
uso es considerado normal. No se le aso-
cia al estigma social que tienen otras dro-
gas que afectan al sistema nervioso, siem-
pre que se le consuma en el momento y
la cantidad aceptadas por la sociedad. Tie-
ne ademas la ventaja de encontrarse con
facilidad y a precio accesible. Por lo tanto
es casi siempre el primer psicofairmaco que
consume ¢l hombre en su vida.

Las fiestas juveniles son vistas como la
mejor ocasién para consumir el alcohol.
Su uso facilita el establecimiento de re-
laciones sociales, permite que individuos
de sexo opuesto se comuniquen y fomenta
la expresién de sentimientos que de otra
manera permanecerian ocultos. De este
efecto promotor del alcohol para las re-
laciones humanas al del alcoholismo como
enfermedad hay un largo camino.

Lo que interesa saber es e6mo, cuindo
y por qué de los contactos entre los jo-
venes y el alcohol. En las investigaciones
hechas en la Direccibn General de Ser-
vicios Médicos de la UNAM no se pre-
tendi6é dilucidar si los estudiantes eran o

1219]
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no alcohdlicos, o si dependian del alcohol
para algunos momentos de su vida. Sen-
cillamente se busc6 conocer algunos de
los aspectos relevantes de su consumo.

Para entender debidamente los hallaz-
gos de esta encuesta, es conveniente mos-
trar lo que se ha éncontrado entre otros
jovenes en distintos paises.

EL CICLO DE VIDA Y EL CONSUMO
DE ALCOHOL

El ciclo de vida estd formado por las
etapas bioldgicas y sociales que recorre un
ser humano desde su concepcién hasta
su muerte. Las relaciones entre el hombre
y el alcohol no son las mismas en cada
etapa del ciclo de vida. En casi todas las
sociedades humanas se considera que el
alcohol no es adecuado para los nifios. Sin
embargo, en algunos lugares de México
se acostumbra proporcionar a los menores
pequeiias cantidades de alcohol como parte
de su dicta. Tal es el caso del pulque que
es incorporado a la alimentacién de algunos
nifios desde etapas muy tempranas de su
existencia, cuando la madre le da una
“probadita” con la punta de su dedo. En
otros grupos sociales no es mal visto que
los nifios tomen bebidas alcohélicas de baja
graduacién, como el rompope o la cerveza,
en ocasiones especiales como son las fies-
tas o reuniones sociales.

En la vida -adulta es cuando beber al-
cohol es visto como normal en la mayor
parte de las sociedades, independientemente
de las causas que haya para consumirlo.
En la nuestra se bebe casi siempre por
razones recreativas, de socializacién o
como parte de un escape de la realidad.
En otras, el alcohol puede ser ingerido
como parte de un ritual religioso, como
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componente de las obligaciones sociales o
en otros contextes. En términos generales
es mejor aceptado que beban los hombres
que las mujeres y existen sociedades en
que ellas lo tienen rigurosamente prohi-
bido.

La juventud es la época de la vida en
que existe méas preocupacién social res-
pecto al consumo de alcohol. En todo el
mundo se observa una tendencja a que los
jovenes beban més. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (W.H.O.,1980) ha desta-
cado el que cada dia beben mas jévenes
y en ellos el incremento mayor se encuen-
tra en las mujeres. Estos han sido los prin-
cipales motivos para que el organismo in-
ternacional inicie una campafia sobre los
efectos nocivos del consumo de alcohol.

Durante muchos afios se habia * sospe-
chado que el alcohol podia dafiar al ser
humano desde que se encontraba en el
vientre de su madre. Hoy éste es un hecho
comprobado. Se ha identificado un com-
plejo de signos y sintomas clinicos que se
agrupan bajo el nombre de sindrome al-
cohdlico fetal. Este hallazgo ha servido
para mostrar que el alcohol puede ser
danino desde los momentos mas tempra-
nos de la vida humana. El sindrome con-
siste en (Smith, 1979) una serie de alte-
raciones de la morfologia de la cara,
acompafiadas de retardo del crecimiento
fisico y del desarrollo mental. Se ha en-
contrado que cuanto mayor es la cantidad
de alcohol que bebe una embarazada es
mas grande la posibilidad y la intensidad
de presentacién del sindrome. No es po-
sible decir si existe un limite de seguridad
para la ingestibn de bebidas alcoholicas
durante el embarazo. Esta situacién ha
causado alarma no solamente por el hecho
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mismo de su existencia sino porque se
auna a la mayor frecuencia de consumo
de alcohol entre las jovenes.

Finalmente cabe sefialar que el proble-
ma de consumo de alcohol por los jovenes
no parece limitarse ya a ser un hecho es-
poradico, que podria ser considerado propio
de la edad. Mas bien se piensa que el
consumo es tan importante y dafiino como
el que se asocipba a edades mayores. El
consumo de alcohol es ya un problema
grave en la juventud y tiene efectos pa-
tolégicos directos sobre el individuo, efec-
tos indirectos, como los derivados en los
accidentes causados por ebriedad y final-
mente tiene ya un alto costo social.

No es sencillo cuantificar la magnitud
del consumo de alcohol entre los jévenes.
Son pocos paises los que lo han logrado
por medio de estudios bien controlados.
Daremos algunos ejemplos.

En Estados Unidos los informes oficia-
les (Richmond, 1979) indican que el 80%
de los adolescentes entre los 12 a 17 afios
han estado expuestos al alcohol y el 3%
lo bebe a diario. De 1966 a 1979 la can-
tidad de estudiantes de ensefianza media
que se emborracharon al menos una vez
al mes, se duplic6. Entre los hombres que
estudian el high school el 80%  bebe al
menos una vez al mes y el 6% lo hace a
diario.

Para el mismo afio de 1979 (Schmidt
y Hankoff) se consideré que el consumo
de alcohol entre los jovenes norteameri-
canos habia llegado a una meseta estable.

En la Gran Bretaia (Moss y Beresford
Davies, 1967) se realizé6 uno de los estu-
dios méas cuidadosos sobre la prevalencia
de problemas relacionados con el alcohol
en el condado de Cambridgeshire durante
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los afios de 1961 a 1964. Aunque estos
datos hoy son ya viejos, no deja de ser
interesante sefialar algunos resultados, por
provenir de un estudio epidemiolégico
bien planeado. Ahi se encontr6 que el
consumo de alcohol se iniciaba hacia los
15 afios, aumentando paulatinamente hasta
la edad adulta media, para declinar en
edades mayores. Los hombres beben cuatro
veces mas que las mujeres. Desgracia-
damente no se cuenta con datos que ac-
tualicen los resultados de este estudio en
afios recientes.

Por lo que respecta al tercer mundo
existe relativamente poca informacién sobre
los consumos reales de alcohol. Se cuenta,
en cambio, con buena informacién indi-
recta. Smith (1982) proporciona algunas
cifras interesantes sobre la produccién de
bebidas alcohélicas entre 1960 y 1972. Para
la regién del mundo que se llama Centro y
Sudamérica, en esos afios la produccién
de vino pasé de 2.421 a 3.042, la de cer-
veza de 4.091 a 5.036 y la de destilados
de 198 a 321, siendo todas las cifras en
millones de litros.

LLoS ESTUDIANTES Y EL ALCOHOL

Del amplio grupo de los jovenes, se ha
puesto atencion especial en los estudiantes.
Ello se debe a dos razones. La primera
es que los estudiantes de nivel medio y
superior forman un grupo selecto. De ellos
se esperan los cambios que mejorarin las
condiciones de vida en sus paises, repre-
sentan ademdas una importante inversion
social, cuyos resultados se espera poder
ver a plazo relativamente corto. Ademéas
son un grupo controlable para los inves-
tigadores interesados en estos problemas.
Como deben acudir a sus escuelas, existe
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Los estudiantes de Reading
en Gran Bretafia

Investigadores de la Universidad de la
ciudad de Reading en Inglaterra (Brown
y Gunn, 1977) se han interesado en cono-
cer el consumo de alcohol de los estudian-
tes. Utilizaron un cuestionario aplicado a
una muestra del 10% de los alumnos que
vivian en las residencias universitarias. La
muestra se obtuvo al azar. Contestaron
183 hombres y 138 mujeres. Resulté que
solamente 7 hombres y 9 mujeres afirma-
ron que no bebian. Al 709% de los hombres
se les califico de bebedores habituales, ya
que consumian alcohol mas de tres veces
por semana: el equivalente entre las mu-
jeres fue del 269%; el 17% de los hombres
y el 349% de las mujeres se calificaron de
bebedores sociales y el 109% de los dos sexos
sefialaron que tnicamente beben los fines
de semana.

En cuanto a los héabitos de consumo, se
encontré que las mujeres beben considera-
blemente menos que los hombres en las
reuniones sociales en que se consume
alcohol. La mayor parte de los estudiantes
beben los fines de semana. Pocos beben
solos, pero aproximadamente uno de cada
50 hombres y una de cada 10 mujeres
tienen ocasiones en que beben varios dias
sin descan$o. La mayor parte de las veces
se trata de ocasiones festivas como son
los cumpleafios o el final de la temporada
de exdmenes. La ebriedad se presenta en
un grupo pequeiio, pero las mujeres se
emborrachan con mayor frecuencia que
los hombres. Por el contrario, los hombres
padecen cruda en mayor nimero de oca-
siones que las mujeres.

La gran mayoria de los estudiantes be-
bian desde antes de ingresar a la universi-
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dad, pero un niimero considerable de ellos
sefial6 que bebia mas desde su ingreso
a la universidad. La bebida més socorrida
era la cerveza entre los hombres, pero
las mujeres beben und mayor variedad de
productos.

Los estudiantes de Canadd

Un grupo de psiquiatras canadienses.
(Lamontagne, Tétreault y Boyer, 1979),
preocupados por el consumo de alcohol
en su pais, estudié los habitos de consumo
de un grupo de 1.654 estudiantes de nivel
medio superior del este de Montreal. De
la muestra estudiada, 735 fueron hombres
y 919 mujeres. El 25.3% de los hombres
y ¢l 33% de las mujeres reportaron no
ser consumidores de alcohol. El 60.1% de
los hombres y 63.89% de las mujeres con-
sumian alcohol, pero no fueron conside-
rados como alcohoélicos. En cambio 14.6%
de los hombres y 3.29% de las mujeres se
consideraron alcohélicos de acuerdo con
los criterios de que consumieran alcohol
en forma periédica (presentar ebriedad
cuando menos 4 veces al afio), utilizacién
habitual excesiva de alcohol y dependen-
cia del alcohol. El presentar cuando menos
alguna de las tres caracteristicas anterio-
res hizo que la persona fuera calificada
como alcohdlica.

Entre las caracteristicas que destacaron
de los que fueron diagnosticados como
alcohédlicos se cuenta el que consumian
mayor cantidad de alcohol en el curso del
afio, bebian en tragos de mayor tamaiio
y con mayor frecuencia utilizaban mez-
cladores para preparar sus bebidas. Un ha-
llazgo de interés es que las motivaciones
para beber eran significativamente distin-
tas entre los dos grupos. Los alcohdlicos
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procuraban el alcohol para huir de la rea-
lidad, buscar la calma, buscar una nueva
personalidad y suprimir problemas. Las
razones entre los no alcohélicos eran tener
sensacién de bienestar, imitar a los amigos
y curiosidad. Los alcohélicos faltaron mas
a clase y acudieron a menos actividades
de esparcimiento que los otros dos grupos.

Los estudiantes de los Estados Unidos

Los Estados Unidos son tal vez el pais
en que mayor cantidad de estudios se
han hecho sobre el consumo de alcohol
en general y de los jovenes en particular.
Destacaremos algunos de los trabajos més
importantes.

El consumo de alcohol entre la juventud
que acude a las universidades y las escue-
las de nivel medio superior es tan alto y
tiene patrones tan particulares que ha sido
objeto de estudios detallados. Las conclu-
siones generales de los estudios hechos son:
a) las mujeres consumen menos alcohol
que los hombres, b) el consumo de alcohol
estd asociado positivamente con el nivel
socioeconémico, ¢) existe asociacién posi-
tiva con el nimero de afios escolares cur-
sados, d) se encuentra asociacién con la
religiosidad de cada individuo, e) existe
asociacién positiva con el habito de tomar
alcohol de los padres, f) a edades tempranas
es mas comin entre los judios, seguidos
por los catélicos y por tltimo por protes-
tantes y g) se asocia positivamente con el
habito de tomar con amigos (Schroth,
1979). _

Engs (1977) también ha recopilado in-
formacion de varias universidades norte-
americanas y encuentra que para los hom-
bres el consumo de alcohol existia en
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cifras porcentuales que variaban desde 95
hasta 68%. La cifra se mantiene semejan-
te entre los afios que van de 1960 a 1970.
Lo que se aprecia es un aumento en la
cantidad de mujeres que beben. Para co-
rroborar lo anterior, esta autora aplicé un
cuestionario a 1.128 estudiantes de 13
universidades de diferentes regiones de
Estados Unidos. Una tercera parte del
grupo era abstemia. El 79% bebia alcohol
al menos una vez al afio y 579% lo hacian
con una frecuencia mayor a una vez al
mes. Las bebidas méas populares eran cer-
veza, vino y destilados. Al analizar los
datos por sexo, se encontr6 una tenden-
cia al aumento entre los hombres, pero
este patréon es mas acentuado entre las
mujeres. Los hombres beben més cerveza
y las mujeres prefieren los destilados. Se
corroboré también que la frecuencia e in-
tensidad de consumo de alcohol aumenta
con los anos pasados en la universidad.
Un estudio de importancia fue el hecho
para evaluar el nimero de alumnos de se-
cundaria que en un afio se iniciaban en el
héabito de beber alcohol (Margulies, Kessler
y Kandel, 1977). Se estudiaron 1.936 estu-
diantes que en una primera encuesta afir-
maron no haber bebido productos destila-
dos. Al afio el 30% de ellos ya habia pro-
bado este tipo de productos. Se encontr6
que los factores que méas influyen para que
este grupo se iniciara en la bebida era: una
actitud de aprobacién de los padres hatia
el consumo de alcohol y tener amigos que
beben. Estos dos factores tienen mayor
importancia en el caso de las mujeres.

ElL ALCOHOL Y LOS JOVENES EN MEXICO

A pesar de que se sabe que México es
uno de los paises con mayores tasas de
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consumo de alcohol, son relativamente es-
casos los estudios sobre la situacién que
presentan los jovenes. Uno de los intentos
més serios es la encuesta patrocinada por
la Organizacién Mundial de la Salud que
se llevo a cabo en México, Escocia y Zam-
bia (Calder6n y Suéirez, 1980 y Calde-
ron, 1980).

El Departamento de Investigaciones So-
ciales del Centro Mexicano de Estudios en
Salud Mental ahora Instituto Mexicano de
Psiquiatria, se han interesado en el consu-
mo de alcohol en México y han publicado
resultados de las encuestas realizadas.

En un estudio epidemiolégico realizado
en el Distrito Federal (Medina Mora, de
la Parra y Terroba, 1980) se recabé infor-
macién que puede -considerarse valida
para esta entidad politica. Se encontr6 que
el 61% de la poblaciébn mayor de 14 afos
consume alcohol cuando menos una vez
al afio, el 25% lo consume regularmente
y el 6% lo hace consuetudinariamente; el
2.8% de la poblacion bebe a diario. Las
bebidas més consumidas son la cerveza, los
destilados, el vino y el pulque. La propor-
cién de hombres es doce veces mayor que
la de mujeres. Para esta muestra, el por-
centaje mayor de abstemios se encuentra
en el grupo de edad entre los 14 y 17 afios,
al que también corresponde la menor fre-
cuencia de bebedores consuetudinarios.
También se encontré que conforme aumen-
ta la edad, se incrementa la frecuencia
con que se bebe a diario o casi a diario.
Los estudiantes fueron el grupo que repor-
t6 menor consumo de alcohol, después del
de las amas de casa. Es importante hacer
notar que el 37% de los bebedores habitua-
les iniciaron el consumo de alcohol antes
de los 18 afios.
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Para contar con datos comparativos sobre
lo que ocurre en México, se ide6 una in-
vestigacion que evaluara el consumo de al-
cohol en grupos similares de México y
Canada. Se diseflaron muestras que abar-
caran estudiantes del nivel medio del Dis-
trito Federal y de la provincia de Ontario
(Castro, Valencia y Smart, 1979). La mues-
tra fue de 4.687 canadienses y 4.059 me-
xicanos. Resulté que el consumo de todo
tipo de estupefacientes era méas frecuente
entre los canadienses. El alcohol lo consu-
mian 35.6% de los mexicanos y 81.9% de
los canadienses. Desglosado por sexos re-
sulté que entre los hombres el 19.8% de
los mexicanos reporté consumir alcohol,
contra el 79.5% de los canadienses. En
cuanto a las mujeres, el consumo fue refe-
rido por 16.4% de las mexicanas y 74.3%
de las canadienses.

Un tema que ha preocupado a los in-
vestigadores mexicanos es el referente a
los problemas que perciben los usuarios
respecto a su consumo de alcohol (Castro
y Valencia, 1979). Para ello se hizo un es-
tudio en el Distrito Federal y zona metro-
politana en que se indagaron los problemas
que eran percibidos por un grupo de esco-
lares de 14 a 18 aifios, como causados por
el alcohol. El grupo comprendi6é 4.059 es-
tudiantes de 74 escuelas. De ese grupo el
59.05% consumia alcohol y el 12.3% de la
muestra reporté tener problemas asociados
a su consumo. Del total de los que hicieron
esta afirmacién, el 79.5% sefialé su deseo
de beber menos, 16% habia consultado a
profesionales para dejar de beber y 15.6%
habia tenido problemas legales derivados
del consumo del alcohol, consistentes en
detenciones por la policia. Los problemas
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total de 1.878 cuestionarios. Las cifras
totales resultaron de 3.973 hombres y 1.552
mujeres o sea un universo de 5.225 in-
dividuos.

La clasificaciébn en los tres grupos de
bebedores en que se dividié la muestra, apa-
rece en el cuadro 1. Este cuadro como los
siguientes ha sido tomado de una publi-
cacion anterior (Casillas y Benavides,
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hombres. El porcentaje de bebedores ha-
bituales vuelve a mostrar diferencias im-
portantes por sexo: 11.9% de las mujeres
¥y 32.5% de los hombres. En cambio en
los mismos cuadros 2 y 3 se puede apre-
ciar que los resultados obtenidos en Ciu-
dad Universitaria y en Cuautitlan casi no
difieren. Por esta razén los siguientes
cuadros se agruparon los resultados de los

Cuabro 1

PROPORCION DE CONSUMIDORES DE ALC
1980, DATOS POR SEXO Y

OHOL, ENCUESTA UNIVERSITARIA UNAM,
POR FLANTEL ESTUDIADO

Poblacién Mujeres Hombres
Consumo de alcohol fotal Cuautitldn C.U, Total Cuautitldn Cc.U. Total
n—=35,525 n—446 1p=1,106 n—1,552 n=—1,432 n—2,541 n—3,973
No bebedores 27.6 428 ‘41 .4 41.8 21.4 225 224
Bebedores ocasionales 45.6 448 46.8 46.3 439 46.2 454
Bebedores habituales 26.7 12,3 11.7 12.9 34.6 313 32.5
FuenTE: Encuesta directa,
1981). La proporcién de hombres y mu- CuAbro 3

jeres no bebedores es notablemente diferen-
te: se calificé asi al 41.8% de las mujeres
contra el 22.4% de los hombres. En cam-
bio la proporcién de los bebedores ocasio-
nales fue muy semejante en los dos sexos,
46.3% para las mujeres y 45.4% para los

CuADro 2

FACTORES QUE LIMITAN LA INGESTION
DE ALCOHOL ENTRE LOS ESTUDIANTES
NO BEBEDORES

ENCUESTA UNIVSIBIEITARIA UN.AM.

EDAD DE INICIO DE LA INGESTION
DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES
BEBEDORES OCASIONALES

ENCUESTA UN[VllgléoSI‘I‘ARIA UN.AM.

Sexo
Totales Femenino Masculino

Edad % %

Entre 16 y 18 afios  35.7 41.5 333
Entre 19 y 21 afios 31.6 27.9 33.1
No respondieron 18.2 174 18.5
Después de 21 aiios 6.0 4.2 6.7
Entre 14 y 15 afios 4.6 43 4.8
Antes de los 10 afics 1.9 2.8 1.6
Entre 11 y 13 aifios 17 1.8 1.7

Sexo

Totales Femenino Masculino
T %

%o
No les gusta 78.4 83.0 74.4
Les causa dafio 9.2 7.0 10.5
Otra razén 8.1 6.5 9.6
Razones filoséficas
o religiosas 32 22 3.6
Razones econémicas 1.1 1.3 1.8

dos campos. En cuanto a la distribucién
por sexos, se corrobora lo encontrado en
otros paises, en el sentido de que las mu-
jeres beben menos frecuentemente y en
menor cantidad que los hombres. Tal vez
los resultados de esta encuesta difieren en
que la proporcién de mujeres que beben
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es menor de lo encontrado en la mayoria
de los paises. Este fenémeno ha sido tam-
bién encontrado entre los mexicano-ame-
ricanos que viven en el sur de Texas
(Trotter, 1982). Es posible que la actitud
represora y protectora de la sociedad me-
xicana hacia la mujer tenga que ver con
este hallazgo. En México una mujer que
bebe es reprobada socialmente.

Uno de los aspectos que interesa en las
campaiias de prevencion del alcoholismo
es saber por qué ante los mismos estimu-
los y elementos sociales que invitan a con-
sumir alcohol, algunos individuos son abs-
temios y otros no. Por esta razén se pre-
gunté a los no bebedores sobre la razén
que tenian para ello. Los resultados apa-
tecen en el cuadro 2. Destaca que la ra-
z6n principal es que el alcohol no les gusta,
siendo este motivo un poco mas frecuente
entre las mujeres. La siguiente causa en
importancia fue el sentir que el alcohol
hace dafio, seguida por un grupo en que
se incluyeron otras razones y causas filoso-
ficas o religiosas. La ultima razén aducida
fue el costo del alcohol. Esto resulta de
interés, ya que se ha considerado que la
religién y el precio del alcohol pueden ser
uno de los frenos importantes para que
la gente no beba. De acuerdo con estos re-
sultados, las razones son més de indole
subjetiva, que son mucho mas dificiles de
fomentar en campaiias educativas.

En la encuesta se pretendié también en-
contrar si existian diferencias que explica-
ran las razones o circunstancias para que
unas personas beban moderadamente y
otras lo hagan con exceso. Por esta razon
se comparan ahora resultados obtenidos
entre los bebedores ocasionales y los ha-
bituales.
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Cuiabro 4

EDAD DE LOS BEBEDORES
HABITUALES AL INICIAR BL CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

ENCUESTA UNIVERSITARIA UN.AM.

1980
Sexo
Totales Femenino Masculino

Edad % %
Entre 19 y 21 afios 37.3 238 39.2°
Entre 16 y 18 afios 29.2 30.2 29.9
Después de 21 afios 10.2 142 9.7
Entre 14 y 15 afios 9.8 7.6 10.2

o ondieron 6.7 16.2 5.4
Entre 11 y 13 afios 3.1 4.8 2.9
Antes de los 10 afios 2.7 32 2.6

En los cuadros 3 y 4 aparecen las edades
en que se iniciaron en el consumo de al-
cohol los hombres y mujeres bebedores
ocasionales y los habituales. Cabe desta-
car que las mujeres bebedores habituales
parecen iniciar el habito més temprano
que los demas. Es notable también el que
haya alumnos que se hayan iniciado en
el consumo de alcohol desde antes de los
10 aiios.

Interes6 comparar los motivos que los
dos grupos de bebedores sefialaban para
consumir alcohol. Los resultados aparecen

CuAbpro 5

MOTIVOS MAS FRECUENTES DE LOS
ESTUDIANTES BEBEDORES OCASIONALES
PARA INGERIR ALCOHOL

ENCUESTA UNIVF;;{?ITARIA UN.AM.
1

Sexo
Totales Femenino Masculino
Motivaciones % % %
Reuniones sociales 76.5 82.0 74.4
Otras situaciones 10.0 9.8 10.1
Por invitacién 6.3 %:4 7.1
Sensaci6n de alegria 4.7 4 5.7
Sensacién de tristeza 1.4 1.1 1.6
Sensaci6n de depresion 1.1 1.2 1.0
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Cuabro 6

MOTIVOS PARA INGERIR ALOOHOL DE
LOS ESTUDIANTES BEBEDORES
HABITUALES S8EGUN FRECUENCIA

ENCUESTA UNIVS.ISISITARIA UN.AM.
0

Sexo
Totales 'Femenino Masculino

Motivos %

Reuniones sociales 65.0 68.1 64.6
Por invitacién 14.0 14.6 14.0
Sensacion de alegria 7.9 59 8.2
Otras situaciones 6.8 6.5 6.9
Sensacién de tristeza 4.0 3.8 4.0
Sensaci6n de depresién 2.1 1.0 2.3

en los cuadros 5 y 6. Las reuniones socia-
les son los acontecimientos més socorri-
dos para beber, sobre todo entre las
mujeres bebedoras ocasionales. Los bebe-
dores habituales parecen responder més a
motivaciones subjetivas para beber, ya
que lo hacen en respuesta a estados emo-
cionales como la alegria, la tristeza o la
depresién con aproximadamente doble fre-
cuencia que los bebedores ocasionales.
Esta respuesta muestra la importancia que

229

puede tener el divulgar informacién sobre
la manera de modificar la ingestién y los
efectos del alcohol durante los aconteci-
mientos sociales.

Los resultados sobre el tipo de bebida
ingerida que se encuentra en el cuadro 7,
concuerda con lo esperado. La cerveza es
la bebida més consumida por los jévenes,
aunque la proporcion de mujeres que la
beben sea menor que la de los hombres
en todos los casos. Llama también la aten-
ciébn que entre los estudiantes universi-
tarios se continde tomando pulque y
mezcal.

Para conocer las sefiales que los dos
grupos de bebedores obedecen para dejar
de beber, se pregunté qué tanto suelen
beber, pero de tal menera que expresaran
en qué momento dejaban de hacerlo. Los
resultados se encuentran en los cuadros
8 y 9. Desde luego que los bebedores oca-
sionales sefialaron con mayor frecuencia
que suelen beber poco, pero fueron las mu-
jeres las que dieron esta respuesta con ma-
yor frecuencia. La sensacién de que el alco-

Cuabro 7

TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA QUE SUELEN CONSUMIR LOS ESTUDIANTES
BEBEDORES OCASIONALES (0O) Y HABITUALES (H)

ENCUESTA WI;I;?JSI?ITARIA U.N.AM,

Sexo

Tipo de bebida Totales % Femenino % Masculino o

alcohdlica 0 H H o H
Cerveza 33.0 411 23.0 31.6 37.1 423
Vino 29.6 225 342 316 278 215
Otros 145 86 18.9 13.6 12.7 79
Whisky 8.0 11.3 7o 14.1 8.1 113
Ginebra 5.5 4.0 8.0 2.9 4.5 42
Ron 3.7 5.0 38 4.3 32 50
Tequila 2.6 28 21 1.7 29 3.0
Pulque 1.1 18 0.5 0.4 1.3 20
Mezcal 0.9 1.8 0.8 12 1.0 18
Alcohol més refresco 0.8 0.9 0.7 0.8 0.9 0.9
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CUADRO §

LIMITES A LA INGESTION DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES
BEBEDORES OCASIONALES

U.N.AM, 1980
Sexo
Totales Femenino Masculino

Limite %
Tiende a ser poca cantidad 53.7 63.8 49.7
Deja de beber alcohol cuando

siente que se le “sube” 26.1 22.8 273
Hasta estar alegre 9.8 42 12.1
No respondieron P 6.6 7.2 .3
Tiende a ser mucha la ingestion 2.0 08 %
Hasta emborracharse 1.1 03 1.5
Hasta perder el sentido 0.5 0.8 0.4

CuADrO 9
LIMITES A LA INGESTION DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES
BEBEDORES HABITUALES
U.N.AM. 1980
Sexo
Totales Femenino Masculino

Limite %o % %
Tiende a ser poca la cantidad 40.5 41.1 40.4
Cuando siente que se le “sube” 20.3 19.4 20.4
Hasta estar alegre 20.2 11.3 21.4
Tiende a ser mucha la cantidad 7.8 2.7 8.6
Hasta emborracharse 4.8 1.6 5.3
No ieron 33 17.2 1.8
Hasta perder el sentido 2.6 6.5 2.0

hol “se sube”, o sea que se inicia la sensa-
cién subjetiva de ebriedad, fue sefialada
como limite para seguir bebiendo con mayor
frecuencia por los bebedores ocasionales.
Ello parece apuntar hacia que el bebedor
habitual es menos sensible a esta sensa-
cién que el que bebe ocasionalmente. En
cambio, los bebedores habituales confir-
maron que buscan las sensasiones subje-
tivas, al afirmar que beben con frecuencia
hasta sentirse alegres o hasta emborrachar-
se. Llama la atencién que entre los bebe-
dores habituales es mayor la frecuencia
de mujeres que de hombres que beben

hasta perder el sentido. Esto parece con-
firmar que las bebedoras habituales lo
hacen con mayor intensidad que los hom-
bres.

En los cuadros 10 y 11 se han concen-
trado los resultados sobre el deseo de
dejar de beber. Es interesante notar que
la proporcién de bebedores ocasionales que
no manifiestan deseos de dejar de beber
es semejante en los dos sexos y los dos tipos
de bebedores. En cambio, las mujeres be-
bedoras ocasionales y habituales manifes-
taron con menos frecuencia que los hom-
bres que si deseaban dejar de beber.
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Cuabro 10

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES BEBEDO-
RES OCASIONALES QUE MANIFIESTAN
DESEO DE DEJAR DE INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS

U.N.AM. 1980
Sexo
Desean dejar Totales Femenino Masculino
de beber % % %"
Si 63.5 55.7 66.6
No respondieron  20.6 28.8 174
No 15.8 154 16.3
Cuabro 11

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES UNIVER-
SITARIOS BEBEDORES HABITUALES QUE
MANIFIESTAN DESEO DE DEJAR DE
INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

UN.AM, 1980
Sexo
Desean dejar Totales Femenino Masculino
de beber % % %"
Si 64.4 56.2 65.5
No 23.1 20.5 24.1

No respondieron  12.00 23.2 10.4°

Un resultado que Illamé la atencién
aparece en el cuadro 12. Ahi se muestra
que fue muy alto el porcentaje de bebe-
dores habituales que respondieron que no
tratan de resolver problemas personales
bebiendo alcohol. Esto contrasta con lo
que se mencioné respecto a que los bebe-

Cuabro 12

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES
BEBEDORES HABITUALES QUE
RESUELVEN PROBLEMAS PERSONALES
INTIMOS BEBIENDO ALCOHOL

UN.AM. 1980
Resuelven Sexo
problemas Totales Femenino Masculino
bebiendo alcohol % % %
No 83.6 78.3 84.4
Si 8.9 6.5 9.2:
No respondieron 5 153 6.4
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dores habituales tienden a buscar maés las
sensaciones subjetivas del alcohol sobre su
organismo.

En los cuadros 13 y 14 aparecen resul-
tados en que se buscé tener una idea sobre
la intensidad con que beben los alumnos
de la UNAM. En el 13 se aprecia que

Cuabro 13

FRECUENCIA DE INGESTION DE
ALCOHOL ENTRE LOS ESTUDIANTES
BEBEDORES HABITUALES

UN.AM. 1980
Sexo
Totales Femenino Masculino

Frecuencia % % %
En ocasiones como

fiestas 38.6 60.0 35.6
Cada semana 20.9 10.8 22.4
Varias veces al mes 20.5 14.0 214
Cada mes 9.5 6.4 99
Varias veces por

semana 55 54 56
Diario 26 32 2.6
No respondieron 22 1.0 21

los bebedores habituales también utilizan
las fiestas como ocasiones para hacerlo,
pero ademés es alto el porcentaje de
aquéllos que lo hacen de manera sistemé-
tica. La diferencia a destacar es que las
mujeres tienden a hacerlo mas en ocasiones
sociales. Nuevamente se encuentra que
beben diariamente méas mujeres que hom-
bres. En el cuadro 14 se aprecia que una
tercera parte de los bebedores habituales
suele embriagarse. Otra de las preguntas
se referia a si tenfa la costumbre de beber
a solas. Un 21.7% de los hombres bebe-
dores habituales y 11.9% de las mujeres
afirmaron que lo hacen. Este dato es im-
portante, ya que refleja aquellos casos que
estin en mayor probabilidad de que su
ingesta de alcohol sea grave.
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Cuipro 14
PROPORCION DE ESTUDIANTES BEBEDORES HABITUALES Y OCASIONALES
QUE SE EMBRIAGAN. UN.AM. 1980
Totales % Femenino % Masculino %

Se embriagan (0] H H (0]
No 78.1 62.3 86.0 61.6 75.0 62.4
Si 18.9 31.5 119 24.8 217 325
No respondieron 2.9 6.2 2.1 13.5 33 5.1

Cuapro 15 Cuapro 17

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES

BEBEDORES HABITUALES QUE
CONSIDERAN UN FROBLEMA
SU INGESTA DE ALCOHOL

CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS NOCF
VOS DEL ALCOHOL SOBRE LA SALUD
ENTRE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

BEBEDORES HABITUALES
ENCUESTA UNIVERSITARIA U.N.AM.

ENCUESTA UNIV];%EI’I‘ARIA UN.AM. 1980
3
Sexo Sexo
Totales Femenino Masculino A I Totales Femenino Masculino
Beber alcohol [ % Conocimiento % %
Si 422 39.4 426
S 186 108 20 No . 317 57.8 28.0
No respondieron 5.5 14.6 42 No respondieron 26.1 2.7 29.4
FuenTe: Encuesta directa.
Cuipro 16

PROPORCION DE ESTUDIANTES

SOBRE SU SALUD

UNAM. 1980
Sexo
Totales Femenino Masculino
Conocimiento Yo % %
No 78.1 86.0 75.0
Si 18.9 119 21,7
No respondieron 2.9 2.1 kb g

Entre los bebedores habituales la mayo-
ria no considera un problema su con-
sumo de alcohol, como aparece en el cua-
dro 15. Lo que llama la atencién es que
los que si lo consideran son en buena
parte hombres.

Finalmente, se consider6 interesante sa-
ber si los estudiantes estaban o no cons-

cientes de que el alcohol podia dafiarlos. Los
bebedores habituales respondieron con
mayor frecuencia que si consideraban que-
el alcohol dafiaba su salud. Lo notable es
que casi el doble de las mujeres bebedo-
ras habituales que los hombres del mismo
grupo consideraron que el alcohol no las
dafiaba.
CONCLUSIONES

Por lo que se puede apreciar al com-
parar los resultados de la encuesta de- los
universitarios mexicanos con los estudian-
tes de otras pattes del mundo, los patrones
de ingestién de alcohol guardan ciertas se-
mejanzas. Por una parte se confirma que
las mujeres suelen beber menos que los
hombres, pero que aquéllas que son be-
bedoras habituales parecen beber con ma-
yor intensidad y frecuencia que los hom-



LA INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

bres. Es muy posible que la estructura so-
cial mexicana evite que un grupo mayor
de mujeres beba. Pero, a pesar de la pro-
paganda existente y del medio social fa-
vorable pard el consumo de alcohol, llama
la atencién que hay un grupo relativamente
grande de personas abstemias.

Encuestas como la presente pueden pro-
porcionar lineamientos generales para las
campafias de prevencién del alcoholismo
entre los jévenes. Uno de los hechos que
destaca es que dichas campaifias se deben
iniciar en los afios de la primaria y secun-
daria, ya que un grupo de estudiantes llega
a iniciarse en el consumo de bebidas al-
coholicas desde antes de los 10 afios, sien-
do mayor el nimero conforme pasan los
afios de escolaridad.

Seria deseable que se realizaran més es-
tudios en el resto del pais para conocer la
variabilidad del fenémeno.
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LA SOCIOLOGIA DE LA EDUCACION
Y EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO

CONSIDERACIONES GENERALES

A. El alcohol

El alcohol es una bebida que ha existido
desde que el hombre aprendié primero a
fermentar los frutos y después a destilar
los granos. El consumo de bebidas alco-
hélicas no ha sido exclusivo de una época,
una sociedad o un estrato o clase social;
desde tiempos muy antiguos, es practica
muy comin en los distintos conglomerados
humanos y, asi mismo, cada sociedad ha
impuesto sus reglas de ingestién, determi-
nando qué necesidades y actitudes son le-
gitimas y cuales no.l

En la actualidad, la aceptacién y tole-
rancia al uso del alcohol estd aumentando
en todos los grupos sociales, creando fuer-
tes problemas a la sociedad. El consumo
anual mundial per cépita en los tltimos
afios se ha incrementado, segin diversas
estimaciones, entre un 30 y un 500%.2

Si por un lado crea problemas, por otra
parte, la produccion de alcohol genera
fuentes de trabajo y aporta elevados im-
puestos al Estado, ademas de que el co-
mercio internacional de bebidas alcohéli-
cas es hoy uno de los més importantes.

Ricardo Muro? afirma que la venta anual
en el mundo asciende a 9 mil millones de
dolares. En cuanto a México se dice que
actualmente 68 empresas producen cerca

* Licenciada en Sociologia de la Educacién.
Jefe del nto de Investigacion Educa-
tiva, Direccién General de Educacién para la
Salud de la S.S.A.

LAaura Diaz-1EAL ALDANA*

de 175.2 millones de litros anuales de bran-
dies que, en ocasiones, resultan insuficientes
para satisfacer la creciente demanda na-
cional; ademés del aumento en el cultivo
de la vid el cual se estd incrementando
a raz6n de 1.500 hectareas de vifiedos;
para 1982 se tenia una superficie sembra-
da de 60 mil hectareas. Los ingresos en
la actualidad, por parte de la industria,
superan los 25 mil millones de pesos.

Seflala también que segin datos de la
Secretaria de Programacion y Presupuesto?
durante el lapso 1970-80, la produccién de
brandies crecié a una tasa media de 13.5%
anual, pasando de 35.3 millones de litros
en el primer afio a 125.5 millones de litros
al final del periodo. La misma dependen-
cia estima que para el lapso 1980-85, la
industria nacional vitivinicola crecerad a
razén de 5% anual en promedio, por lo
que para 1985 se estima que se producirdn
530 millones de litros de vinos de uva
aproximadamente,

Una manera contundente de fomentar
la demanda de dichas bebidas es el incre-
mento de costosas y amplias campanas de
publicidad que se mantienen a un ritmo
ascendente, ya que crecen a razén de un
20.3% anual3

Segin el Instituto Nacional del Consu-
midor,? en diciembre de 1980, la televisién
del D. F. transmitié 618 anuncios antial-
cohdlicos (por un valor comercial de
$ 12,125.000.00) contra 3.773 anuncios de
bebidas alcohélicas (por $180,327.324.00).
También sefiala que entre 1979 y 1981 los

[235]
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gastos en publicidad de bebidas alcohdlicas
se incrementaron en un promedio de 40%,
alcanzando topes méximos en el caso de
los anuncios de rones (con un incremento
del 106%), de aperitivos (63%) y de
vinos (57%).

B. E! alcoholismo

El alcoholismo estd reconocido por la
Organizacién Mundial de la Salud como
un grave problema de salud, ya que causa
serios trastornos en los individuos, alteran-
do las relaciones de equilibrio que man-
tiene el hombre, tanto con su organismo
como con su medio ambiente.

En América Latina, el consumo inmo-
derado de bebidas alcohélicas es uno de los
mayores problemas de salud publica: se-
glin la Asociacién Iberoamericana de Estu-
dios de los Problemas del Alcohol, Chile
y México son los paises que presentan ma-
yores indices de alcoholismo en la zona.
La Comisién Legislativa de la Camara de
Diputados de México sefiala que existen
actualmente 6 millones de alcohélicos, de
los cuales el 50% son individuos entre los
14 y 28 aifios de edad y un 65% de ellos
en edad productiva.’ A este ritmo, se cal-
cula que al finalizar la década de los ochen-
ta, serdn alrededor de 12 millones de alco-
hoélicos en nuestro pais. Una de las dificul-
tades més serias que afronta México en
cuanto al alcoholismo es la participacién
de los adolescentes en el consumo, lo que
acarrea fuertes problemas en su salud y
ocasiona actitudes y actos delictivos de la
poblacién juvenil.

Durante la Colonia se expidieron cédu-
las reales con el objeto de controlar la pro-
duccién de bebidas alcohélicas.® A partir
de la Revolucion se generaron diversas
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campaifias dentro del Departamento de Sa-
lubridad Publica® 1! y, posteriormente, el
Congreso de la Unién emiti6 variadas aden-
das a los Cédigos Sanitarios de 1926, 1934,
1954 y 1963.22 En 1976 se reformé una vez
més el Cédigo Sanitario con la idea de
controlar los procesos de produccién y dis-
tribucién de bebidas alcohdlicas.

Ejemplo de lo anterior es la reglamen-
taciébn que existe sobre la vigilancia del
proceso de elaboracion de los vinos y
brandies,’”® misma que no es ejercida con
el rigor necesario.l4
Algunos autores'® mencionan que seria im-
portante analizar si los controles publicita-
rios en cuanto a los horarios restringidos;
exhibicién de escenas en las que las perso-
nas estan ingiriendo bebidas alcohélicas;
prohibicién de adolescentes como artistas;
la obligacién de alternar anuncios de alco-
hol con mensajes formativus tendientes a
disminuir las causas del alcoholismo, etc.,
se cumplen efectivamente, por lo que ha-
bria que reconsiderar el hecho de que las
medidas legales son fundamentales para el
control y éstas existen en abundancia en
nuestro pais; ademés de que no son apli-
cadas rigurosamente, tampoco son efecti-
vas si no van acompafiadas de campaiias
informativas y educativas que modifiquen
las conductas por el convencimiento.

CONSIDERACIONES PARTICULARES
A. La salud puplica

Segin Mustard,!® la salud publica, inclu-
yendo la atencién médica, no es sino una
de muchas medidas sociales: wna manifes-
taciéon del esfuerzo consciente del hombre
para vencer un grupo especial de peligros
o sufrimientos. La relacién entre lo que
puede ser denominada la parte (el trabajo
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de salud piblica) y el todo (el bienestar
social) puede expresarse de la siguiente
manera:

Puesto que la salud es un factor esen-
cial en el bienestar humano, su manteni-
mientp y proteccién son necesariamente de
importancia social.

Del grado y la forma en que la sociedad
esté interesada en la salud publica depen-
de la filosofia imperante en el sistema
social.

Bajo un sistema en el que predomina el
individualismo, la sociedad tiende a tomar
solamente aquellas medidas de salud pu-
blica que se encuentran mas alla del campo
de la accién individual.

La salud estd asi determinada por la
realidad social y las medidas que se tomen
en favor estarin sujetas, entonces, al des-
arrollo social, econémico y politico de
cada pais.

B. La educacién para la salud

La educacién para la salud consiste en
transmitir al gran piblico o a algin sec-
tor de la poblaci6n, informacién referente
a la preservacién de la higiene, de un
medio ambiente nitido para la salud perso-
nal, etc., con el propésito de que, tanto
los individuos como la colectividad cubren
conciencia de lo importante que resulta
conservarse sano en un habitat propicio
para ello.

Este proceso educativo para la salud se
da tanto en los medios formales como in-
formales,’® y tiende a reforzar las tareas
que el Estado y la sociedad civil realizan
en favor de la comunidad.

En México, actualmente, una de las po-
liticas de salud ha sido la de incrementar
cualitativa y cuantitativamente las activi-

237

dades destinadas a crear una conciencia
de salud en el pueblo y orientarlo para
que, a través de su esfuerzo y comporta-
miento, alcance la salud.

A partir de la nueva administracién, el
Presidente Miguel de la Madrid promovid,
y fue aprobada por el Congreso, una adi-
cién al articulo 40. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos
que consiste en incorporar un derecho que
garantice a toda persona la protecgién a
la salud. Esto implica que la salud es una
responsabilidad que deben compartir el
Estado, la sociedad y los interesados, y que
sin la participacién de éstos, no podra ha-
cerse efectiva esta nueva garantia social.ls

C. La educacién para combatir
el alcoholismo

Se piensa que una de las causas que
propician o coadyuvan al incremento del
alcoholismo es la desinformacién general
sobre el consumo del alcohol y sus con-
secuencias, por lo cual se considera que
el factor educativo es de suma importan-
cia para entender y atacar el problema
del alcoholismo. Habria que recordar que
la educacion debe analizarse desde diferen-
tes perspectivas, con diversos enfoques, a
la luz de variadas teorias y en diferentes
niveles y sectores.'®-21 El proceso de trans-
misién de conocimientos y actitudes es un
fenémeno eminentemente cultural, por lo
cual cualquier accion que se planee en
contra del alcoholismo debe considerar
este aspecto.

Se ha visto que el proveer informacién
referente a la salud no es solamente una
medida social sino también una necesidad
cada vez mas apremiante para abatir los
problemas generados por la ausencia de
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salud. En el caso concreto del alcoholis-
mo, se necesitan emprender acciones de
investigacién, sobre todo en el drea de las
ciencias sociales, asi como formar perso-
nal capacitado para atenderlo y, sobre
todo, educar a la poblacién en general
para que aprenda a beber responsable-
mente.*2

PROPUESTAS
A. Una politica integral de salud publica

La politica de salud piblica responde a
los requerimientos de la sociedad y a las
condiciones y recursos con los que cuente
el grupo. La salud responde a patrones
culturales y sociales que reflejan los va-
lores y las concepciones de la sociedad.

El gobierno mexicano ha realizado di-
versas acciones en materia de salud que
han logrado importantes avances, pero uno
de los principales problemas del pais es
que las medidas que adopta generalmente
obedecen a necesidades urgentes y no se
apoyan en un programa integral que abar-
que la atencién en todos sus aspectos.

Es urgente elaborar una politica inte-
gral de salud que sea la rectora de todos
los programas de las diferentes instituciones
que intervienen en el problema, porque
en el caso de México, hay tantos progra-
mas de salud como instituciones interesa-
das en ella, por lo que una politica tinica
evitaria la duplicidad de esfuerzos y re-
Cursos en areas comunes.

Con las nuevas disposiciones del actual
gobierno, se ordena la integracion del sec-
tor salud, siendo la SSA la indicada para
establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social, servicios mé-
dicos vy salubridad general, y coordinar los
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programas de servicios de salud de la Ad-
ministracién Publica Federal, asi como
los agrupamientos por funciones y progra-
mas afines que, en su caso, se determinen.

B. Una politica integral de educacién
para la salud

Con base en lo anteriormente planteado,
coincidimos con algunas de las ideas ex-
presadas por las autoridades de salud en
cuanto a que es necesario:

1. Incorporar la educaciéon para la salud
en los programas de las escuelas de en-
seflanza preescolar, primaria, media,
técnica, normal y superior.

2. Preparar y poner en operacién pro-
gramas para capacitar al personal de
salud y del magisterio nacional en areas
urbanas y rurales, para la realizacion
eficiente de su labor de educacién para
la salud.

3. Establecer normas para la sistematiza-
cion de la divulgacién sobre la salud
y la enfermedad, y

4. Lograr la participaciéon de la comuni-
dad en la realizacién de los programas
de educacién para la salud.

Las anteriores ideas han sido propues-
tas®® aunque no puestas en practica en su
totalidad, por lo cual insistimos en la ne-
cesidad de convencer a quienes tienen el
poder de decision, de ver que se lleven a
la practica.

C. Un programa contra el alcoholismo

En cuanto al alcoholismo, resulta ur-
gente elaborar programas educativos para
informar verazmente a ciertos sgctores de
la poblacion sobre los efectos del consumo
inmoderado del alcohol.
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Asi, se sugiere que el programa se rea-
lice con base en tres aspectos o niveles:

1. El trabajo comunitario, el cual resalta
como uno de los mecanismos mds com-
pletos para la deteccién y diagnéstico
de problemas sociales como el alcoho-
lismo, pero sin olvidar que el trabajo
para la comunidad debe partir del
diagnostico de sus problemas con los
miembros de la comunidad.

2. La comunicacién colectiva: es necesa-
rio promover la utilizacién més nacio-
nal de los medios de comunicacién
colectiva para llevar la informaci6n al
publico en relacién con la salud, ademés
de dar mas apoyo técnico y material a'
las actividades de educacién higiénica.

Pensamos que, para lograr estos obje-
tivos en materia de alcoholismo, es nece-
sario implantar estrategias de informacién
y motivacion, seleccionando los piiblicos
receptores y los mensajes emitidos, y apre-
vechando los medios de comunicacién co-
lectiva para la difusién de dichos progra-
mas, que en cierta medida, ayuden a con-
trarrestar los nocivos efectos de la publi-
cidad que inducen al consumo exagerado.

3. La educacién formal: en cuanto a la
educacién formal, es importante esta-
blecer programas que informen y edu-
quen a los que asisten al sistema esco-
lar aprovechando las diversas institu-
ciones educativas, por lo que propone-
mos que la informacién y educacion,
en el aspecto de salud, se lleve a cabo
en todos los niveles escolares creando
de esa manera una actitud responsable
para el mantenimiento de la salud y
la conservacion adecuada del medio
ambiente.
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Dentro de las muchas acciones que pue-
den proponerse, se nos ocurre, por ejem-
plo, la reetiquetacion de las botellas de
contenido alcohélico en donde, al igual
que con los cigarros, se advierta al piblico
de los efectos negativos del consumo in-
moderado.

Por otra parte, en las campafias educati-
vas debe contemplarse la idea de involu-
crar a la comunidad en los programas de
educacion para la salud, en los que se in-
cluya al problema del alcoholismo.

Es necesario un mejor control de la ca-
lidad en los productos alcohélicos, asi como
de la distribucién y sobre todo de la venta
de bebidas con contenido alcohélico, junto
con una reduccién en la propaganda en los
medios de comunicacion. Proponemos que
también se difundan mensajes en los que,
sin necesidad de atemorizar a la poblacién,
pero si, como apuntamos, de generar una
conciencia diferente, se instruya al pibli-
co acerca del hecho de que usar bebidas
alcohélicas no es grave, mas si lo es el
abusar de ellas y caer en la intoxicacién
alcoholica cotidiana.

Pensamos que quizd uno de los posi-
bles modelos que podia aplicarse en Mé-
xico es el que ha elaborado el Instituto
Nacional de Alcoholismo y Abuso del Al-
cohol de los Estados Unidos®* para una
comunidad rural del Estado de Washington
(Caspar), una comunidad periurbana (So-
merville, Mass King County), y la Uni-
versidad del mismo Estado, del cual ex-
traemos algunas ideas interesantes.

Bases esenciales para un
programa educativo

Todo programa de educacién para la
salud, en el aspecto especifico del alcohol,
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debe tener como finalidad el prevenir al
alcoholismo, ademés de lograr la rehabi-
litacion en los individuos que sufren el
sindrome.

Para que se den resultados favorables
se necesita lograr un cambio de conducta
y de actitud, lo cual se fomentard a tra-
vés de un programa integral dirigido pri-
mero, en términos generales, a la nacién
en su totalidad, seleccionando después, en
sus niveles mas especificos, a grupos de
diferentes edades, intereses, variedad cultu-
ral y educacién, dado que el contenido del
programa seré captado de diferente forma
por la poblacién y por la utilizacion de
diferentes medios

Una caracteristica importante de los res-
ponsables del programa debe ser la de su
preparacion y capacitacién para el trabajo
en ellos, ademés de tener cierta experien-
cia en educacion para la salud.

Es importante que el grupo o institu-
ci6n que va a impartir la educacién tenga
una aceptacion y sea digna de credibilidad
por parte de la comunidad.

Filosofia y objetivos

El programa educativo contra el alco-
holismo, como se mencion6, deberd ser
integral, abarcando los aspectos de educa-
ci6n para la salud, tomando en cuenta el
problema sociocultural de la comunidad,
y tendra una cobertura universal que atien-
da a niveles muiltiples de la poblacién, tanto
en forma extensiva como intensiva. Las
actividades incluyen: lanzar campafias en
los medios de comunicacién colectiva a
través de carteles alusivos, panfletos, obras
de teatro y conferencias. En cuanto a las
actividades intensivas, éstas se refieren a:
formacién de educadores para dirigir ta-
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lleres y programas, ademés de trabajar en
las escuelas, en los centros de salud y en
todas las organizaciones sociales comuni-
tarias.

El objetivo general del programa es la
prevencién del alcoholismo, promoviendo
la participacién de la comunidad para con-
ducir a ésta hacia un uso mds responsa-
ble de alcohol.

Los objetivos especificos derivados del
general son:

a) Aumentar el conocimiento de todos
los miembros responsables en cuanto
al uso del alcohol.

b) Motivar el interés individual para ex-
plotar y modificar el comportamiento
personal y colectivo.

¢) Promover la identificacion de un in-
dividuo con la probabilidad de con-
traer problemas relacionados con el
alcohol.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El programa contra el alcoholismo ten-
dra como finalidad, entre otras:

a) Alcanzar el consenso y aprobacion de
la comunidad, involucrando grupos
locales relacionados con el problema.

b) El programa debe aceptar e informar
que el alcoholismo es una enfermedad
que puede atenderse.

¢) El programa enfatizard el problema
que existe en la sociedad en cuanto
al alcohol y pretendera modificar, de-
saprender y reeducar las actitudes per-
sonales.

d) Propondrda moderar y crear patrones
de responsabilidad en el consumo.

e) SefialardA que la abstinencia debe ser
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considerada como una alternativa sa-
ludable.

f) El programa propondré que la educa-
cién sobre el alcohol se pueda impar-
tir desde los primeros afios de prima-
ria. Para poder tomar una decisién
personal, los jévenes necesitan infor-
marse de los diferentes factores que
podrian intervenir en su decisién. Ellos
deben tener una imagen positiva para
ver las alternativas posibles y cono-
cer los recursos disponibles para ob-
tener ayuda en caso dado.

La poblacién adolescente es la que més
atencién requiere en cuanto al consumo,
en virtud de que es la edad en que empie-
zan a surgir problemas relacionados con
el mismo.

a) La modificacién del consumo por los
jévenes depende, entre otras cosas, del
aprendizaje, experiencia, persistencia y
significado que la comunidad logre es-
tablecer acerca del alcohol.

b) En el programa escolar se debe infor-
mar y conocer acerca de las actitudes
y los cambios de conducta que sufre el
adolescente con el consumo inmode-
rado de alcohol.

¢) Los adolescentes necesitan aprender
a manejar el problema de la ingesta
de alcohol en una sociedad en donde
se consume, y a utilizar el alcohol sin
alterar sus propios valores y filosofia.

Las caracteristicas del programa a nivel
nacional a través de los medios, consisti-
I en:

@) Dar informacién a nivel general sobre
el alcoholismo.
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b) Enfatizar que el alcoholismo es una
enfermedad y que si se atiende a tiem-
po puede ser curable.

¢) Encauzar a la poblacién para que asis-
ta a los centros de salud o a los di-
versos lugares donde puede ser aten-
dido el paciente y, por dltimo,

d) Anuncios breves por todos los medios
que refuercen la conducta en sentido
de hacer conciencia de la responsabi-
lidad personal y social en cuanto al
consumo del alcohol.

El programa asume que con una infor-
macion apropiada y con educacién, la gen-
te puede cambiar su forma de beber.

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Dentro de las actividades del progra-
ma, se propone que exista una estrecha
colaboracién entre las diversas estructuras
de la sociedad en materia de educacién y de
salud para temer un acercamiento con
diversos enfoques: el aspecto psiquiatrico,
el psicolégico, el médico, el sociocultural,
etc., a través de:

a) Impartir un curso de capacitacién em
el problema del alcohol, adiestrando al
personal tanto para la utilizacién del
material de alcance, como la elabo-
racién de sus propios utensilios de
trabajo.

b) Incrementar, a través de sesiones y
platicas de especialistas, el conocimien-
to sobre el uso y abuso del alcohol, el
alcoholismo y los recursos de la co-
munidad para la atencién de personas
o familias con problemas, y para mo-
tivar estrategias especificas.
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¢) Establecer lugares decapacitacién y

~ consulta “para ‘&l personal-local.

d) Organizar talléres comunitatios, basa-
dos-en-problemas del alcohol, eligiendo. -

a -lideres de la comunidad para capa-

. citarlos y-que: ellos, a-su vez, eduqucn:

a la.poblacidn.

e) - Establecer comités para la comumdad
_ i, y apro--
. vcchando las organlzacmnes soc;alesf

utilizando los centros

3 s_alu

" existentes ¥ los ceatros escolares..

f) En las escuelas, ‘realizar sesiones de.
educacion con mnifios de secundaria-
- para que elios, mismos, con:ayuda. del-
maestro, .disefien sus propias activida-’
des y-conductas en cuanto-a educacion-

para el alcohol

g} Familiarizar a los .maestros _con los-
elementos curriculares v desarro]lar:
planes para instituir sus programas ein:

el terreno del alcohol.

h) - Integrar a los libros de texto, leccio-i
‘nes v -actividades ‘educativas cn mate-

ria de alcohol.

i} Mejorar la habilidad de los maestrosé

para conducir discusiones abiertas.

Partfczpames y espac:os

. Bl programa del alcohohsmo debe abar-
car a..grupos especificos, tanto a nivel 111—
formal como. a.nivel. formal. :

-Se deberan disefiar- ta]lereb sobre el a]a
cohol en diferentes temas tales COmO:. una
visién general sobre el alcohol, conocis
rmentos sobre los riesgos el alcohol, ld
mujer v €l alcoliol, &1 alcohol ¥y su papcl
en el sexo, cl aleohol vy la familia, como
ayudar a un alcoh()hco, altcrnatwas eva-
ltiatorias, e entrénamiento  para: el capacita-
dor en-alcohol, el hombre y €l- alcohol,
c6mo se debe planear una- fiesta donde el

CLAURA ‘DIAZSLEALALDANK:

alcohol ‘no:cause.” p‘roblem‘as--f--SeriUt;-,f---: discu-
slones en torno @l “‘stress”’, et
.Lo- anterior se.realizaria-en.los. centros
asxs_g_g_:nc;glgs_ ¥ cies_cmo__s ¥ .dc_ ; acuerdo a
calendarios -adecuados: :

Mems

“Tias mietas a-las que
con Ta zmplantacmn del programa que aqm
se’ bosquc]a son:* :

1,_ _Decrecer ei dano produudo por el ex-
ceso de a_Icohol .' L

2. Decrecer el ndmero de pmblcmas de
- mala canducta pmdumdos por el..ex%-

- CEEE e e
3.. Reducir Ia proporcwn de perqonas que
- conducén.vehiculos: en estado. ,de ebrl_e:
dad. e .

4, Reducir la proporcmn de personas gue
incurrein’ ‘¢ faltas 'dentcs rela—

: c10nados con eI alcéhb’l”

CYOHICOS

6. Reducir la” propormon de ]6venes re-
lacionados con: la delincuencia jivenil
provocada por el excesa- de: alcohol.

Estas matas estan apoyad_ _cn"'estudlos
gue mostraron los prohlei provocados
por. el abuso del alcohol a51 como la efec-

que aqm ‘se propone, const uye solamente
una de. las vids para ‘othbatit el problema
del. alcoholismo.. Otras acciones. deberin
reahzauc, necesarla y paralclamente, para
lograr mejores resultados.

Nos referimos en concreto a la eleva-
ciow del ~nivel -de ‘vida “de -la poblacién
(alimentacion, salud, vivienda y servicios),
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generacion de empleos, igualdad de opor-
tunidades, etc.

Independientemente de este programa,
es necesario realizar mas investigaciones,
formar méas personal y mejorar los aspectos
infraestructurales en la atenciéon de los
pacientes, revisar la reglamentacién y con-
trolar la calidad de los productos.
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VARIABLES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO

DE LICORES EN MEXICO

INTRODUCCION

Tratar de integrar todos los enfoques
empleados para el analisis de la etiologia
del alcoholismo, y todas las hipétesis de-
rivadas de ellos, resulta una tarea ardua
que, necesariamente, conducira a resultados
poco alentadores, dado que tenderd a
mostrar las grandes carencias existentes en
el conocimiento de las variables casuales
del consumo problemético de alcohol, y
los enormes requerimientos de investiga-
cién.

Desde que los efectos negativos del con-
sumo inmoderado de bebidas alcohélicas
empezaron a manifestarse y a ser recono-
cidos mundialmente, una gran cantidad de
instituciones y profesionales encaminaron
sus esfuerzos a la comprensién de esta
problematica. Con el objeto de combatir el
alcoholismo, numerosos investigadores em-
prendieron la dificil tarea de definirlo y
explicarlo desde diferentes perspectivas
de orden médico, primero, e introduciendo
elementos del campo de la psicopatologia
y la sociologia, posteriormente.

Lo que aqui se pretende es exponer, de
manera resumida —y de ninguna forma
exhaustiva—, algunas de las ideas mas
importantes que han surgido en el inten-
to por explicar las variaciones en el con-
sumo de alcohol. No mencionaremos aqui
los enfoques y las hipétesis que han sido
empleados en las explicaciones fisiolégicas

* Socidloga, Maestra en Demografia. Jefe del
Departamento de Eventos Especiales de la Direc-
cién General de Asuntos del Personal Académico
de la UNAM.
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y psicopatolégicas, sino que analizaremos
tnicamente aquellos elementos vinculados
a los factores sociales y culturales que se
encuentran asociados a la ingestién.

Con el objeto de presentar la informa-
cibn de manera sistemética y ordenada,
hemos agrupado las distintas variables
socioculturales en cuatro apartados fun-
damentales, que pretenden proporcionar
una visién répida y general del tema. Asi,
elementos tales como la desintegracién
familiar, el divorcio y las fallas en el pro-
ceso de endoculturacién se incluyen bajo
el titulo “aspectos relacionados con la
familia”, mientras que los factores mi-
tico-religiosos, los procesos de aculturaci6n
brusca, la marginacién y otros, se inte-
gran en la parte ‘“aspectos relacionados
con la organizacién social”.

Un aparato posterior es destinado a la
exposicion de los aspectos relacionados
con la produccién, la distribucién y la pro-
paganda de bebidas alcohélicas, y uno mas
en el que se consideran algunas variables
sociodemograficas tales como la edad, el
sexo y la educacién, entre otros.

Por iltimo, hemos destinado una parte
a las consideraciones finales, reflexiones
que han surgido durante el desarrollo del
presente trabajo.

Vale la pena aclarar aqui, sin embargo,
que la produccién teérica sobre el alcoho-
lismo en México ha sido sumamente pobre.
En general, los estudiosos mexicanos han
partido de las hipétesis derivadas de otros
estudios realizados en el resto del mundo,
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VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE LICORES

listas, y han surgido teorias relacionadas
con la herencia, los problemas metabéli-
cos, el mal funcionamiento glandular, etc.,
pero ninguna de ellas ha sido suficiente,
por si misma, para explicar el fenémeno
del aleoholismo. De hecho, se ha concluido
que “todo defecto genético, funcional,
metabdlico o nutricional, necesita la con-
comitancia de otros factores como los
psicopatolégicos y los socioculturales, para
adquirir relevancia como precipitantes del
alcoholismo™.1

Los factores denominados psicopato-
légicos también han sido analizados
con frecuencia y se han establecido hip6-
tesis sobre la existencia de una “per-
sonalidad prealcohélica”, sobre la “homo-*
sexualidad latente”, privaciones emo-
cionales de la infancia, etc. Sin embargo,
las teorias psicopatolégicas tampoco logran
explicar completamente este fenémeno,
puesto que no facilitan una respuesta
satisfactoria al hecho de que, aun cuando
no parece existir un conjunto determinado
de circunstancias psicolégicas que predis-
pongan al alcoholismo, éste constituye un

cuadro clinico privado de ciertas personas.
Los estudios realizados en este campo

corrcboran la idea de que, aun cuando el
alcoholismo no sea resultado invariable de
un tipo de personalidad tnico, ciertos
tipos de personalidades, sometidos a deter-
minadas tensiones circunstanciales, estdn
particularmente predispuestas al alcoho-
lismo como medio de ajuste. Es bastante
frecuente que los estudios sobre la ingestién
excesiva de alcohol estén cubiertos de alu-
siones a las experiencias de la socializa-
cién y la dindmica de la personalidad, en
relacién con los problemas basicos de tem-
prana privacién emocional y los conflic-
tos de dependencia.2
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Especificamente en lo que se refiere a
los factores sociales y culturales que in-
fluyen en la ingestion anormal de alcohol,
los estudios han sido iniciados més recien-
temente, y atn son muchas las lagunas
que quedan por analizar. Numerosos tra-
bajos han servido para sefialar algunos
hechos que indudablemente influyen sobre
la incidencia o la ausencia del alcoholismo
entre diferentes grupos sociales, pero en
muchas ocasiones los efectos son confun-
didos con las causas, mostrando una linea
divisoria dificil de distinguir.

Velasco Fernandez y otros autores han
seiialado que las investigaciones mas dignas
de crédito demuestran que los grupos so-
ciales con menor nimero de alcohélicos
tienen las siguientes caracteristicas.

— Los nifios ingieren bebidas alcohélicas
desde pequefios, pero siempre dentro
de un grupo familiar unido, en poca
cantidad y muy diluidas.

— Generalmente las bebidas méas con-
sumidas son las de alto contenido de
componentes no alcohdlicos.

Las bebidas se consideran principai-
mente como alimentos, y se consumen
generalmente con las comidas.

— Los padres son ejemplo de consumi-
dores moderados.

— No se da a las bebidas alcoholicas nin-
guin valor subjetivo. Asi, el ingerirlas
no es virtuoso ni vergonzoso, ni prueba
que el bebedor sea mas viril.

— La abstinencia es una actitud social-
mente aceptable.

— En cambio, no es socialmente aceptable

el exceso en el beber, que conduce a
la intoxicacién.
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— Finalmente, existe un acuerdo comple-
to respecto a lo que pueden llamarse
las “reglas del juego” en el “beber”.

Sin embargo, atin queda mucho por
analizar en este campo, y muchos elemen-
tos que deben ser estudiados con una mayor
profundidad.

Dentro de las teorias sociologicas (como
en las psicopatolégicas) encontramos aqué-
llas que aluden al supuesto de que la fun-
ci6n primaria de las bebidas alcohdlicas,
en todas las sociedades, consiste en reducir
la ansiedad. Horton® por ejemplo, afir-
maba que el consumo de alcohol tiende a ir
acompaiiado de la liberacién de impulsos
agresivos y sexuales; todas las sociedades
deben inhibir, en alguna medida, la ex-
presion de estos impulsos, y reducir la
ansiedad mediante el alcohol es, efectiva-
mente, relajar la inhibicién. Otros auto-
res han completado esta visién, sefialando
la importancia central que tiene el con-
flicto de dependencia en la problemética
del alcoholismo, y han propuesto que el
alcohol provee la reduccion de la ansiedad
y la tensién, permitiendo la satisfaccién
de los deseos de dependencia.t

Klausner® investigé ampliamente el uso
ceremonial del alcohol entre los pueblos
“primitivos” en un estudio comparativo,
y no encontré un nexo regular entre el
uso ceremonial del alcohol y la sobriedad,
pero advirti6 cierta tendencia, a nivel cul-
tural, a que al uso del alcohol en las ce-
remonias religiosas correspondiera un con-
sumo excesivo del mismo, en situaciones
sin significado religioso.

Aunque lo sefialado hasta aqui sobre
la bebida en las sociedades primitivas, no
refleja toda la riqueza de las investigacio-

MA. DEL PILAR VELASCO MURNOZ-LEDO

nes antropolégicas dedicadas a culturas con-
cretas, destaca la importancia de los fac-
tores socioculturales en la conformacién
del comportamiento relacionado con la
bebida.

Son realmente pocos los trabajos de
los cientificos sociales que enfocan resuel-
tamente el tema de las funciones del al-
cohol en una sociedad moderna o compleja.
Selden Bacon® describe a la sociedad
grande muy especializada como “anémica”
(caracterizada por rapidos cambios, con-
troles sociales compartimentados, indivi-
dualismo exaltado junto a la interdepen-
dencia funcional, intensa competencia,
movilidad e impersonalidad), en la cual
el valor social del alcohol se realza no
sélo porque ofrece alivio a los individuos
sometidos a tensién, sino porque propor-
ciona un mecanismo necesario de integra-
cién social.

La “‘anomia”, definida como el estado
psicolégico especial de los individuos que
se sienten alienados en su propia sociedad
—de la cual no aceptan ni asimilan sus
valores éticos—, facilita la compulsién a
ingerir bebidas alcohélicas y, en general,
a usar drogas que provocan dependencia’.
Los franceses, por su parte, definen a
la anomia como el resultado de una rup-
tura en la estructura sociocultural, “de-
bida a un desfasamiento y a una tension
excesiva entre las metas propuestas y los
medios legitimos que pueden usarse. Los
valores culturales de alguna manera sus-
citan conductas que van en su contra y
esta desarticulacién de la cultura v la se-
ciedad, conducen a una disolucién de las
normas y a la anomia misma: estado so-
cial caracterizado por la ausencia de nor-
mas’’.1
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Otros estudios llevados a cabo por Jelli-
nek” y por John R. Seeley® han demos-
trado la existéncia —dentro de amplios
limites culturales— de una relacién entre
la concentracién de la poblacién, por una
parte, y el consumo de alcohol y ciertos
indices de alcoholismo, por la otra. Richard
Jessor y sus colaboradores® establecieron
conexiones entre la ingestién excesiva de
alcohol y el méximo grado de anomia,
tanto en el sentido de disociaci6én de metas
y medios culturales (de acuerdo con
Merton), como en términos de simple fallo
en el consenso normativo.

Desde el punto de vista histérico, exis-
ten evidencias de un uso cada vez mas
amplio del alcohol en las sociedades cuyo
proceso de urbanizacién ha sido réapido,
pero estudios recientes demuestran la exis-
tencia de elevados indices de alcoholismo
en comunidades rurales cuyo proceso de
urbanizacién ha sido sumamente lento.1?

Factores sociodemograficos han sido se-
flalados por diferentes autores como de
gran utilidad para el analisis de las varia-
ciones del consumo de alcohol entre dis-
tintos grupos sociales. La edad y el sexo
son las dos variables fundamentales que
se emplean para analizar diferenciales en
la ingestién, y aunque —en general— los
indices de alcoholismo son maés elevados
entre el sexo masculino, en afios recientes
el consumo femenino se ha incrementado
notablemente, de acuerdo con la mayor
participacion de la mujer en la educacién
y en el mercado laboral, como se vera mas
adelante.

Aparte de las teorias sociolégicas y an-
tropoldgicas arriba seiialadas, la gran ma-
yoria de los autores confiere gran impor-
tancia a los factores socioculturales en la
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génesis y el desarrollo del alcoholismo,
siempre en interaccién con elementos de
caricter orgénico y psicopatolégico. Sin
pretender elaborar una clasificacién ex-
haustiva, resumimos a continuacién algw
nos de los factores de orden social y cul-
tural que han sido mencionados por dis-
tintos autores en diversas investigaciones.
Con el objeto de sistematizar la informa-
cién, hemos agrupado los diferentes ele-
mentos intervinientes en cuatro apartados
especificos, pero es necesario decir que la
clasificacién tiene por objeto tnico el pro-
porcionar una visién rapida y general del
tema, y no procede de ningiin estudio es-
pecifico ni se presenta de manera rigida
como la mas adecuada. Los diferentes ele-
mentos incluidos en cada apartado pueden
agruparse de diversas maneras, en funcién
de los objetivos de cualquier trabajo par-
ticular,

1. Aspectos relacionados con la familia

Diversos autores han sefialado a la fa-
milia como elemento primordial entre los
factores sociales y culturales que intervie-
nen en el desarrollo del alcoholismo. Los
enfoques empleados en su estudio difieren
considerablemente y se relacionan con dis-
tintos aspectos que van, desde la presencia
de un alcohélico entre los miembros del
niicleo familiar, hasta factores vinculados
con la situacién de pobreza y hacina-
miento.,

Cuando se habla del alcoholismo como
problema de la familia, en muchas oca-
siones se hace referencia al hecho de que
este problema se encuentra presente entre
los descendientes o ascendientes del alco-
hélico, situacién que llevé a pensar a al-
gunos investigadores en la posibilidad de un
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sera mayor.

© Ew - el daso. -corcreto - del--alcoholismo,
tanto el padre como-la fiadre “desempefian
uoa funcidn primordialy si uno-de ellos
sufre este padecimiento, ‘existe una mayor
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probabilidad de que el sujeto se convier-
ta en alcoholico.

Sin embargo, no es la presencia de un
alcoh6lico én la familia el tinico elemen-
to que hay que tomar en consideraci6n.
Experiencias negativas en la vida de un
individuo (como el divorcio de los padres,
la desintegracién familiar, la pobreza, el
hacinamiento, etc.), contribuyen a producir
desorientacién e insatisfaccién y a la bis-
queda de satisfactores como el alcohol y
otros farmacos. De ahi que frecuentemente
se mencione que el alcoholismo es menor
entre los grupos sociales en donde “los pa-
des son ejemplo de consumidores modera-
dos. . .; los nifios ingieren bebidas alcoholi-
cas desde pequefios, pero siempre dentro de
un grupo familiar unido, etc....”!8

2. Aspectos relacionados con
la organizacion social

Las condiciones socialez generales son,
quizas, la parte que mas ha sido estudiada
por los cientificos sociales, en cuanto a
la problematica del alcoholismo. Sin em-
bargo, los analisis se han centrado mas en
los efectos ‘‘desastrosos” que la inges-
tion inmoderada trae consigo y, sélo su-
perficialmente, se mencionan algunas de
las consideradas causas.

Los aspectos mitico-religiosos han tenido
participacién en la ingestion de alcohol.
Estudios como los de Calderénl sefialan
que ¢l consumo entre las antiguas civiliza-
ciones mesoamericanas estaba asociado,
fundamentalmente, a rituales y ceremo-
niales de caricter religioso, mientras que
la ingestién generalizada se encontraba su-
jeta a sanciones que abarcaban el repudio
social y el castigo fisico. Se han sefialado

251

ya las conclusiones a las que arrib6 Klaus-
ner al respecto.

Los procesos de aculturacién brusca y
de consecuente pérdida de identidad nacio-
nal han sido tratados como condicionantes
del alcoholismo por autores como Gru-
zinski,’ quien sefiala que la civilizacién
azteca se encontraba atrapada entre sus
creencias ancestrales y la alternativa cris-
tiana. Sin embargo, para poder llegar a
conclusiones de esta naturaleza seria ne-
cesario realizar estudios profundos, por
ejemplo, entre los inmigrantes mexicanos
indocumentados hacia los Estados Unidos,
o entre las comunidades indigenas que
sufren répidas y severas transformaciones
en sus estructuras sociales, como resultado
del contacto con los “beneficios del des-
arrollo”,

Lo anterior se encuentra estrechamente
vinculado con otros elementos que han
sido considerados como factores que con-
tribuyen a la “despersonalizacion™ vy, en
ciertos casos, a desérdenes de la conducta,
tales como los rapidos procesos de urba-
nizacién y tecnificaciéon, pero aun cuando
estos elementos fueran titiles en el anAli-
sis de ciertos casos de alcoholismo, no se-
rian suficientes para explicar la mayoria
de ellos.

La marginacion —como la pobreza—
ha sido empleada para explicar ciertos
tipos de “desviaciones sociales” como el
alcoholismo, pero nuevamente nos encon-
tramos ante un gran nimero de casos que
no pueden ser analizados a la luz de esta
perspectiva, y que requieren de otro tipo
de hip6tesis para ser comprendidos.

En otros estudios revisados, se observa
la existencia de una amplia gama de ca-
racteristicas significativas en la génesis y
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desarrollo del alcoholismo. Se afirma que
los patrones de ingestion se basan, varian
y estan influenciados por las normas cul-
turales y los valores de las diferentes so-
ciedades, por lo que se hace indispensable
analizar el papel que, en cada una de ellas,
desempeiia el alcohol.

En este contexto, debe ser analizado el
papel del alcohol como factor de cohesion
e integracién social, asi como su participa-
cién como elemento de prestigio. Berruecos
y Velasco, por ejemplo,l® sefialan la im-
portancia de estos aspectos en una comu-
nidad indigena: (el alcohol) “Sirve...
para convalidar una situacién social. .. Co-
hesiona a la poblacién al ingerirse en una

festividad religiosa. .. Permite una interac-
cibn mas abierta entre los que lo ingie-
ren, al desinhibirse los vecinos que se
reunen socialmente. .. El que invita a una
fiesta. .. y ofrece bebidas caras y abun-
dantes, es apreciado y respetado... Una
fiesta es ‘buena’... segin la cantidad de
alcohol que circula en la misma. .. El ha-
bitante del lugar pide alcohol como ejem-
plo de compafierismo a los visitantes de
fuera...”, etc. Todas éstas son frases que
indican la importancia del rol que puede
desempeifiar el alcohol en una comunidad.

Otros autores sefialan que, en tanto
hecho cultural, el consumo de alcohol tiene
sus raices en la condiciones ambientales
y, mas precisamente, en la disponibilidad
de materia prima de la cual es posible ob-
tener alcohol, en la tecnologia con la que
se cuenta para la obtencién y el procesa-
miento de este producto v en *‘una es-
tructura de significado que mediatice ese
consumo y a la cual correspondan los va-
lores de normalidad que estipulan los mér-
genes de tolerancia del uso de la droga,
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en este caso el alcohol, y los criterios de
transgresion, en base a los valores e inte-
reses que su consumo amenace’.'® En
cambio, el consumo problemético de las
bebidas alcohélicas es analizado a la luz
de otros elementos, como los que hemos
venido describiendo.

En relacién con lo anterior, cabe desta-
car aqui una afirmacién derivada de los
trabajos de la Organizacion Mundial de
la Salud!” y que sefiala que, en una primera
etapa, los hébitos tradicionales de consu-
mo —enmarcados en patrones culturales
que lograban un control social relativamen-
te consistente— mantenian el uso del alco-
hol en niveles bajos y con transgresiones
poco significativas. Asi, el consumo pro-
blematico es atribuido al desarrollo de la
industrializaciobn y del comercio interna-
cional que, entre otros efectos, contribu-
yeron al debilitamiento de las restricciones
implantadas por las costumbres tradicio-
nales.

Autores como Bales!® plantean que el
alcoholismo puede ser considerado como
comportamiento alternativo, que respon-
de a la frustraciéon permanente producida
por el estado constante de desorganizacién
social.

Finalmente, cabe recordar aqui dos ele-
mentos de los que han sido considerados
en el intento por explicar las variaciones
en el consumo de alcohol. El primero de
ellos se refiere a los aspectos politicos, es
decir, a la gran cantidad de intereses de
esta naturaleza que influyen en la produc-
cién, venta y consumo de las bebidas alco-
hélicas. El segundo se relaciona con la idea
de las contradicciones sociales en las que
se ve envuelto un sujeto, y que producen
conflictos entre sus valores y sentimientos
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y los requerimientos sociales de su persona
(las expectativas en funcién de su posi-
ciébn social). Se dice que, de acuerdo al
estatus, existe una serie de funciones que
un individuo debe desarrollar y un con-
junto. de tareas que tiene que llevar a
cabo; cuando éstas entran en contradic-
ciébn con la personalidad del individuo
—con sus principios morales y con sus ex-
periencias—, se produce un estado de frus-
tracién y ansiedad del que ya hemos ha-
blado, y que puede conducir a la biisqueda
de otros satisfactores, y el consumo de
bebidas alcohélicas puede producirle la
sensaciébn de un cambio sustancial de su
situacion.

3. Aspectos relacionados con la disponi-
bilidad de bebidas alcohdlicas

En los tltimos afios, han sido elabora-
dos algunos trabajos que pretenden mos-
trar como la disponibilidad y la publicidad
de las bebidas alcohélicas han tenido se-
rias repercusiones en el incremento del
consumo y de los indices de alceoholismo.
Entre otros, el incremento del nimero de
expendios de estas sustancias ha sido con-
siderado como un elemento que contribuye
a la aparicion de este desorden de la con-
ducta. Guedea!? sefiala las distintas regla-
mentacione$ que fueron elaboradas para
disminuir el nimero de establecimientos de
venta de bebidas embriagantes durante la
época colonial, como medio para disminuir
el consumo. Sin embargo, el aumento de
este tipo de expendios ha continuado des-
mesuradamente (su nimero se ha incre-
mentado notablemente, sobre todo si lo
comparamos con el incremento de los es-
tablecimientos de instruccién primaria)
debido, entre otras cosas, al monto de los
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impuestos que son recabados anualmente
por este concepto y a la gran cantidad de
intereses econémicos y politicos que se
encuentran involucrados.

El incremento en la produccién se vis-
lumbra, asi, como una respuesta al mayor
consumo de una poblacién creciente, que
constituye un mercado cada vez mas am-
plio al que hay que incorporar, fundamen-
talmente a través de la publicidad.

Muchos estudios de afios recientes han
intentado atribuir a la propaganda el ca-
racter de ‘“variable causal” del consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas.?% 2! Tra-
bajos como el de Rota y colaboradores®?
analizan la relaciéon entre las fuentes de
informacién y el conocimiento y uso de
ciertas drogas, entre las que se incluye el
alcohol; en éste, se seiiala que los medios
de informacién colectiva son mas efecti-
vos en la difusién de la informacién, que
aquéllos denominados interpersonales. Asi,
se llega a la conclusién de que el cono-
cimiento, las actitudes y la conducta se
encuentran positiva y significativamente
vinculadas al flujo de informacién, pero
es necesario recordar que el alcohol cons-
tituye una sustancia ampliamente conocida
y que las conclusiones del trabajo son va-
lidas tnicamente en el caso de las otras
sustancias contempladas en el analisis.

Sin embargo, trabajos realizados en Ale-
mania sefialan que la publicidad no parece
tener influencia sobre el consumo de be-
bidas alcoholicas.®® En general —y aunque
falta mucho por estudiar— puede decirse
que la publicidad desempefia una funcién
de “reforzador” de la conducta y modifica
patrones de consumo, pero no hay eviden-
cias que nos indiquen que pueda conside-
rarsele como causa del alcoholismo. Para
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apoyat -lo- anterior, algunds investigadores:
suelen: basarse en el hecho de que, en los:
paises . del” bloque socialista, -en"donde no
existe propaganda- sobre estos productos;
el’ alcoholismo se encuentra- amphamentei

difundido. - :
“Efectivameants;~

hecho cultural,
co)‘,‘ en los que se sefiala; - -

~- Urna mayor dzspombllldad de alcohol,
‘como resultado ~'del reemplazo de los:
sistémas- - tradicionales dé fermentacion:
v destilacién, - por . procedimientos tec-{?

" nolégicos industriales.

— Una mavyor accesibilidad, producto dclf
decreniento del costo teal de lds bebidas’

1 MAGDEL PILAR “VELASCOr MUNGZILEDO

Tas- 'ﬂistin’tas “MATCas --'-'dcé
productos “¢on. ¢ontenido:- alcohdlics ~han!
inerementados su gasto publicitario, -espe-:
clalmente -entre 1976 v 19799, pero ests’
ammento. puede. muy. bien’ser visto como.
la respuesta-ldgica a la necesidad.de cap-:
tar- o mayor nimero de consumidores; mo-.
dificando las preferencias de.una gran can-
tidad de poblacién que anualmente: se-ini-
cia en-el consumo, ampliando-el mercado,

Aun cuando falta mucho por investigar:
en este -campo, | puede afirmarse . que-:a.
publicidad, en general, no debe ser con-
siderada como- variable causal de-la inges-
tién inmederada de bebidas: alcohdlicas.
En' cambio, muchos estudios -apuntan- la:
importancia de- la- “disponibilidad” de’ al-.
cohel en el desarrollo de la problematics:
que.‘aqui nos interesa, y st requicren es-.
tudios- serios que - verifiquen tal hipdtesis.”

Ei este sentido, cabe citar algunos tra-:
bajos realizados por la Organizacion Mim-.
dial de la Salud!” en rélacién’ a los fac
tores vinculados al cambio en el uso del
alcohol (el paso del consumo, en tanfo.
al consumo probleméti-:

- aleohblicas & deI deb111t1m13nto-= de- las
- Testricciones: " e
“— ©Jn cambid en. los hébnos dc;..=1ngest10n
-a: Diversificacién ek consumo, enutér
miinos - de -ingestion -en-situaciones
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“mente “no. -consumidores;y etc. a
b, Convergencia; as escala muncha
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: '-de conswno” tradzmonal

De cuaiquier manera, Ia prohib"i'c’ié i
la persecucién a fabricantes y vendedores
resulta’ poco-factible,- v sus-resultados. po-
drian sef - -Contraproducentes, ‘COmo: ha
ocurrido ya en paises. ¢ los Estddm
Unidos (Jurante la L "L
si resulta md1spensab

las dlsposwxones le'

en caanto al contro] de Ios contcmdos
pubhutanos da, cstos productos o

dos al consumo a’e afcoh'

- Frecuentemente” la‘-falta ‘ded mstruccmn
ha sido ¢onsiderada conio un elemerito..que
contribuye -4 la.aparicion del .alcoholismo.
El “nivel educativo! :de “la-poblacion es
percibido como-la-cdusa -primefdial . -del
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época eoloniall?, y c_sta opinion prevalecit-
durante-largo tiempo; como-lo- demuéstran:
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en algunas campaiias:contra el:alccholisme
—como ‘en la 'desarrollada-por el Partido:
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Socialista Fronterizo de Tamaulipas—,25
se considera indispensable elevar los nive-
les de instruccion para abatir los indices
de alcoholismo.

Este aspecto de la educacién debe tam-
bién ser concebido desde otro punto de
vistas; autores como Oliva,2¢ se han preo-
cupado por proporcionar a la poblacién
en general un minimo de instruccién sobre
los efectos negativos del alcohol. Desde
su punto de vista, las informaciones erré-
neas sobre las bebidas alcohdlicas —como
las que hacen referencia a su valor nu-
tritivo y fortificante— inducen a la po-
blacién a consumirlas, por lo que es in-

dispensable proporcionarle informacién
seria, con bases cientificas, sobre sus
efectos.

Otros elementos han sido considerados
como “‘causa’ de la ingestién anormal de
alcohol. Valenzuela?? sefialaba que la am-
bicion y la decepcién eran factores que
inducian al alcoholismo.2¢ Aunque aparen-
temente se trata de una afirmacién “poco
cientifica” algunos autores contemporaneos
atribuyen a la depresién un valor contribu-
yente en el desarrollo del alcoholismo.
Martinez Cid,"* por ejemplo, sefiala que
algunas personas intentan salir de la de-
presion aguda mediante la ingestion de
bebidas embriagantes.

Muchas dtras variables han sido ana-
lizadas en su asociacién con el consumo
de alcohol. Se han estudiado, en un in-
tento por explicar las variaciones de la
ingestiébn entre distintos grupos sociales,
los diferenciales de acuerdo al sexo, la
cdad, la condicién étnica, los ingresos, etc.
Sin embargo, estos diferenciales no son
suficientes para inferir respuestas apro-
piadas en cuanto a las variaciones en el
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consumo. En efecto, se ha visto que el
sexo constituye una variable de diferencia-
cién: hay una mayor proporcién de hom-
bres alcohélicos que de mujeres con este
padecimiento, pero esta diferencia puede
ser atribuida al papel que desempeiian los
sexos en la sociedad. La mujer se ha visto
marginada, durante muchos afios, de la edu-
cacién y del mercado laboral, y se observa
una clara relacién entre la vinculacién de
ésta a las actividades remuneradas, la in-
struccién y la cultura en general, con el
aumento del consumo. Cada vez mas, la
brecha entre alcohélicos de sexo mascu-
lino y femenino se acorta, y la propor-
cién de mujeres que sufren este padeci-
miento se eleva.

En cuanto a la edad, se ha observado
que el alcoholismo se presenta més frecuen-
temente entre los adultos que entre los
jovenes, pero esta diferencia debe ser
atribuida, en general, a la accesibilidad que
se tiene respecto al alcohol. Muy frecuen-
temente, los jovenes se encuentran mar-
ginados del beber, y sélo se les permite en
ocasiones excepcionales, generalmente en
las actividades de tipo social, mientras que
los adultos no tienen restricciones al respec-
to.

En lo que respecta a los ingresos y el
grupo étnico de pertenencia, no se ha ob-
servado la existencia de diferenciales im-
portantes o significativos; se trata, mas
bien, de diferencias en el tipo y calidad
de la bebida, y en las situaciones en las que
se acostumbra beber.

CONSIDERACIONES FINALES

Hasta aqui, hemos querido exponer bre-
vemente algunas de las principales ideas
que han surgido en el intento por explicar
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y definir el alcoholismo y el consumo in-
moderado de bebidas alcohélicas. Aunque
no se trata, desde luego, de una revisién
exhaustiva, parece 1til en cuanto a la sis-
tematizacién de los criterios empleados
en el analisis del alcoholismo, y pone de
manifiesto la gran diversidad de enfoques
a través de los cuales se han llevado a
cabo los estudios sobre este tema.

Al tratar de ordenar los factores sociales
y culturales asociados al consumo de al-
cohol, especificamente, salta a la vista una
primera conclusién: practicamente no
existe area de la vida social que no se vea
afectada o no haya sido analizada en su
relacién con la ingestién excesiva de be-
bidas alcohdlicas.

A diferencia de otros padecimientos,
el alcoholismo se encuentra todavia en una
etapa preliminar de andlisis en la que no
se ha logrado su comprension total, de
manera que, aun en la actualidad, care-
cemos de acuerdo general sobre una de-
finicién inobjetable. Asi, cada especialista
lo ha enfocado desde su perspectiva doc-
trinaria y, en cuanto a las definiciones
basadas en la etiologia, han dado énfasis
a ciertos aspectos que parecen relevantes,
en funcién de las caracteristicas de su pro-
fesion especifica.

Las definiciones del alcoholismo han
proliferado en los tltimos afios y, de acuer-
do con Velasco Fernandez! pueden ser cla-
sificadas en tres grandes grupos:

— Las que se refieren al alcohol mismo.

— Aquéllas que enfatizan los aspectos
sociales.

— Las que hacen de la patologia subya-
cente el criterio fundamental.
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Sin intentar aqui una revision de las
distintas definiciones del alcoholismo, que-
remos sefialar el hecho de que, hasta el
momento, ninguna cuenta con la apro-
bacién general de los especialistas, y nin-
guna sitda a este padecimiento dentro del
campo especifico de estudio de una dis-
ciplina particular. En los diferentes in-
tentos por comprenderlo, los profesionales
han terminado por describir sus efectos,
sin lograr definir sus causas.

Incluso las definiciones mas aceptadas,
como la de Keller,!, 28

“El alcoholismo es una enfermedad
créonica de caracter fisico, psiquico o
psicosomético, que se manifiesta por
un desorden de la conducta y que se
caracteriza por la ingestion repetida
de bebidas alcoholicas, hasta el punto
de que excede a lo que se acepta so-
cialmente y que interfiere con la salud
del bebedor, con sus relaciones inter-
personales o con su capacidad para

el trabajo”—

aluden a sus consecuencias, mas que a su
etiologia, y no lo conceptualizan desde el
punto de vista particular de una disciplina,
al no conceder importancia primordial a
algiin elemento especifico de carécter fi-
sico, psicolégico o social. Asi, el campo
ha quedado abierto a discusién y casi cual-
quier elemento puede ser vinculado a la
ingestion anormal de alcohol.

Especificamente en lo que respecta a
lo social, existen numerosas definiciones
en torno al alcoholismo, pero se carece
de una conceptualizacién particular, de un
entendimiento del fenémeno a la luz de
un marco tedrico general y, por consiguien-
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te, no existe una teoria sociolégica o an-
tropolégica del mismo. Se han visto las
relaciones del consumo inmoderado de al-
cohol con diferentes aspectos de la orga-
nizacién social y familiar, pero al no exis-
tir la teoria que sustente estas relaciones,
no puede llegarse a una definiciébn que
explique la naturaleza social del alcoho-
lismo.

Dada esta incapacidad para conceptua-
lizar a la ingestién anormal de alcohol
desde el punto de vista sociolégico, se ha
producido una multiplicidad de defini-
ciones, todas ellas subjetivas, descriptivas
y parciales, y no se ha logrado establecer
la jerarquizacion de las variables asocia-
das. Asi, la desintegraciéon familiar y la
pobreza, se encuentran en el mismo nivel
de andlisis que el hacinamiento, la ansie-
dad o la desorganizacién soctal. Como con-
secuencia, las respuestas que han sido
elaboradas en el intento por solucionar
los problemas derivados del consumo de
alcohol, se han visto sesgadas por la sub-
jetividad y han tenido parciales alcances.

Si esto es asi en la mayoria de los pai-
ses que se han preocupado por el estudio
del alcoholismo, en México esta situaciéon
se ha reflejado de manera que no ha ha-
bido creatividad ni imaginacién en los
analisis emwprendidos. Sélo recientemente
han sido iniciados los estudios con pobla-
ciones especificas (comunidades rurales
o indigenas, reclusos, pacientes, etc.), pero
siempre con los “marcos tedricos™ surgi-
dos de las investigaciones de otros paises.

Algunos autores mexicanos han inten-
tado sistematizar la informacion sobre las
variables intervinientes en la génesis y de-
sarrollo del alcoholismo, pero hay poca
originalidad en cuanto a las definiciones vy,
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sobre todo, en lo que respecta a la con-
ceptualizacion.

Lo que parece mas urgente, entonces,
es emprender la dificil tarea de compren-
der al alcoholismo, insertado en el cuer-
po tedrico especifico que se derive de
su correcta conceptualizacién. Mientras
esta labor no sea llevada a la préctica,
seguirdn proliferando los estudios compar-
timentalizados en los que se valore o se
enfatice en uno o varios criterios, sin je-
rarquizaciéon alguna, y las acciones que
se establezcan para resolver los problemas
asociados al alcoholismo, seguirin multi-
plicindose, siempre con alcances limita-
dos.
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No todos los tépicos que pudieran ser
del interés de los investigadores en las dis-
tintas disciplinas son susceptibles de ser
abordados con la misma facilidad y de
manera directa entre el que indaga y el
que es objeto del estudio, pudiéndose lle-
gar, al final, a su conocimiento profundo,
objetivo y generalizado.

Uno de estos temas dificiles de inves-
tigar a fondo es el alcoholismo, ya sea por
el estigma social que algunos grupos le
confieren al alcohélico v a su niicleo fa-
miliar,' o bien por la falta de precisién
0 estandarizacion en su definicién**2 o,
incluso, por los sentimientos ambiguos que
se pueden tener sobre el uso y los efectos
provocados por el alcohol.®

En muchas sociedades, el alcohol es
valorado como: un alimento nutritivo,
facilitador de la digestién, protector contra
el frio y relajador de la fatiga y la ten-
sién; como tranquilizante y depresor del
sistema nervioso; como medicina para
aliviar el dolor y para tratar enfermedades
especificas (como el insomnio).

Se piensa que ayuda a disminuir el aisla-
miento y la distancia social, fortaleciendo
los nexos grupales (funcién integradora).

Se le ha utilizado inmemorablemente
para propiciar diversos ritos simbélicos,
tales como nacimientos, uniones, comu-
nién con las deidades, etc.

* Antropéloga.

*# Las distintas definiciones existentes pueden

tener un fondo principalmente biolGgico, psicolé-
gico, situacional, econémico, social, etc., pero no
existe unanimidad al respecto.
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Se le ha hecho circular para ejercer
control social. Asimismo, su producci6n
y distribucién es una importante fuente
de ingresos no sélo para el productor, sino
a través de los impuestos que se le impo-
nen es una linea de produccién que deja

fuertes sumas a los gobiernos que la auto-
rizan.

Por otro lado, son conocidos los efec-
tos adversos (biol6gicos, econémicos, psi-

colbgicos, sociales) que genera su ingesta
inmoderada.1

Es todo ello lo que provoca que se ten-
gan sentimientos evaluativos ambivalentes
respecto al alcohol.

A pesar de todos los problemas me-
todol6gicos y, otros que existen en su en-
torno, es una necesidad ineludible el en-
frentamiento cientifico del alcoholismo,
determinando cuestiones como: las pautas
de bebida de la colectividad, incidencia
y prevalencia de la enfermedad, formas
de la misma, consecuencias, factores cau-
sales (tanto de orden médico, como so-
cial), etc.s

Los estudios al respecto han sido, en
su mayoria, parciales y los datos recaba-
dos son, més bien, estimativos.®

Las cifras de su incidencia y prevalen-
cia casi siempre estAn tomadas de sujetos
““cautivos” (como pacientes en tratamien-
to —fisico o mental—, inferencias post
mortem, grupos de Alcohélicos Anénimos,
etc.) y no de censos poblacionales masi-
vos abiertos que pudieran aportar datos
fidedignos de toda la poblacién.

[259]
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Nosotros iniciamos en 1980 un Programa
de Atencién Integral para la Salud en el
barrio de Tepito.*7

A través de un muestreo aleatorio,®
aplicamos un cuestionario en 30 vecinda-
des dispersas por todo el barrio, habiendo
obtenido el dato que el 39% del total de
familias tenfa, por lo menos, a un miem-
bro de la familia nuclear con problemas
de alcoholismo.**

Aunque la intencién primordial no era
la deteccién de alcohdlicos y su trata-
miento, obtuvimos, sin embargo, un rico
material al respecto, que revertimos de
inmediato en estrategias terapéuticas, mé-
todos y técnicas para su estudio, y que a
continuacién presentamos.

Tepito, antiguo barrio del primer cua-
dro de la ciudad de México, estd situado
dentro de “la herradura central de tugu-
rios”, en la colonia Morelos, perteneciente
a las Delegaciones Politicas Cuauhtémoc
y Venustiano Carranza.

Comprende 90 manzanas,® con una po-
blacién fija de 60.000 habitantes, y una
poblaciéon flotante de 20.000, que se des-
plaza diariamente por razones de trabajo.

Consta de 10.450 familias y la media de
miembros por familia es de 5.9, con un
crecimiento demogréfico del 3.2%.

Habitan en 9.858 viviendas, 95% de las
cuales son alquiladas, pagando por muchas
de ellas rentas “congeladas” que oscilan
entre $ 20.00 y $ 500.00. mensuales.

El 85% de los habitantes del barrio vive
en vecindades™ 10

“El Taller de Salud”

* El programa se llamé
e operando en Pefion

bajo mi coordinacion; sigue
No. 60, Col. Morelos. :

#* Otros datos de desviacidén social que encon-
tramos en el area: 7% drogadiccién; 7% homo-
sexual'smo; 109 prostitucién; 14% algin miem-
bro familiar en prisién.

BIALIK

Una vecindad prototipica consta de 25-50
viviendas en dos patios o pasillos (foto 1),
con lavaderos colectivos en un patio cen-
tral (foto 2), algunos excusados colecti-
vos (foto 3) y una puerta o zaguan de
madera que da el acceso a la vecindad
(foto 4).

Una vivienda tipo consta de una habita-
cién y una pequefia cocina. Las paredes
son de mamposteria o tepetate y el techo
es de ladrillos y vigas de madera; los pisos
son de madera o de tierra.

La habitacién mide 4 x 4 m. La cocina,
que estd a la entrada de la vivienda, mide
i 4

Muchas de las viviendas cuentan con un
tapanco (1.5 m. de altura) con una su-
perficie un poco menor que la habitacion

Hay una pequeiia escalera de madera
para subir 2l tapanco; este dltimo se usa,
casi siempre, como dormitorio y para al-
macenar bienes.

El interior de la vivienda es hzirnedb,
obscuro y casi sin ventilacion. La dnica
via de acceso de la luz y aire naturales
es la pequefia puerta de entrada.

La cocina es una construccién de lami-
na y asbesto que fue agregada a la vivien-
da. Cuenta con una estufa de gas o de
petréleo y una alacena para guardar los
utensilios de cocina, los platos de cristal
y de barro para su uso diario y también
los alimentos*** (foto 5).

En la habitacién estd(n) la(s) cama(s),
ropero(s), mesa de madera, sillas, conso-
las, radios, aparatos de T.V., etc. Se usa

s%% Es raro encontrar refrigeradores en dichas
viviendas, Las compras de alimentos se hacen
diariamente y en pequefias cantidades, para el
consumo familiar de cada dia, En ocasiones se
cuenta con una lavadora eléctrica que se coloca
en el pasillo.
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Foruo 1. Disposicién de las viviendas en una vecindad tipica.
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Foro 2. Lavaderos y tendederos en el patio central de la vecindad



Foro 3. Sanitarios piiblicos.
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Foro 5. Cocina y enseres domésticos,
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como lgar de estar, como comedor y tam-
bién como dormitorio (foto 6).

Entre sus actividades productivas la ma-
yoria se dedica a los oficios (principal-
mente zapateros, carpinteros, hojalateros,
costureras, restauradores de latén, carni-
ceros) y a actividades comerciales, de las
que destacan los vendedores ambulantes
(de paletas y comestibles diversos; billetes
de loteria, articulos importados que venden
en la via piiblica tales como joyeria, articu-
los eléctricos, bebidas alcoh6licas, objetos
usados y robados, etc.).

Sobre los servicios con los que cuenta
el barrio, listamos los principales:

—  Centros asistenciales de la S.S.A.,
1S.SS.T.E. ¢ ILMS.S. (aunque el
37% se atiende con médicos particu-
lares y personal paramédico).

— 1 oficina de correos

— 1 banco

— 5 mercados piblicos

— 1 galeria de pintura

— 2 cines

— 1 casa de empeno

— 2 iglesias catdlicas

— 1 centro evangélico

— 12 primarias piblicas y 6 particulares

En cuanto a comercios, Tepito cuenta
.con:

— 31 expendios de licores
— 76 tortillerias

— 59 taquerias

— 84 peluquerias

— 89 talleres de zapatos
— 73 tintorerias

— 58 farmacias

— 39 tlapalerias

22 bafios publicos
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— 18 billares

— 12 sanitarios publicos

— 2 gimnasios

— 5 futbolitos

— 239 fondas

— 228 comercios

— 155 comercios en zaguanes(foto 7)
— 48 tiendas de abarrotes

Ademas de los 31 expendios de licor,
los principales lugares publicos donde se
venden bebidas alcohélicas en Tepito son:

— 48 cantinas

— 4 salones de baile
— 13 pulquerias

— 18 billares

— 5 futbolitos

— 10-50 prostibulos

Si uno de los nombres con los que se
conoce a Tepito es “teporocholandia” y
si la vista de sujetos alcoholizados en la
acera publica o dentro de las vecindades
no es una mera casualidad, la ingesta in-
moderada de alcohol entre esta poblacién
es una realidad.

El alcohol forma parte integral de su
cultura. Las bebidas alcohdlicas son utili-
zadas en los distintos eventos sociales, don-
de participan hombres, mujeres, jovenes
y nifios.

El consumo de bebidas embriagantes
como pulque, cerveza, ron, tequila y al-
cohol con limonada o con té o refresco
(“teporocha) es algo muy generalizado
entre los vecinos de Tepito, aunque varia
el tipo de bebida segun el sexo y la edad.

Los varones adultos prefieren ron, te-
quila, brandy, cerveza y teporochas, mien-
tras que las mujeres consumen mas el
pulque,
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Foro 6. Recamara, Muchas veces, es la tlnica habitacién con la que cuenta la vivienda.
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Un comercio en ¢l zaguidn de una vecindad,
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Los jovenes prefieren las teporochas,
el pulque y, ocasionalmente, cerveza.

No es bien visto que las mujeres se
reinan para beber, por lo que casi siem-
pre lo hacen estando a solas en su vivien-
da, a diferencia de los varones, quienes
generalmente toman alcohol estando en
compaiiia.

Lo normal es que se consuman fuertes
dosis de alcohol. los sdbados y domingos,
y en las fiestas.

Transmitimos dos entrevistas de alcohé-
licos tepitefios, una de un joven alcohé-
lico de 24 aifios y, la segunda, de un in-
formante de 33 afios.

Entrevista numero 1

—¢Por qué bebe?

Por distracciéon, es una manera de pasar
el rato; se desinhibe uno después de una
copa (a veces mas).

—¢Qué bebe?

Principalmente brandy, los viernes y sa-
bados por la noche en compaiiia de 4-5
amigos y se beben de 1-3 botellas por
reunién. Mientras beben, oyen discos (pre-
fieren los de Camilo Sesto y Carole King)
y platican de futbol.

Normalmente beben en su pieza-habita-
cién, dentro de la vecindad y en ocasio-
nes en la eantina. Es un alcohdlico fun-
cional que trabaja como pespuntador® de
calzado desde hace 6 afios. Piensa dejar
dicha labor para dedicarse a vendedor de
productos de una fabrica, pues cree que
le dejara mas ingreso con un menor es-
fuerzo fisico y temporal.

_* Cose, con puntadas unidas, que se hacen vol-
viendo la aguja hacia atris después de cada punto,
para meter la hebra en el mismo sitio por donde
pasO antes.
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Entrevista numero 2

J. E., vecino de 33 afios, empezd to-
mando vino y cerveza; ahora prefiere el
pulque, porque es mas barato y segun él,
no hace tanto dafio. Toma 3 litros diarios
de pulque simple.

Se lleva ~on gente mayor que él, sobre
todo con barrenderos (a pesar que su es-
colaridad es hasta el 20. grado de se-
cundaria).

Empieza a beber a las 3:30 de la tarde;
consigue dinero haciendo negocios ahi
mismo en la pulqueria, vendiendo su mer-
cancia (suéteres) y boletas de empefio de
chamarras de piel; en la pulqueria juega
también domind, por parejas, y quien pier-
de paga las “charolas™, con 10 vasos de
pulque cada charola.

Permanece hasta las 8:00 6 9:00 p.m.
y llega borracho a su casa y se duerme.

Su mujer también bebe un litro diario
de pulque, que lo toma sola en su vivien-
da a la hora de la comida. En general,
las mujeres prefieren cubas (Vergel 4+ Coca
Cola o refresco de toronja). A los niiios
muy rara vez se les da de beber pulque
y, cuando lo hacen, se les da con avena.

Las personas que tienen una alta ingesta
de bebidas embriagantes han acudido cuan-
do menos una vez a jurar a la iglesia* y
hay quienes a pesar de no participar de
la bebida alcohdlica procuran obtener la
tarjeta de juramento porque se sefala que

* Consiste en acudir a una iglesia, de prefe-
rencia a la Villa de Guadalupe, y celebrar un acto
religioso (rezar, dar una limosna y recibir una
tarjeta). El individuo promete no tomar bebidas
alcohdlicas durante un lapso variable. Algunos
cumplen con el juramento por el tiempo propues-
to, otros piden permiso de romperlo, otros méis
hacen caso omiso. Se puede decir que la tarjeta
infunde respeto para con los amigos del aicoh6-
lico y basta saber que alguien estd jurado para
que no se le insista en beber.



270

“es la tinica forma de quitarse de encima
a los amigos y de que no insistan en ha-
cerme tomar”.

El alcohélico es, para este grupo, una
persona que toma bebidas tbxicas diaria-
mente hasta emborracharse, no trabaja, ni
tiene familia. Si un individuo toma dichas
bebidas con un promedio de 3 veces a la
semana, hasta embriagarse, no se le con-
sidera alcohdlico.

El alcohdlico es visto como un vicioso,
no como un enfermo y, por consiguiente,
piensan que s6lo se requiere de fuerza de
volutad para dejar de tomar.

A pesar de que diariamente se pueden
observar personas que han ingerido alco-
hol, los miembros de la vecindad conside-
ran que en este lugar el alcoholismo no es
un problema.

Los entrevistados desconocen la existen-
cia de centros médicos o asistenciales a los
que se puede recurrir para recibir cualquier
tipo de tratamiento de rehabilitacion al
alcohdlico, excepto A.A.

El estado de embriaguez suele produ-
cir rifias entre las personas que toman con
cierta frecuencia. Para comprar el alcohol,
generalmente cooperan entre todos los
miembros del grupo en forma voluntaria
aportando cada quien lo que puede.

Un tipico personaje de este barrio es
la figura deambulatoria del “teporocho”,
que describe Ramirez:!! “barba rala, de
frente brillosa de mugre, de manos hin-
chadas y ufias crecidas con mugre en las
comisuras, al caminar renguea de la pierna
derecha, su ropa raida y pesada por la
mugre que se ha ido acumulando a tra-
vés de los meses de intensas borracheras
diarias y noches de vigilia, producto de esa
sed espantosa que, en la madrugada, lo

RAQUEL BIALIK

hacen levantarse del frio suelo de la ban-
queta del callején, en donde se acuesta a
la intemperie para ir en busca de la se-
fiora enrebosada que expende en su vivien-
da café negro y hojas de naranjo con su
chorrito de alcohol de noventa y seis
grados”.

El teporocho es el alcohédlico de la
calle que mezcla té o refrescos embotella-
dos (gustan principalmente de tamarindo)
con 1/3 de alcohol de 96° y que, ademas,
al tener mas dinero, consumiria otro tipo
de bebidas embriagantes, como cerveza, te-
quila, ron, etc.

De las historias clinicas y sociales que
revisamos de pacientes alcohoélicos de Te-
pito, fueron sujetos con una evolucién
del padecimiento de mas de 15 afios, donde
con mucha frecuencia algiin miembro fa-
miliar (el padre, el hermano, la esposa)
padece o padecié de alcoholismo y otras
enfermedades como retraso mental, pro-
blemas de aprendizaje, homosexualismo,
etcétera.

Cursando una fase aguda en su enfer-
medad con delirios, intoxicacion, cefaleas,
dolor epigéastrico aunada a una desnutri-
cién, el alcohdlico puede someterse por
algin tiempo a tratamiento (farmaco y
psicoterapia, desintoxicacién, etc.) pero
reincide a corto plazo.

Con muy baja escolaridad y pobre aten-
ci6bn médica,'? el alcohélico de Tepito es
un sujeto que con frecuencia tiene ante-
cedentes penales, sufre de una pérdida so-
cial en cuanto a que empieza a ser recha-
zado por sus amigos y familiares, para
reintegrarse a otros grupos de sujetos en
sus mismas condiciones patolégicas y circu-
los dondé la drogadiccién, la prostitucion
y la delincuencia lo pueden ir absorbiendo.
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No es raro encontrar familias, como
queda simbolizado en el cuadro 1, en las
que se establece una correlacién directa
entre familia y patologia mental, en este
caso, alcoholismo.

Se dice que el alcoholismo es una enfer-
medad “‘familiar”.!

Una o mas personas la pueden padecer,
pero fodo el nicleo familiar la resiente y
el funcionamiento global de dicha unidad
social se ve muy alterado.

Presentamos una sintesis sobre la opi-
nién emitida por 100 esposas de alcohli-
cos*, que describen situaciones, percepcion,
etc. sobre ellas mismas, sobre sus hijos
y sobre el marido alcohélico, lo que per-
mite un acercamiento a la “vida familiar™
del alcohdlico en Tepito.

Sobre ellas mismas:

— Sufre golpes, humillaciones.

— Vivo en un infierno.

— Decidi dejarlo.

— Después de vivir con un enfermo, yo
también enfermé.

— Yo también tuve la culpa.

— Sentia tanta vergiienza, que casi no
quiero salir.

— Nunca atendia a los hijos, por la preo-
cupacién de como iba a llegar €l
— Era desordenada, decia que era yo muy

limpia, pero mentira,

— Nunca tenia yo tiempo. Todo el tiempo
lo dedicaba a pensar en el problema
de mi esposo.

— Envidiaba al vecino, por ir al parque
con sus hijos y su esposa y por vivir
bien.

* Algunas de ellas estin dentro de los grupos
de Alcohblicos Anénimos, dirigidos a esposas de
alcohélices.

RAQUEL BIALIK

— La tristeza eterna de las caras, mia y
de mis hijos, cuando €l regresaba a
casa o la angustia de como regresaria.

— Lo corria.

— Lo maldecia.

— A mis hijos casi les digo: no lo quieran.

— Me desquito siempre con los hijos.

— El dejé6 de tomar, y yo seguia presio-
nandolo.

— Yo enferma, trabajando y pegéndole
por todo a mis hijos: por orinarse,
porque no queria que al crecer fueran
como su padre. Me desquitaba con
ellos.

Sobre el marido:

— Actia irracional.

— Pierde todo el control.
— Gasta todo el dinero.
— Me cela todo el tiempo.

Sobre los hijos:

— Los nifios gritan, se espantan.

— Todo esto deja al nifio con muchas
dudas.

— No les gusta estar en la casa.

— Reciben mal trato de ambos padres.

— Las criaturas no lo ven y, cuando lo
ven, estd ‘“‘tomado” (foto 8).

— Los pongo a hacer cosas que nos co-
rresponden, como cuidar hermanos me-
nores, cocinar, limpiar, mientras que yo
salgo a trabajar.

Sobre la familia:

— Se sufre lo que sufren todas las fami-
lias donde hay un enfermo.

— No hay ni para comer, ni para pagar
colegiaturas.

— Siempre se estd nervioso y, con un al-
coholico en la familia, toda la familia
enferma.
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Foro 8. ...y cuando el padre no estd ausente . , .
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Sobre la sociedad:

— Este problema no es de vergiienza, sino
de enfermedad.

Remedios utilizados para su curacion:

— Pensaba que con carifio se iba a co-
ITegir.

— que al casarse, €l iba a dejar
de tomar.

— Le dio pastillas antialcohélicas y polvos.

— Lo llevé a “jurar”.

— Prendia veladoras, rezaba rosarios y
novenas.

— Fui a ver a un brujo para que lo tra-
tara con conchitas molidas del mar.

Una de las estrategias terapéuticas que
implantamos en el Taller de Salud de Te-
pito, para difundir informacién masiva
de distinta indole, fueron los guiones de
divulgacion.

Utilizamos muiltiples historias de casos
reales para formar “perfiles situacionales™
—donde el problema y la situacién no son
individuales, sino que describen patrones
generales— permitiendo asi que el men-
saje llegue y se introduzca a un gran ni-
mero de personas y que se dé un inme-
diato “rapport” entre el lector y el autor,
ya que la situacién que se describe es muy
concreta, y muy conocida localmente; lo
utilizamos para sensibilizar, informar y
promover programas especificos.

Presentamos a continuacion uno de di-
chos guiones, que trata sobre alcoholismo:

PEDRO Y EL ALCOHOL
(Serie de guiones de divulgacidn)

...y pensar que todo comenzé cuando
ese sefior gordo maloliente y bien vestido,
se me acerco a la salida del colegio, me
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llamé a un lado y me ofrecié 5 relucientes
pesos por cada copa que me tomara Yo
al hilo. ..

Tambaleante, palido y sintiéndome morir,
apenas pude llegar a mi vivienda, y acari-
ciando en la bolsa del pantalén los 20
varos que le hice a fuerza pagarme al
gordo ese, después de obligarme a tragar
la tdltima gota de esa cuarta copa, me
puse a vomitar y a llorar.

Si, sefior, ahi empez6 todo.

Con mis 14 afios, una familia hostil, mi
novia que empezé a andar de loca por
ahi y la escuela que dejé, en parte por
ayudar en el tallercito de zapateria de mi
papa y en parte porque por “el vino” em-
pecé a no poder concentrarme y a faltar,
mi vida empezé a cambiar dia con dia,
hasta convertirme en este ser débil y fra-
casado que hoy me siento.

iAy sefior! todavia no me atrevo a re-
conocer que estoy enfermo, que soy al-
cohélico y que depende en mucho de que
yo quisiera ayudarme, de que pida ayuda
para volver a ser esa persona feliz y sana
que alguna vez fui.

Mi esposa ha sido buena conmigo, me
ha atendido, ha cuidado a los hijos pero
;hasta cuando?; ya empiezo a notarle triste,
cansada, asustada de mi y de mis arran-
ques violentos.

Y de mi trabajo, no sefior, ahi si que
se nota mi deterioro.

Ya la he hecho desde zapatero, boxea-
dor, y de los buenos, era yo entonces can-
tinero. Y ahora ya ni puedo conservar un
trabajo por un tiempo fijo.

No sefior, ahora soy eventual.

Necesito un cambio, quiero un cambio
iiAYUDA!!



EL CONSUMO DE ALCOHOL EN TEPITO

La utilizacién del alcohol es, también
para Tepito, un fenémeno generalizado.

Lo que varia —y esto depende de cada
culturald, 14— es el qué, el como y el
cuanto es lo que se debe y se permite
beber, definiendo con ello quién es, para
cada sociedad, un alcohélico, y quién un
mero bebedor social. Por lo tanto, cada
sociedad delimita su tolerancia ante el
bebedor “normal” y el alcolidlico.

Esta medida debiera tomarse en consi-
deracién cada vez que se quisiera tener
una definiciébn operativa del alcoholismo,
ya que el sujeto bebedor en cuestion fun-
ciona dentro de un ambito particular y
posee dicho sistema de valores y de reglas
especificas.

A pesar de la “anosegnesia colectiva”,
o sea, la percepcion minima o subvaluada
que los habitantes de Tepito adjudican a
su alcoholismo, el problema del alcoholis-
mo en esta zona es real.

El tema en si no es facilmente aborda-
ble, como tampoco lo es dicha poblacién.

Sin embargo, es necesario seguirlo es-
tudiando para encontrar técnicas que ayu-
den a entenderlo mejor, para aportar so-
luciones oportunas y realistas.

¢Es por el alcohol que el individuo en
este medio se sumerge en su miseria y se
retira de la yida, o es, mas bien, la con-
dicion de su existencia: su subempleo y
problemas econémicos, la desintegracién
familiar, la vida en campamentos tempo-
rales y el eterno temor al trato con la auto-
ridad, la deficiente ocupacién de su tiempo
libre, el hacinamiento eu el que vive, el
estar siempre rodeado de comercios, de tré-
fico, basura y ruido lo que orilla al habitan-
te de Tepito, como a tantos otros, a empe-
zar hasta caer en tan dramético final?
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UTILIZACION Y LIMITACIONES DE LOS INDICADORES
PARA EL ESTUDIO DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

INTRODUCCION

Los enfoques teéricos y metodolégicos
para el anélisis de cualquier problema de
salud se derivan de la manera en la que
éste es definido. Esta conceptualizacién
no es, sin embargo, una categorizacién
universal inmodificable, desvinculada del
contexto en el cual se desarrolla. En ella
intervienen elementos que no son propia-
mente cientificos y que de alguna manera
son determinados por la estructura social
en la cual éstos se dan.

El incremento en la ingesta de las be-
bidas alcohélicas como problema de salud
publica ha motivado que a nivel mundial
se realice un sinnimero de estudios con
una metodologia que se deriva de las de-
finiciones propuestas por los organismos
internacionales, que no solamente resumen
la evolucién de las definiciones y clasifi-
caciones que se han propuesto para el
alcoholismo en diferentes épocas, sino que
obedecen a condiciones predominantes de
la sociedad.

Los indicadores para el estudio del alco-
holismo, su manejo y su interpretacién, de-
penden de estos conceptos, que al ser pro-
puestos internacionalmente, no se ajustan
en muchos de los casos a las condiciones
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de la informacién dispenible en cada pais
ni a la capacidad o interés para generarla.

Para analizar estos indicadores es nece-
sario hacer una muy breve resefia de las
orientaciones predominantes sobre el con-
cepto del alcoholismo en diferentes mo-
mentos.

Durante mucho tiempo predominé el
concepto del alcoholismo como enferme-
dad. Entre 1800 y 1850, Von Briihl des-
cribia con este enfoque las principales for-
mas clinicas del alcoholismo.1?

Para la segunda mitad del siglo xix,
la naturaleza anatomo-patolégica del al-
coholismo es propuesta como la explica-
cion predominante de ‘el conjunto de
todas las perturbaciones duraderas en las
funciones psiquicas y fisicas producidas
por el abuso habitual del alcohol”.

A principios del siglo xx, comienza a
difundirse la explicacion del alcoholismo
como adiccién. En 1926, Cimbal afirmaba
que la adiccién al alcohol estaba determi-
nada por una sed irresistible causada por
la intoxicacién.20

En las primeras décadas del siglo xx,
predomina ya no el énfasis en los dafios
anatomopatolégicos, sino en la dependen-
cia fisica hacia la droga. Para 1940, Jelli-
nek describe la sintomatologia de la adic-
cién al etanol y analiza cuidadosamente
el proceso patolégico y su cvolucién en
el cual identifica la pérdida del control
sobre la ingestibn de bebidas como el sin-
toma principal. Este concepto es ampliado
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posteriormente con la inclusién de dos ele-
mentos, el de adiccién al alcohol y el de
bebedores excesivos habituales.1®

En 1949, la Organizacién Mundial de la
Salud emite por primera vez un concepto
sobre el alcoholismo como una entidad
definida y se enuncia a este problema como
parte de la competencia de los servicios
de salud.®® Este hecho va a tener grandes
repercusiones posteriores en las orienta-
ciones analiticas y el desarrollo de indi-
cadores para su estudio.

Estos conceptos estimularon enorme-
mente el interés por diagnosticar el alcoho-
lismo y por realizar investigaciones, para
lo cual se han elaborado multiples clasi-
ficaciones centradas principalmente en cri-
terios cuantitativos de ingesta y depen-
dencia al alcohol. Desde el punto de vista
de la practica médica, este problema ha
sido de especial importancia debido a la
gran dificultad para detectar el alcoholismo
en sus fases iniciales. La novena revision
de la Clasificaci6n Internacional de Enfer-
medades suple el término de alcoholismo
por el de dependencia al alcohol en el que
hace referencia al comportamiento frente
a las bebidas alcohdlicas, a las consecuen-
cias organicas y a sus repercusiones socia-
les. De esta manera, se amplia el concepto
para dar cabida a mds elementos que recien-
temente han servido como punto de par-
tida en la busqueda de nuevas aproxima-
ciones al problema del alcohol. Sin
embargo, estas definiciones y clasifica-
ciones no han logrado satisfacer las in-
quietudes por explicar el fenémeno ni han
podido resolver los problemas metodolo-
gicos relacionados con su estudio, por lo
que gran parte de lo que se conoce sobre
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el alcoholismo como problema de salud
publica ha sido a través de indicadores.

Los indicadores y el analisis que de
ellos se ha hecho, reflejan la heterogenei-
dad que ain prevalece en el concepto que
se tiene del problema y la gran diversidad
de orientaciones existentes para su estudio.

En este trabajo nos proponemos anali-
zar algunas de las dificultades que existen
para conformar un panorama confiable de
los problemas ocasionados por la ingestion
de bebidas alcohdlicas mediante la utiliza-
ci6bn de indicadores.

Los indicadores que con mayor frecuen-
cia se han utilizado son:

— Produccién de bebidas alcohélicas.

— Consumo per capita de bebidas alcoho-
licas en la poblacién mayor de 15 afios.

— Niimero de lugares en donde se ex-
penden bebidas alcohélicas.

— Mortalidad y morbilidad por cirrosis
hepética y otras causas relacionadas al
alcoholismo.

— Mortalidad y morbilidad por acciden-
tes viales relacionados con el alcoho-
lismo.

— Mortalidad y morbilidad de acciden-
tes de trabajo relacionados con el al-
coholismo.

— Homicidios y otras violencias relacio-
nadas con la ingestion de bebidas al-
coholicas.

— Suicidios consumados y tentativas de
suicidio en las cuales opera la ingesta
de bebidas alcohdlicas.

— Violaciones relacionadas con la ingesta
de bebidas alcohdlicas.

— Divorcios y desintegracién familiar a
causa del alcoholismo.

— Maltrato al cényuge y a los hijos
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— Incidencia del gasto en alcohol en el
presupuesto familiar

— EI estado de salud y nutricién de los
familiares del alcohélico.

— Incidencia en la calidad del producto

— Ausentismo laboral.

— Repercusiones sobre la produccién.

— Costo de los servicios de atencion,
rehabilitacion y seguridad social.

— Costo global del problema del alcoho-
lismo.

PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

La disponibilidad de bebidas alcohoélicas
debe considerarse como el total de la pro-
duccién de éstas, menos las exportaciones
mas las importaciones. Sin embargo, para
que el indicador global sea de utilidad, hay
que considerar el crecimiento de la pobla-
cién potencialmente consumidora (mayor
de 15 afios). Por esta razén se ha propues-
to internacionalmente a la disponibilidad
per-capita como el indicador mas adecua-
do. Este indicador, sin embargo, tiene una
naturaleza homogecnizadora que no per-
mite diferenciar las grandes variaciones
dentro de la poblacién, las cuales son de
una gran importancia, sobre todo en paises
en dondé el consumo de estas bebidas no
esta distribuido regularmente. Asi, las li-
mitaciones y la representatividad de este
indicador pueden variar de un lugar a otro.
En el caso de muchos paises europeos,
por ejemplo, las cifras de disponibilidad
per-cipita se aproximan mas a los de con-
sumo real debido al consumo generalizado
de vino y otras bebidas. En México, en
cambio, el consumo de todo tipo de pro-
ductos industrializados, entre éstos las be-
bidas alcohélicas, se encuentra més pola-
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rizado, es decir que existe una menor dis-
persién, lo que hace que el indicador global
sea menos representativo del consumo real.

El indicador de disponibilidad estd coms-
truido con base en cifras estadisticas ofi-
ciales de produccién industrial. Estas ci-
fras no toman en consideracién la produc-
cién de otras bebidas de gran consumo
popular como lo es el pulque, el sotol,
el posch, etc, por lo que el indicador
subestima la disponibilidad real. Estas
bebidas se encuentran ademés en un fran-
co retroceso debido a la expansién de la
gran industria productora de bebidas al-
cohélicas, que no sélo ha desplazado a
estas bebidas tradicionales sino que también
ha conllevado un acentuado proceso de
transnacionalizacién. Debido a que gran
parte de los centros productores y distri-
buidores de estas bebidas regionales son
clandestinos, la informacién sobre su pro-
duccién es practicamente inexistente. Asf,
Miguez sefiala para Costa Rica que la
produccién de bebidas registradas iguala
en magnitud a la clandestina.®* Un fend-
meno semejante debe encontrarse Mé-
xico, principalmente en regiones alejadas
de los controles fiscales y sanitarios, por
ello este indicador no es muy confiable
en los paises que no cuentan con un buen
sistema de registro de la produccién, con
la imposibilidad de realizar comparaciones
de los paises con similitudes culturales,
sociopoliticas o geogréaficas.

En México, como en la mayor parte de
los paises del mundo, la produccién y la
comercializacién de las bebidas alcohélicas
se ha incrementado notablemente. Un in-
forme publicado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud nos muestra para un pe-
riodo de doce afios, de 1960 a 1972, la



produccién de vino en un grupo de 25
paises aument6 en un 19%, la de cerveza
68% vy la de las bebidas destiladas en un
61% 3! México no es ajeno a este proceso
ya que la produccién de bebidas alcohéli-
cas presentd un gran incremento de la
produccién a finales de la década de los
afios cincuenta, cuando Se inici6 un pro-
ceso denominado de reemplazo o de sus-
titucién de bebidas importadas por las ela-
boradas a nivel nacional y el desplazamien-
to de bebidas fermentadas tradicionales.

Cuapro |

PRODUCCION DE CERVEZA EN LA
REPUBLICA MEXICANA DE
LOS ANOS 1950 A 19802

Afio Produccion®
1950 500,608
1951 579,200
1952 593,789
1953 572,240
1954 653,168
1955 678,327
1956 750,925
1957 745,460
1958 732,796
1959 800,843
1960 854,499
1961 840,331
1962 858,588
1963 849,581
1964 1.016,342
1965 1.098,448
1966 1.161,811
1967 1.226,625
1968 1.267,086
1969 1.386,138
1970 1.460,037
1971 1.273,483
1972 1.494,060
1973 1.750,056
1974 1.983,069
1975 1.986,514
1976 1.955,855
1977 2.174,428
1978 2,281,433
1979 2 546,078
1980 2,714,535

* En miles de fitros.
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En el caso de la produccion de cerveza,
en los tltimos 10 afios, la produccién pre-
sent6 un incremento del 113% (Cuadro 1).

México en los ultimos afios ha sido ex-
portador de cerveza, sin embargo, los re-
portes indican que es un exportador a pe-
quefia escala a diferencia de otros paises
llamados grandes productores como Esta-
dos Unidos, Repiblica Federal Alemana,
Gran Bretafia y la Unién Soviética.

Las bebidas destiladas de la uva, como
los vinos y brandies, presentan un incre-
mento impresionante en los ultimos afos.
Esta es una de las industrias que han ex-
perimentado mayor expansiéon en su pro-
ducto.

Cuabro 2

PRODUCCION DE VINOS Y BRANDY DE
1977 A 1982 EN LA REPUBLICA MEXICANA

Ario Produccién®
1977 95,000
1978 100,000
1979 106,600
1980 131,500
1981 185,000
1982 205,000

* En miles de litros.

Actualmente, las bebidas destiladas de
la uva han desplazado a otros productos
destilados como los derivados de la cafia
de azicar. Para el afio de 1970, la produc-
cién de las bebidas de uva era de 35.3 mi-
llones de litros y para 1982 fue de 205
millones. Esta industria ha crecido en este
lapso en mas de 580% .38, 3¢

Existen otros tipos de bebidas alcohélicas
que se COnsumen en menor proporcién por
la poblacién; tal es ¢l caso del tequila. La
produccién de este producto para el afio
de 1970 fue de 23 millones de litros, y para
1980 fue de 60 millones, lo que significa
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un incremento del 260%; no obstante, el
42.5% de la produccién se destina al mer-
cado exterior.

Al analizar los datos anteriores es ine-
vitable concluir que los indicadores de la
produccién de bebidas alcohélicas, mas
que tener utilidad para conocer el consumo
de éstas por parte de la poblacién, tiene
quizds un mayor valor como indicador de
la magnituc de su importancia econémica
dentro del sector manufacturero, que en
cierto modo va a ser un factor determi-
nante para la definicién del ambito juri-
dico, politico y econémico en donde en-
marcamos el analisis del consumo de las
bebidas alcohdlicas como problema de
salud, y donde encontramos grandes con-
tradicciones respecto a su funcionalidad
para la socied .d como un todo.

CONSUMO PER CAPITA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

De acuerdo a la forma en la que se sa-
tisfacen las necesidades o se realiza el con-
sumo, la disponibilidad va a tener impacto
mediante la capacidad adquisitiva, es de-
cir, de la accesibilidad. En el caso del con-
sumo de bebidas alcohélicas se han omitido
frecuentemente estos indicadores ante la
falta de informacién directa sobre la canti-
dad absoluta y la proporcién de dinero
que los diferentes estratos sociales destinan
a la adquisicién de bebidas,

Muchas de las repercusiones del alcohol
en el grupo familiar del bebedor van a
tener como mecanismo causal la reduccién
del presupuesto para la satisfaccién de otras
necesidades. Recientemente se ha prestado
una mayor atencién a los problemas de nu-
tricion de los hijos de bebedores.*
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La accesibilidad va a tener importancia
sobre la elegibilidad de Ia bebida, hecho
que tiene una gran repercusién debido a
que la capacidad de generar dafios organi-
cos es diferente para cada tipo. El impacto
sobre la salud deberfa ser complementado
también con un calculo estandarizado del
factor de riesgo para cada tipo de bebida
y por la forma en la que se reducen las
posibilidades econémicas de satisfacer otras
necesidades basicas.

Debido a que el tipo de bebidas consu-
midas varia enormemente en cuanto a la
cantidad de alcohol que contienen, para la
estimacién de consumo per cépita y para
fines de comparacién se refieren, general-
mente, la cifras de consumo en mililitros
de etanol,

En una gran parte, las referencias al in-
cremento en la ingesta de bebidas embria-
gantes como problema se ha derivado del
incremento en el consumo anual per capita,
el cual ha sido definido como la cantidad
de etanol que cada habitante mayor de
quince afios consume por aiio,

En la poblacién mexicana el consumo
tedrico de alcohol absoluto para 1970 fue
del orden de 3.9 litros. Para 1980 fue de
5.7 litros, con lo cual se observa un incre-

CuaprO 3

CONSUMO DE ETANOL* AL 100% EN
LA POBLACION MEXICANA MAYOR
DE 15 ANOS DE 1970 Y 1980

Incremento
Tipo de bebida 1970 1980 %
Cerveza 2,984 3.712 24.0
Brandy 549 1,436 161.0
Tequila 338 380 12.5
Vino de mesa 50 170 236.0
ToTaL 3,921 5,698 45.0

* En mililitros.
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mento del 45% en un periodo de diez afios
(cuadro 3).

En Meéxico, como en la mayoria de los
paises del mundo, el consumo per cépita
presenta una tendencia francamente ascen-
dente (cuadros 4 y 5). Vale la pena sefalar
que para México este consumo esta muy
por debajo del que se presenta en paises
llamados “grandes consumidores” como
Francia, Portugal y Espaiia, en donde el
consumo per cépita se encuentra entre 16
y 14 litros de alcohol absoluto. Como se
observa en el cuadro anterior, las bebidas
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alcohdlicas que presentan un mayor incre-
mento son las derivadas de la uva (brandy
y vino de mesa); conviene mencionar que
en el cuadro anterior no se toman en cuen-
ta una serie de bebidas que son consumidas
por la poblacién mexicana como el pulque,
mezcal, derivados de la caia, etc., de las
cuales no es posible obtener la informacion.

Esto no nos permite concluir sobre el
consumo real de la poblacién; ya que, de
acuerdo a este indicador, los mexicanos
de mas de 15 afios en promedio consumie-
ron en 1980, 210 cervezas y 3.5 litros de

CuADrO 4

CONSUMO PER CAPITA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 100% DE ETANOL
EN 26 PAISES CON LA POBLACION TOTAL DE LOS ANOS DE 1950, 1960, 1970, 1976,
Y CON LOS CAMBIOS DEL PORCIENTO ANUAL?2, 26

Consumo per cdpita

Porciento anual

litros en 100% etanol Total Promedio anual

1950- 1950- 1960- 1970-
Pais 1950 1960 1970 1976 1976 1960 1970 1976
Francia 172 17.3 15.6 16.5 — 4 + 0,05 — 1 + 1
Fortugal —_ 10.9 ) e 14.] — 29° — — 0.6° + 34
Espaiia - 8.5 10.7 14.0 + 65° - + 3 4+ 5
Luxemburgo 6.8 8.3 10.1 13.4 + 97 + 2 -2 o 2
Ttalia 92 12.2 13.7 127 + 38 + 3 =+ — 1
R. F. Alemana 29 6.9 10.4 12.5 +331 + 14 e + 4
Australia 5.0 8.7 12.0 11.2 +124 + 7 + 4 — 1
Hunzria 4.8 6.2 9.1 10.7 +123 + 3 b + 3
Suiza T 9.8 105 103 + 30 + 2 =i — 03
Bélgica 6.3 64 8.9 10.2 + 62 + 0.2 + 4 =ty
Australia 6.1 6.5 82 9.6 + 57 + 0.7 43 3
Nueva Zelandia 54 6.5 T3 9.3 + 72 +2 + 2 + 4
Checoslovaquia 4.0 55 84 9.2 +130 + 4 =5 =50
Dinamarca 36 4.2 6.8 6.2 + 146 + 2 + 6 + 6
Yugoslavia — 4.7 7.5 8.9¢ + 8o - + 6 + 4*
Irlanda 3.3 34 54 8.7 + 164 -+ 0.3 + 6 +10
Canadé 4.4 4.8 6.6 8.6 + 95 + 09 + 4 +5
Reino Unido 49 501 6.4 8.4 <+ 71 + 04 =13 35
Holanda 4 2.1 2.6 5.5 8.3 +295 + 2 +11 4+ 8
R. D. Alemana 12 4.6 6.1 8.3 + 592 +28 + 3 + 6
Polonia 3.0 38 5.2 8.2 +173 Sl + 4 +10
Estados Unidos 5.0 4.8 6.3 8.1 + 62 — 0.4 o 3 + 5
Finlandia 17 1.8 4.3 6.4 +276 + 06 +14 + 8
Suecia 3.6 3.7 57 58 + 64 + 0.3 + 5 + 06
Noruega 2.2 2.5 3.6 4.3 + 95 + 1 + 4 + 3
Perii 12 1.7 24 3l +158 + 4 + 4 -+ 5

5 Cla.-iiﬁcado_ por

s —*1960-1976, *— 1972, *=1975,

orden de Consumo de 1976 (1975
4 — 1966-1975.

Yo
*—1960-1972 y = 1970-1975.
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Cuapro 5

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS*
EN 25 PAISES EN LA POBLACION MAYOR
DE 15 ANOS DE LOS ANOS

1960, 1970, 197626, 26
Aidios
Pais 1960 1970 1976
Francia 27.32 23.98 21.3
Portugal 15.32 15.72 19.4
Espaiia 11.89 16.89 19.3
Luxemburgo 13.75 16.21 16 8
Italia 19.05 20.73 16.8
R. F. Alemana 10.15 16.04 15.8
Austria 10.85 13.29 14.6
Nueva Zelanda 9,49 11.02 13.7
Hungria 9.15 12,95 13.4
Australia 9.45 11.68 133
Suiza 12.58 14.52 13.2
Bélgica 11.71 13.21 132
irlanda 4.90 7.27 126
Yugoslavia 6.79 10.36 12.0
Checoslovaquia 10.38 14.55 119
Dinamarca 6.11 9.70 11.8
Canadi 7.85 9.58 11.7
Holanda 3.82 7.81 11.1
Reino Unido 6.80 8.32 11.0
Polonia 6.16 7.52 10.8
Estados Unidos 7.83 9.74 10.7
R. D. Alemana 7.29 10.47 10.5
Finlandia 3.87 6.33 8.1
Suecia 3.86 7.94 7.4
Noruega 3.56 437 5.6

* En litros al 100% de Etanol,
Clasificado por orden de consumo,

brandy, un litro de tequila y un litro de
vino, o sea, 5.69 litros de etanol puro.

El indicador de consumo per cépita de
bebidas alcohélicas en la poblacién mayor
d: 15 afios deberia ser un indicador no
solo diferente al de disponibilidad sino
complementario a éste. En paises como
México, en donde existen muy pocos datos
empiricos que muestran la variabilidad del
consumo dentro de la poblacién, este indi-
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cador pierde importancia ya que coincide
con el de disponibilidad.

El consumo teérico per cépita puede ser
mas cercano al real en paises con menos
diferencias culturales y, sobre todo, econé-
micas. No existen datos empiricos para
México que sefialen en qué proporciéon las
bebidas alcohdlicas son cosumidas por los
diferentes estratos sociales y en las dife-
rentes regiones, asi como la magnitud del
consumo por bebedores excesivos.

EXPENDIOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

La cantidad y distribucién de lugares en
donde se expenden bebidas alcohélicas han
sido utilizados como indicadores indirectos
de la disponibilidad y de la demanda. En
Meéxico, esta informacién ha sido mane-
jada principalmente con fines fiscales.

Para 1968, existian en el pais 134.313
expendios de bebidas alcohélicas,®® lo que
representa 240 habitantes mayores de 15
afios por cada establecimiento. En 1977,
el nimero total de establecimientos au-
menté a 178.452, lo que significa un in-
cremento del 32.8%. Para este afio, la
cifra de habitantes mayores de 15 afios por
cada expendio habia aumentado a 273. En
el medio rural, esta cifra era de 709 y en
el medio urbano de 190.

Estos indicadores deben ser analizados
con cautela, debido a que en el medio rural
existe una gran cantidad de pequefios ex-
pendios no registrados que utilizan canales
de comercializacién no formales, entre ve-
cinos, familiares y amigos. Esta practica
es mucho mas reducida en las ciudades,
en donde el control fiscal es mayor. El
incremento en la proporcién de habitan-
tes por cada establecimiento para 1977 po-
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INDICADORES PARA ESTUDIO DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

siblemente sea debido a una mayor con-
centracién en la comercializacién y no a
una disminucién en el consumo.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR CIRROSIS
HEPATICA Y OTRAS CAUSAS RELACIONADAS
AL CONSUMO DE ALCOHOL

La cirrosis hepéatica ha sido uno de los
indicadores indirectos més utilizados para
conocer el impacto del alcoholismo sobre
la mortalidad, asi como para inferir su
magnitud. La accién sinérgica existente
entre alcohol y nutricién en la génesis y
en la evolucién de la cirrosis obliga a que
este indicador sea analizado tomando muy
en cuenta la informacién sobre el estado
de nutricién de la poblacién y los cam-
bios que en ésta se generan, principalmente
en cuanto a la ingesta calérico-proteica.

Algunos autores de diversos paises han
sefialado al alcoholismo como responsable
del 60 al 80% de los casos de cirrosis
hepatica.! En Canadd y Finlandia, la ci-
rrosis se ha convertido en una de las prin-
cipales causas de mortalidad, lo cual se
ha atribuido al incremento del consumo
de bebidas alcohdlicas sin hacerse referen-
cia al estado de nutricion de la poblacién
afectada.

En otros paises como Chile, la cirrosis
ocupd, durante mucho tiempo el primer
lugar como causa de mortalidad en ambos
sexos, siendo desplazado el quinto lugar en
1974 para el sexo masculino y al sexto en
el femenino en el mismo lapso (cuadro 6).
A esta virtual disminucién en la impor-
tancia relativa de la cirrosis no correspon-
di6 una disminucién manifiesta de la in-
gesta de alcohol en la poblacién. En Mé-
xico, la cirrosis hepética ha estado presente
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como una de las principales causas de
muerte durante los ltimos treinta afios.
Para 1950, la cirrosis ocupaba el décimo
quinto lugar con una tasa de 25.2. Para
1978, su tasa desciende a 19.6 y ocupa el
octavo lugar de la mortalidad (cuadro 7),
basicamente debido a una disminucién de
otras causas.

Cuabro 7
MORTALIDAD POR CIRRUSIS HEPATICA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS#0
1950 - 1978
Lugar como
No. causa de
Ao defunciones Tasa* defuncion
1950 6,489 25.2 150.
1951 6,182 233 140,
1952 5,764 21.1 140.
1953 6,033 21.5 160,
1954 5,937 20.6 130,
1955 6,158 20,7 120.
1956 6,754 22.1 120,
1957 7,481 238 130,
1958 7,233 224 130,
1959 7,722 23.2 120.
1960 7,678 22.0 100.
1961 7,752 215 100,
1962 7,556 203 11o.
1963 7,678 20.0 90.
1964 7,550 19.0 1lo,
1965 8,180 20.0 l1o,
1966 8,622 19.5 100,
1967 9,234 20.2 100,
1968 9,535 202 90.
1969 10,336 21.9 90.
1970 11,182 228 90.
1971 10,704 21.1 8o.
1972 11,236 21.0 90,
1973 11,489 21.1 8o.
1974 11,244 19.3 90,
1975 12,236 20.0 8o,
1976 12,261 19.7 90.
1977%= — — —
1978 12,935 19.6 %o.

* Tasa por 100,000 habitante,';.
#% No se encontré informacién.

El grupo de edad mas afectado por la
cirrosis hepética es el que corresponde a
la edad productiva de 15 a 64 aifios y den-
tro de ésta, al intervalo entre 25 y 44.
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La cirrosis hepatica es responsable del 8%
de las muertes que ocurren en este periodo,
en el que alcanza a ocupar el tercer lugar
como causa de mortalidad.

Bustamante® reporté una tasa de mor-
talidad por cirrosis de 208 para Chapulco,
Puebla que es la mayor encontrada en
todo el mundo. No muy lejanas de ésta
eran las tasas para otros seis municipios
con gran proporcién de poblacién obrera.

Las estimaciones de alcoholismo como
causas de cirrosis hepética presentan gran-
des discrepancias entre ellas. Una investi-
gacién realizada en el Instituto Nacional
de la Nutricién® sefiala que en una serie
de 2,394 casos de cirrosis, entre 1947 y
1975, el 55% de los casos eran secunda-
rios a alcoholismo. En un estudio reali-
zado en 1975 en pacientes del Instituto de
Seguridad y Servicios Social para los Tra-
bajadores al Servicio del Estado, el 79.4%
de los casos correspondian a cirrosis al-
cohdlica.l?

Basado en un analisis de las estadisticas
vitales y en informacién sobre el estado
nutricional de la poblacion, Manzano
calculé para México que del 80 al 90%
de los casos de cirrosis deberian ser atri-
buidos al alcoholismo.8

La informacién disponible para México
no hace referencia, sin embargo, a otras
causas que han sido descritas recientemen-
te, tales como el de la exposicion laboral
a solventes industriales y a la hepatitis
viral. Pese a la contribucién de otras cau-
sas en la génesis de la cirrosis hepética y
a que muchos otros indicadores sefialan un
incremento en la ingesta de bebidas al-
coholicas, la tendencia de este padecimien-
to va en descenso. Una posible explica-
cién a este fenémeno seria un mejoramien—

DR. JAVIER BARBA CH.

to en las condiciones nutricionales de la
poblacion. No obstante, si bien es cierto
que ha habido una mejora a nivel nacio-
nal, ésta s6lo ha beneficiado a algunos
sectores socioecondémicos de la poblacion.
La segunda encuesta de nutricion realizada
en 1979 demostré que el 68.4 de la pobla-
cién tiene una alimentdcion insuficiente.l®
Esta poblacién estd ademas relativamente
marginada de los medios diagnosticos y
de los registros. Por otro lado es muy pro-
bable que exista una asociacién mecanica
automatica de cirrosis y alcoholismo que
ha desviado el analisis de otras causas,
como en el caso de las laborales.

Las incongruencias y la defectuosa dis-
ponibilidad en la informacién y la ausen-
cia de una adecuada ponderaciéon de otros
fenémenos incidentes (estado nutricional
de la poblacién con cirrosis, variaciones
por nivel socioeconémico y la frecuencia
de cirrosis por otras causas), hace que este
indicador tenga un valor muy relativo que
conduce, al menos en el caso de México,
a la subestimacion del alcoholismo y de
su impacto en la mortalidad.

Ademas de las muertes registradas por
cirrosis hepatica, se reportan conjunta-
mente las defunciones causadas por el al-
coholismo en sus diferentes formas, como
causa principal o asociada en los certifi-
cados de defuncién. La Direccién de Salud
Mental de la SSA4 reportd, para 1969 un
total de 7,427 defunciones por alcoholis-
mo, que corresponden a una tasa de 15.65
por 100,000 habitantes. En 1978, la mis-
ma Direccién reporta una tasa de 11.99
con 7,966 casos. En este lapso se observo
una importante reduccién en las muertes
registradas por alcoholismo. En el estudio
sobre mortalidad urbana realizado por
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Puffer y Griffith® entre 1962-1965 para la
ciudad de México. se encontré una tasa de
mortalidad por alcoholismo de 116.8 por
cien mil habitantes en hombres y de 32.7 en
mujeres entre 15 y 74 afios. La discre-
pancia entre estas dos cifras es debida
principalmente a la poblacién tomada como
base para la construccion de la tasa, a la
diferencia en los criterios de inclusion al
grupo de muertes por alcoholismo y al
periodo comprendido. Hay que resaltar
que los datos de mortalidad obtenidos por
medio de los registros de defuncién subes-
timan la magnitud del problema, como ya
lo hemos sefialado para el caso de la ci-
ITOSIS.

PREVALENCIA

En los estudios epidemiolégicos, la pre-
valencia es un indicador muy importante
que refiere la frecuencia con la que un
problema de salud se presenta en una po-
blacién en un tiempo determinado. La
construccién de este indicador requiere
resolver previamente la definicién opera-
tiva del problema que va a estudiarse y
la elaboracién de instrumentos adecuados
para la captacién de la informacién. Ade-
mas, el universo estudiado deberia estar
suficientemente representado por la pobla-
cién estudiada. En el caso de la prevalen-
cia de alcoholismo, estas condiciones re-
presentan una gran dificultad para reali-
zar estudios de este tipo. Ante las gran-
des deficiencias conceptuales y metodolo-
gicas, muchas investigaciones se han limi-
tado a determinar la frecuencia de bebe-
dores excesivos de acuerdo a limites de
ingesta de bebidas alcohdélicas definidos
arbitrariamente.

La prevalencia de alcoholismo se ha
determinado por dos tipos de métodos,
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directos e indirectos. El método indirecto
mas utilizado en México es el de Jellinek
que, mediante una férmula, multiplica el
porcentaje de defunciones por cirrosis he-
patica alcohdlica por la razén que existe
entre el nimero total de alcohélicos y el
de alcohélicos con complicaciones, y lo
divide entre el porcentaje de alcohélicos
que mueren por cirrosis hepatica. La de-
terminacién de la prevalencia por medio
de este método afronta serias dificultades
debido a la deficiente calidad de la infor-
macién. Este hecho reduce importantemen-
te la confiabilidad del indicador. Por otro
lado, la férmula no hace distincién entre
diferentes edades, grados de evolucién y
tipo de atencién recibida, elementos que
tienen una gran importancia para la de-
finicién de la letalidad.

Utilizando este método, Ibarral4 calculé
en 1971 que la prevalencia de alcohdlicos
en México era del 5.7 al 7% en la pobla-
cién con méas de 20 afios. Tres afios antes,
Bustamante?® habia calculado en 8% la pre-
valencia de alcoholismo en la ciudad de
México, mediante el mismo procedimiento.

Ante las dificultades que presenta el
método anterior, en la actualidad se ha
preferido realizar investigaciones directas
de prevalencia y los resultados de estos
estudios han sido extrapolados a la pobla-
ciébn general. Las clasificaciones que han
sido utilizadas con mayor frecuencia han
sido la de Marconi y la de Cahalan.” Asi
tenemos que Cabildo,’ utilizando la clasifi-
cacion de Marconi!® encontré para 1958 en
una muestra de la ciudad de México, una
prevalencia de 8 alcohélicos por cada cien
habitantes. Para 1968, el mismo Cabildo re-
porta una cifra de 9 en la misma ciudad.5

En 1974, Medina Mora y colaborado-
res?? utilizando la clasificacion de Cahalan,
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encuentran una prevalencia de 6% de
bebedores consuetudinarios en la ciudad de
México y en 1975 Natera y colaboradores
encuentran 21% en Monterrey.”

En estos trabajos no se incluye sélo a
los alcohélicos, sino también a los bebe-
dores regulares consuetudinarios, los cua-
les son aquéllos que reportan beber diaria-
mente o que consumen alcohol con una
frecuencia minima de 2 veces al mes, pero
que toman de 5 a 6 copas en cada ocasion.
Por esta razon el porcentaje de bebedo-
res consuetudinarios que se esperaria en-
contrar seria mucho mas alta que el en-
contrado por estudios que influyen so6lo
a alcohdlicos; sin embargo, el porcentaje
encontrado para el D. F. en estas inves-
tigaciones es de sélo el 6%, hecho que
contrasta con los porcentajes obtenidos
tanto a partir de la formula de Jellinek,
como por los hallazgos realizados por
Cabildo.

Asimismo, Elizondo!* ha referido que
existen 6.5 millones de alcohélicos y 13.5

DR. JAVIER BARBA CH.

millones de bebedores excesivos en el pais;
sin embargo, el autor no da detalles sobre
la metodologia y la poblacién utilizadas.

Debido a que las clasificaciones de al-
coholismo utilizadas en los estudios directos
difieren entre si, se limitan las posibilida-
des de comparacion. Ademas, estos méto-
dos estan basados en interrogatorios, lo que
los hace suceptibles de sesgos del encuesta-
dor y del encuestado.

PREVALENCIA DE PADECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS

El estudio de la prevalencia de padeci-
mientos psiquiatricos relacionados con el
alcoholismo estan limitados a la informa-
cién reportada por las instituciones psi-
quiatricas y por los servicios de salud men-
tal de las clinicas y hospitales, tanto para
los internamientos, como para la consulta
externa. Moser ha reportado® que el al-
coholismo es una de las principales causas
de internamiento en los hospitales psiquié-

CUADRO 8

DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
Y HOSPITALIZACION DE LOS CENTROS PSIQUIATRICOS Y SERVICIOS
DE SALUD MENTAL Ebé LA9 %E.PUBLICA MEXICANA

1976 - 197

1976 1978

Causa No. Tasa* No, Tasa*

Psicosis alcohdlica 3,707 6.1 7,111 111
Delirium tremens 872 1.3 2,370 Ner
Psicos’s de Korsakoff 1.05%0 1.8 1,843 29
Otras alucinaciones alcohdlicas 1.061 13 1,844 29
Paranoia alcohdlica 218 0.4 527 08
Otras 436 0.7 527 0.8
Alcoholismo 7.414 12.3 13,432 21.0
Exceso alcohdlico episodico 218 04 1,580 2:5
Exceso alcohélico habitual 872 | il 7,638 11.9
Adiccién al alcohol 4,143 6.9 3,687 5.8
Otras formas de alcoholismo 2,181 36 t 527 0.8

Tasa: por 100.000 habitantes.



INDICADORES PARA ESTUDIO DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

tricos. Sefiala que en Australia, éstos Ile-
gan al 50%; en Alemania Federal, al 32%;
y en Francia representan el 25%. En Mé-
xico se ha sefialado que el 20% de los
internamientos psiquidtricos son a conse-
cuencia del alcoholismo.l> Esta cifra es
menor que la reportada para otros paises
de América Latina, como es el caso de
Chile, en donde el porcentaje alcanza el
36%. Las cifras més recientes para Mé-
Xico corresponden a los reportes de la
Direccién General de Salud Mental para
1976 y 1978 (cuadro 8).41

Estos datos corresponden a la pobla-
cién cubierta por los servicios psiquiatricos,
la cual es muy reducida para todo el pafs,
ain en el caso de las zonas urbanas. Sin
embargo, es muy notable la duplicacién
de los casos presentados en el pais en 1978
respecto al afio anterior. No obstante este
puede estar influido por un incremento
en la cobertura real de los servicios. Entre
los casos de psicosis alcohélica es el que
muestra un mayor aumento en el nimero
de casos y en su tasa. En el mismo reporte,
se sefialan cifras de casos de alcoholismo
en sus diferentes tipos que requirieron de
atencién psiquiatrica en estas instituciones.
En éstas, destaca el alcoholismo habitual
que sufre un incremento del 700 por ciento;
hecho muy ﬁrobablemente secundario a
las tendencias diagnésticas recientes.

Un nimero importante de pacientes psi-
quiétricos pertenecientes a estratos medios
y altos de la poblacién son atendidos en
clinicas o consultorios privados, de los
cuales no se tiene ningiin tipo de datos.

Los estudios en poblacién abierta de las
repercusiones mentales del alcoholismo son
practicamente inexistentes en México, por
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lo que se desconoce su magnitud en la po-
blacién que no tiene acceso a servicios de
atencién psiquiatrica.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR ACCIDENTES
VIALES RELACIONADOS CON EL ALCOHOLISMO

La ingestibn de bebidas alcohélicas se
ha relacionado, tanto con la exaltacién del
estado emocional, como con la depresién
de los reflejos. Este tltimo efecto s se
ha relacionado cuantitativamente con la
cantidad ingerida, y se ha descrito su par-
ticipacién en la causalidad, tanto de ac-
cidentes viales como de laborales.

En Canadd (O.M.S.),3 el 68% de los
accidentes viales se han relacionado con
la ingestién de bebidas alcohélicas. En
Estados Unidos?® mueren anualmente dos-
cientas mil personas por causas violentas
relacionadas con la ingestién de bebidas
alcohdlicas; esta cifra corresponde al 50%
de los accidentes en las carreteras y al
40% de los laborales.

La Organizacion Mundial de la Salud
ha reportado datos que sefialan que el
60% de los accidentes en Venezuela® y
el 40% de los accidentes en Espafia son
secundarios a la ingesta de bebidas alcohé-
licas.

Para México existen, sin embargo, datos
decididamente contradictorios. En un ana-
lisis de las lesiones atendidas en un puesto
de emergencia en la ciudad de México*t
se encontré que el 27% se relacionaban
con intoxicacién alcohélica. Para 1981,
100,933 certificados médicos realizados en
la misma ciudad por el ministerio piblico
a consecuencia de infracciones legales,
representaron el 56.3% del total. Sin em-



DETERMINO COMO CAUSA DEL
ACCIDENTE EL ESTADO DE
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Cuapro 9

NUMERO DE ACCIDENTES OCURRIDOS

EN LA REPUBLICA MEXICANA EN LAS

CARRETERAS FEDERALES Y PORCEN-
TAJE DE CASOS EN LOS QUE SE

EBRIEDAD EN LOS CONDUCTORES

PARA EL PERIODO 1970 A 198087

bargo, el dato maés reciente disponible sobre
la participacion de la ingesta de bebidas
alcohélicas en muertes por accidentes en
las carreteras. del pais y que corresponde
a 1980, sefala en s6lo un 2.8% (cuadros
9, 10). Estas cifras contrastan enorme-
mente con la manera en la que es mani-
festada la magnitud del mismo problema

Total de por las instituciones de salud mental, en
4o [ s No, cars % las que se habla de una cifra relativa de
1970 19,807 864 :-: alrededor del 90%. Cabildo® calculé que
g;; ;2,‘24’?:98 1?;3 43 ¢l 66% de las muertes por accidentes son
1973 26:12.8 1:068 41 secundarias a la ingestién de bebidas al-
1974 25,523 1,021 40 coholicas. El Servicio de Medicina Fo-
:g;: i;’;;g 1-;:‘5] ‘;-g rense de la ciudad de México ha sefialado
1977 27702 1,067 ;g Que el 8.4% de las muertes en colisiones
1978 33,004 1,339 40 VY ¢l 26.8% de las muertes por atropella-
1979 38,670 1,414 3.6 miento se deben a efectos del altohol
1999 35,994 1,563 28 Estas incongruencias muy probablemente

CuApro 10

NUMERO DE ACCIDENTES, MUERTOS, HERIDOS Y DANOS MA’
REGISTRADOS EN LAS CARRETERAS FEDERALES DE LA REFUBLICA
MEXICANA DURANTE EL PERIODO DE 1960 A 1981

" Daiios materiales
Aitos Accidentes Muertos Heridos (miles de pesos)*
1960 8,517 1,190 7,521 49 875
1961 8,373 1,177 7,676 54,713
1962 7,381 1,068 7,065 52,175
1963 8,271 1,313 7.894 66,771
1964 11,159 1,664 10,221 78,708
1965 14,336 1,739 10,269 85.339
1966 14,475 1,860 11,448 106,833
1967 14,140 1,953 12,470 124,114
1968 18,244 2,169 13,519 145,896
1969 19,372 2,350 14,600 164,872
1970 19,807 2,598 14,656 176,642
1971 22,019 2,806 16,407 210,119
1972 24,118 3,076 18,117 236,112
1973 26,128 3,979 18,474 289,351
1974 25,523 3,603 18,296 323,036
1975 24,459 3,711 18,500 368.807
1976 23,922 3,811 18,500 465.657
1977 27,702 4,264 19,046 721.545
1978 ,004 4,556 22,754 1.173.339
1979 38,670 5,238 26,213 1.722.847
1980 55.994 6,162 31,364 2,916,015
1981 63.274 6.020 31.844 4.450.530
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estdn determinadas por sesgos en la cali-
ficacién de las lesiones, en las que la in-
tervencién de la intoxicacién alcohélica
es una seria agravante de responsabilidad
cuando se trata del conductor y diluye su
responsabilidad cuando el intoxicado es
la victima atropellada. Esto wltimo mini-
miza la confiabilidad del indicador, el cual
es influido por muchos otros factores mas
relacionados con los defectos en la in-
formacién con implicaciones legales y con
el sistema de imparticién de justicia.

La primera causa de mortalidad en la
poblacién en edad productiva la consti-
tuyen las muertes violentas y, especifica-
mente, los accidentes. Su tendencia va en
aumento; este fenémeno, junto a la iden-
tificaciéon de una mayor magnitud de la
ingesta de bebidas embriagantes como pro-
blema de salud piblica, contrasta con la
informacién oficial, hecho que requiere
de estudios especificos orientados a un
analisis més profundo y real de la proble-
madtica y que no dependa de un indicador
sesgado por la informacién disponible.

Si bien la informacién existente sobre
la participacién del alcohol en los ac-
cidentes viales es deficiente, ésta es atin
peor para los accidentes laborales. La aten-
cién de los problemas de ingesta alcohé-
lica entre los trabajadores ha sido domi-
nada sobre todo por la atencién a las
pérdidas econdémicas.

En Estados Unidos,*® se ha reportado
que el 40% de los accidentes laborales
son secundarios al alcohol. El Instituto
Mexicano del Seguro Social reporté, para
1981, 2.393,405 accidentes de trabajo que
ocasionaron 7,150 defunciones y 63,542
incapacidades permanentes.
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La participacién del alcohol, como ha
sefialado Menéndez,*® en un 10%, repre-
sentaria pérdidas econémicas por 950 mi-
llones de pesos.

El alcohol, como causa de accidentes en
el trabajo, pertenece al grupo de causas
imputables al trabajador, hecho que ori-
gina un marcado desinterés por estudiar
la relacién entre tipo y condiciones de
trabajo con alcoholismo. Nuevamente aqui,
predomina el anélisis del alcohol como
caracteristica causal inherente al individuo;
es decir, como padecimiento individual
que afecta, sobre todo econémicamente a
la produccién y no como un problema de
salud que puede tener causas mas profun-
das y relacionadas con las condiciones de
trabajo.

HoOMICIDIOS Y OTRAS VIOLENCIAS

Muchos autores han descrito la influen-
cia de la ingesta del alcohol en actos vio-
lentos como una informacién muy im-
portante para conocer el impacto social del
alcoholismo como indicadores de su tras-
cendencia, y como una aproximacién a
su magnitud. Entre estos problemas se
han sefialado principalmente a los homi-
cidios, las lesiones, los suicidios, las vio-
laciones, el maltrato a los nifios y a la
esposa, los dafios a propiedades, entre otros.

La Organizaciébn de Naciones Unidas
reporta que a nivel mundial, entre el 24 y
el 729% de los homicidios son cometidos
bajo la influencia del alcohol.® En Ila
Uni6én Soviética, se ha reportado que el
65% de los homicidios y el 909% de otros
delitos fueron cometidos en estado de
ebriedad.1?

Para México, la Procuraduria General®¢
informa que en 1980, el 50% de las apre-
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hensiones tuvieron relacién con el alcohol.
Estos datos contrastan con cifras sefialadas
por Rosovsky®® que para 1973, el 18.6%
de los delitos tyvieron relacién con la
ingesta de alcohol y que para 1975, del
19%.

Por otro lado, se ha descrito a la inges-
tién de bebidas alcohélicas como un ele-
mento asociado con el 5% de los suicidios
consumados en México y con un porcen-
taje de entre un 4 y un 6% de los intentos
frustrados. En estos datos no se tiene in-
formacién sobre la edad y la condicién
socioecon6émica de las victimas. Por otro
lado, la informaci6n sobre suicidios, segun
datos de la Organizacién Mundial de la
Salud tiende a subestimarse importante-
mente como consecuencia de problemas
legales, de la estimacién del suicida y por
creencias religiosas. Para México no exis-
te informacién confiable disponible, ni
para cuantificar adecuadamente este pro-
blema, ni para relacionarla con otras va-
riables como la ingesta de alcohol o el
alcoholismo. Se ha seiialado también al
alcohol como un elemento que influye en
una manera muy importante en los vio-
ladores. En México, de acuerdo con es-
timaciones realizadas por grupos feminis-
tas y por algunas autoridades legales,®
solamente una violacién entre cada diez
es denunciada. Sin embargo, se ha sefia-
lado que en el 48% de los casos, el vio-
lador se encontraba bajo efectos de bebidas
alcoholicas.

El maltrato a los nifios y a la esposa
como causa de desintegraciéon familiar a
consecuencia del alcohol ha sido uno de
los problemas que en los Wdltimos afios se

ha denunciado mas; sin embargo, para.

Latinoamérica y especificamente para Mé-
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xico —lugares para los que se estima una
gran magnitud—, los registros disponi-
bles son practicamente inexistentes.

El Instituto de Orientacién y Defensa de
la Mujer sefiala que el 84% de las desa-
venencias familiares y el 82% de los di-
vorcios y separaciones son causadcs por
el alcohol.4®

En relacién con el maltrato a nifios,
Markovich,2! en un estudio con nifios
maltratados que requirieron atencién hos-
pitalaria, encontré que el 15% de los pa-
dres golpeadores eran bebedores excesivos.

La importancia de la relacién entre vio-
lencias sociales y alcohol tiene importan-
cia innegable y ésta no necesita ser for-
zosamente basada en datos estadisticos.
Las referencias cualitativas son en este
caso de gran valor para seiialar el pro-
blema.

Con gran frecuencia, los datos que re-
lacionan al alcohol con distintos tipos de
violencias mecéanicamente establecen una
relacién causal sin ningin otro anélisis,
negando asi su naturaleza eminentemente
social.

REPERCUSIONES ECONOMICAS

Las pérdidas econémicas debidas al al-
coholismo han sido sefialadas continuamen-
te como uno de los indicadores fundamen-
tales de la trascendencia del problema.
Estas pérdidas se producen principalmente
a consecuencia de accidentes viales, acci-
dentes laborales, ausentismo y “‘tortuguis-
mo” en la produccién y asistencia médica.

De acuerdo a cifras reportadas por el
Departamento de Estadistica de la Secre-
taria de Comunicaciones y Transportes,
entre 1960 y 1981, la cifra de accidentes
ha crecido en un 425% y la de dafios
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materiales es 89 veces mayor.” La cifra
registrada oficialmente de ingestién de al-
cohol como causa de accidentes es de 5%.
Sin embargo, en los paises en donde exis-
te un registro més confiable, se sefiala que
este porcentaje es mayor al 50%. Algunas
autoridades han referido que la cifra real
para México es de alrededor del 60%, lo
que haria que el monto de pérdidas eco-
némicas por este rubro ascienda a mas
de 2,600 millones de pesos para 1981.

La informacién de accidentes laborales
relacionados con la ingesta de alcohol, se
limita a estimaciones hechas sobre los datos
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
para los que Campillo y Medina® sefialan
en un 18%. Esto representa para 1981,
126,111 accidentes que implican grandes
pérdidas humanas y materiales. De acuerdo
con datos de Gamiochipi, el alcoholismo
es responsable de la pérdida de 160,000
horas quincenales en los trabajadores ase-
gurados por el Instituto.l8

El ausentismo “del dia siguiente” ha
sido sefialado por directivos de diferentes
empresas importantes del pais como res-
ponsable del 12% del total del ausentismo
laboral.28

Para los Estados Unidos, un reporte del
Congreso sefiala que en 1975, el alcoho-
lismo originé pérdidas econémicas por
42,750 millones de délares,?® de los cuales
el 45.9% se debian a pérdidas en la pro-
duccién.

Por otro lado, el mismo reporte sefiala
en 12,740 millones de délares los gastos
debidos a problemas relacionados con el
alcohol.

Nuevamente, para el caso de México,
la informacién se limita a sefialamientos
del problema sin datos cuantitativos.

293

CONCLUSIONES

Debido a la forma en la que se ha de-
sarrollado la epidemiologia, su orientacién
metodol6gica ha sido determinada por un
mayor interés y una mayor inclinacién
al estudio de los padecimientos con un
componente organico predominante, prin-
cipalmente a las enfermedades transmi-
sibles. Este hecho ha originado que los
epidemi6logos también tiendan a centrar
su atencién en lo aparente y en lo mesu-
rable cuando se trata de estudiar a otros
problemas de salud, en donde los com-
ponentes sociales y psicolégicos son fun-
damentales. Asi, el andlisis se enfoca de
manera casi exclusiva en las manifesta-
ciones organicas secundarias. A estas li-
mitaciones se les han adicionado importan-
tes deficiencias conceptuales que ocasionan
que el andlisis de los indicadores reem-
placen al del problema y al de su causa-
lidad.

Al alcoholismo se le ha definido como
una enfermedad, con lo que su estudio ha
quedado confinado al campo biomédico,
hecho que lo sujeta a categorias rigidas
¢ incompletas, con un gran énfasis en lo
individual y en lo biol6gico, en el que se
desprecia la participacién de factores so-
ciales, reduciéndolos en la mayoria de los
casos a asociaciones mecénicas y super-
ficiales.

Al enmarcar la causalidad y la evolu-
cién del alcoholismo al esquema de la his-
toria natural de la enfermedad, se acepta
tacitamente que ésta es una entidad pato-
légica bien definida con lo que se reduce
una discusién del alcoholismo como sin-
tomatologia de problemas méas profun-
dos y complejos con una gran multitud
de posibilidades causales. De este modo,
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el sintoma y no su causa, se convierte en
el principal objeto de estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud
considera tres elementos para el estudio
del alcoholismo; el agente (el etanol), el
huésped (el bebedor individual) y el medio
ambiente, en el que esto ultimo actia
como condicionante. La causalidad de la
“enfermedad del alcoholismo” va a ser
asi, universalizada y validada para todos
los contextos sociales e historicos, redu-
ciendo éstos a propiciadores de la accion
del agente sobre huéspedes individuales.

El hecho de gue el alcoholismo sea ana-
lizado de manera predominante en la Or-
bita del campo biomédico ha ocasionado
que el anélisis epidemiolégico se base en
sus manifestaciones mas visibles, las cuales
corresponden a su periodo patogénetico
y a la muerte, prestando poca atencion
a la dinimica de su ‘“prepatogenicidad”
y a formas de evolucién que no necesa-
riamente conducen a psicosis, cirrosis o
muerte. Esto no s6lo determina que exis-
tan problemas en la integracién de los
diferentes indicadores, sino que los elemen-
tos l6gicos que existen entre alcoholismo
y esas manifestaciones aparentes y tangi-
bles no estén, en muchos casos, respalda-
dos por datos suficientes.

Los indicadores que se han utilizado
para el estudio del alcoholismo padecen,
ademés, de graves problemas en cuanto
a su confiabilidad. En ellos predominan
las cifras de registros sesgados e incom-
pletos, datos provenientes de poblaciones
muy reducidas, criterios de clasificacion
no estandarizados y poca confiabilidad de
los entrevistadores. Debido a estos pro-
blemas y a la ausencia de informaci6n
sobre otros temas importantes, no se pue-
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de conformar un panorama epidemiolé-
gico confiable ni representativo del alcoho-
lismo ni de las repercusiones sobre la salud
de la ingesta de bebidas alcohélicas.

La atenciébn sobre los problemas origi-
nados por el alcohol en el 4ambito laboral
se ha enfocado principalmente a las reper-
cusiones econémicas, es decir, a las pér-
didas en la produccién que se originan
por el ausentismo y los accidentes. No exis-
te informacién sobre la influencia de las
condiciones de trabajo en problemas men-
tales y sociales que se relacionan con la
ingesta de alcohol. Tampoco existen datos
comparativos entre trabajadores con di-
ferente grado de mecanizacién, de- salario,
o de otros datos que permitan analizar el
problema en términos colectivos y presen-
tar asi un enfoque alternativo a la visién
individualista predominante que ve en el
alcoholismo una causa de ineficiencia im-
putable al trabajador como individuo. Este
anélisis se suma asi al de muchos proble-
mas mas que, en conjunto, desvian la aten-
cién de causas mas profundas.

Los indicadores utilizados en el estudio
del alcoholismo no han cubierto una serie
de temas que tienen una gran importancia,
tanto por sus repercusiones sobre la salud,
como por su impacto social. Entre estos
problemas podemos citar a los procesos
de alimentacién, la funcionalidad del al-
cohol en la sociedad, las repercusiones
diferenciales por estratos sociales, la evo-
lucién de los casos controlados de alcoho-
lismo en la poblacién abierta, las caracte-
risticas del alcoholismo juvenil, las
repercusiones econémicas y en la salud a
nivel de grupo familiar, las instancias en
la bisqueda de atencién, las orientaciones
diagnésticas y terapéuticas de las institu-
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ciones frente al alcohélico, la influencia
del estigma en la deteccién y en el trata-
miento, el efecto de la disponibilidad y
la publicidad de bebidas alcohélicas sobre
el consumo en diferentes medios, y muchos
problemas més que no sélo son impor-
tantes para comprender y explicar inte-
gralmente el problema del alcoholismo,
sino también para validar nuevos indica-
dores.

Muy probablemente, la ausencia de datos
o de investigaciones sobre muchos de estos
temas sea debido a la orientacién ideol6-
gica de la practica médica, la cual se ha
ocupado de una parte importante de su
analisis. La linea de las investigaciones
que se ha seguido en otras disciplinas para
el estudio del alcohol sufren de otras li-
mitaciones. Sin embargo, los recursos teé-
ricos y metodologicos de la antropologia,
la psicologia social y la sociologfa asi como
el estudio de casos y los seguimientos lon-
gitudinales representan una clara alterna-
tiva para avanzar en el conocimiento del
alcoholismo.

Analizados en su conjunto, los indica-
dores, pese a sus limitaciones, si logran
sefialar al alcoholismo como uno de los
principales problemas de salud piiblica que
tiende a aumentar su importancia, debido
a sus repercusiones sociales y econémicas.
No obstante, éstos no logran ser conclu-
yentes para apuntar cuantitativamente la
importancia de cada problema considerado.

Las limitaciones en cantidad y en calidad
de la informacién adquieren una mayor
relevancia cuando lo que se pretende es
apoyar una tesis de causalidad, o la expli-
cacion de fenémenos més profundos re-
lacionados con el alcoholismo. Este hecho
se debe también a que los datos utilizados
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como indicadores jaméas podran substituir
a la informacién obtenida mediante in-
vestigaciones especificas, que analicen las
relaciones causales mas profundas, permi-
tiendo asi, la construccién y el enrique-
cimiento de un marco conceptual que dé
a los indicadores una interpretacién mas
adecuada.
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CONSIDERACIONES FINALES

La intencion de este trabajo es ofrecer
una visién panoramica de las contribucio-
nes que hacen los autores que preceden.
La lectura de los trabajos anteriores llevd
a la presentaciébn de las interrogantes y
criticas que aqui se exponen para invitar
al lector a la reflexién y al intercambio
de ideas en vista de la complejidad y mul-
ticausalidad del fenémeno, y en virtud de
que cada disciplina, como veremos, parte
de paradigmas diferentes para explicar yn
problema.

Si es cierto que el consumo de bebidas
alcohoélicas en la época prehispinica era
selectivo, es decir, un privilegio reservado
a los ancianos, por considerarse concluido
su ciclo de trabajo productivo, a los gue-
rreros, para infundirles valentia, y era, so-
bre todo, un simbolo sujeto a rigurosas
prescripciones ritual-ceremoniales, enton-
ces podria afirmarse sin mayores vacilacio-
nes que la historia del alcoholismo en Mé-
Xico se inicia con la expansién mercan-
til-comercial de Espaiia.

El desconcierto a que pudiera inducir la
ultima parte de la afirmacién anterior po-
siblemente se disipa, si se tiene en cuenta
que Espafia fomentaba deliberadamente
la produccién y comercializacion de be-
bidas alcohélicas, particularmente las de
origen metropolitano, en virtud, entre
otras razones, de los beneficios directos
que obtenia por la via de los gravAmenes.

* Doctor en Filosofia, Profesor titular de tiem-
po completo del Departamento de Politica y Cul-
tura. Divisién de Ciencias Sociales y Humanidades,
Unidad Xochimilco, Universidad Auténoma Me-
tropolitana.
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A reserva de que se aporten mas eviden-
cias histéricas, parece ser que la utiliza-
cion del alcohol como principal medio de
retribucién para asegurar la restitucién
parcial de la energia gastada durante cada
jornada de trabajo, obtuvo una exitosa
difusién en las grandes haciendas y en
los obrajes. Claro, una vez adictos al al-
cohol, los propios indigenas lo reclama-
ban. Si aquellos desdichados, a causa de
su embriaguez, se desplomaban camino
a su miserable vivienda y tenian por afia-
didura la desgracia de obstaculizar el paso
de una elegante dama o altivo caballero,
se descargaba sobre ellos una mirada fur-
tiva de reprobacién por su degradante
“vicio”. Los que con estudiados arreba-
tos de indignacioén censuraban y castigaban
el “vicio”, eran los mismos que incitaban
a ¢l para realizar su ganancia.

En afios recientes, el alcoholismo ha
dejado de ser considerado como *‘vicio”,
al menos por organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud
y por los circulos médicos y psiquiatricos;
ahora se le ve como una enfermedad no
s6lo individual sino también social.

Se dice que las pérdidas econémicas que
origina el alcoholismo por los altos costos
implicados en el tratamiento y rehabilita-
cién, por ausentismo laboral, por delin-
cuencia, entre muchas otras razones, po-
drian llegar a superar las ganancias globales
que se obtienen por su venta. Es ya un
hecho que los ingresos fiscales que recau-
da el Estado por este concepto son insig-
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nificantes respecto a los gastos &uc en
materia de tratamiento y rehabilitacion,
entre otros, debe realizar.

Se piensa que el alcoholismo no es un
problema tan grayve como para afectar las
bases sobre las que se sustenta la estruc-
tura de poder, pero seria un verdadero
desaffo que asi ocurriese, sobre todo para
aquéllos que explican las transformaciones
sociales como el resultado de las contra-
dicciones internas del sistema.

Puesto que el alcoholismo, como ya se
dijo, es definido como una enfermedad,
la tarea para combatirla debia ser confiada,
las razones a primera vista son obvias, a
los profesionales de la salud, pero incluso
ellos, después de arduas y profundas in-
vestigaciones, después de prolongados de-
bates y polémicas, después de largos y pa-
cientes tratamientos, han determinado que
el alcoholismo constituye una enfermedad
cuyo camino de retorno a la salud es difi-
cil y poco probable si no se toman en
cuenta otras medidas colaterales.

Son indudables las razones que la me-
dicina plantea para considerar al alcoho-
lismo como una enfermedad en relacién a
los sintomas que se manifiestan en el
organismo.

Algunos de los profesionales de la cien-
cia médica que contribuyen a esta obra,
caracterizan al alcoholismo como un pade-
cimiento que debe visualizarse desde dos
perspectivas: la disponibilidad de bebidas
alcohélicas por un lado y la dependencia
fisica y psiquica por el otro.

La primera de ellas consiste en el empleo
del alcohol, droga de facil adquisicién, que
permite al individuo superar momenténea-
mente la ansiedad y aliviar sus desérdenes
cemocionales.
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La segunda constituye una dependencia
cada vez mayor al alcohol, que ocasiona
el frecuente uso de sedantes hipnéticos,
drogas, barbitiricos y algunos tranquilizan-
tes.

Si bien es perfectamente posible detec-
tar tempranamente el alcoholismo desde
un punto de vista médico, los especialistas
de la medicina se han enfrascado en serios
obstaculos que dificultan su actividad pro-
fesional, puesto que las alteraciones pato-
légicas que ocasiona la elevada ingestion
de alcohol se originan también por otras
razones de indole social y cultural; esta
limitante reduce ain mas la posibilidad de
elaborar una estrategia estrictamente mé-
dica que permita prevenir el fenémeno,
por lo que persiste la bisqueda de explica
ciones interdisciplinarias.

Lo que ocurre mas frecuentemente en
la practica diaria es que el alcoholismo se
detecta cuando ya estd en sus fases inter-
media o avanzada y se presentan en forma
sistemética: 1) un estado conductual, 2)
un estado subjetivo y 3) un estado psico-
biolégico alterados.

Estas alteraciones consisten en lo si-
guiente:

El estado conductual se manifiesta en
el individuo cuando éste ingiere mayor can-
tidad de etilico y con mas frecuencia que
el considerado normal por su patrén cul-
tural.

El estado subjetivo alterado se presenta
cuando existe una compulsiva e irrefre-
nable ingestion de alcohol, ademés de un
obsesivo deseo de beber.

Asimismo, la presencia de marcadas al-
teraciones organicas producidas por la
abstinencia, la desaparicién de éstas al in-
gerir de nuevo alcohol y la adaptacién del
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organismo al mismo, asi como la ingestion
cada vez mayor para lograr los efectos
que antes se producian con una menor
cantidad de alcohol, son algunos de los
sintomas que caracterizan un estado psico-
biolégico alterado.

En este punto cabe sefialar que, de acuer-
do con la opinién de algunos exponentes
de la medicina, atin no ha sido cientifica-
mente demostrado que la ekcesiva inges-
tion de alcohol produzca una lesién me-
tabdlica irreversible que ocasione en el
enfermo alcohdlico una necesidad patol6-
gica de volver a beber si pretende ingerir
alcohol en forma moderada; explican que
las posibles recaidas pueden ser resultado
de un error metabélico adquirido.

Sin pretender describir la patologia del
alcohélico y a pesar de la incierta —por
multicausal— etiologia del alcoholismo y
de su polémica definicién, afirmamos que
la medicina ha hecho significativas con-
tribuciones en lo que pueden ser las causas
del fenémeno desde ese punto de vista;
se enumeran a continuacioén, sin que el
orden implique mayor importancia algu-
nas de ellas que, obvio, no se presentan
necesariamente al mismo tiempo.

1. Metabolismo anormal del azicar.

2. Factores genéticos (adn sin ser defi-
nidos perfectamente).

3. Alteracién metabélica indefinida (que
ocasiona una necesidad primaria de
ingerir alcohol).

4. Sensibilidad determinada a un pro-
ducto alimenticio bésico, cuyos sin-
tomas sélo son eliminados por el
alcohol.

5. Estado fisico que provoca una nece-
sidad incontrolable de ingerir alcohol.

6. Aspectos individuales relacionados

299

con la constitucién fisica del indivi-
duo (edad, metabolismo, peso, talla,
etcétera).
7. Susceptibilidad a los efectos téxicos.
Fenémeno de alergia.

9. La presencia de ciertas sustancias bio-
quimicas alteradas en el organismo del
bebedor, que se traducen en la nece-
sidad de ingerir alcohol,

10. Deficiencia nutritiva.

11. Disfuncién glandular,

oo

Las investigaciones biomédicas, neuro-
fisiolégicas y bioquimicas han demostrado
que el alcohol es una droga anestésica que
altera en diferentes grados el habla y la
coordinacién visomotora, pudiendo llegar
a ocasionar distintos niveles de inconcien-
cia y a provocar severas modificaciones
en la conducta. Altera, también, todas las
funciones perceptuales y cogniscitivas. Asi-
mismo, en niveles de mayor agudeza, se
presenta el delirium tremens. Esta psicosis
se convierte en el sindrome de abstinencia,
es decir, cuando el alcohélico ha dejado
de ingerir alcohol. El delirium tremens se
caracteriza por alucinaciones visuales
(principalmente auditivas), aversién a la
comida, confusién mental, inquietud extre-
ma, hiperactividad sensorial, irritabilidad
excesiva, temblor, suefio perturbado, exa-
cerbada euforia, irregular estado del hu-
mor, etc.

Entre otros efectos que el alcohol pro-
duce en el organismo y que nada tienen que
ver con la psicosis, tenemos: pancreatitis,
neuropatias periféricas, hepatopatia alcoh6-
lica, degeneracién cerebelosa, gastritis cro-
nica, trastornos en la coagulacién, anoma-
lias electrocardiogréficas, tlcera péptica.

El sindrome de alcoholismo fetal, resul-
tado de la ingesta durante el embarazo,
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se manifiesta una vez nacido el bebé, en
bajo peso, tamafio pequeiio, retraso men-
tal, defectos congénitos, etc.

Estos son sélo algunos de los efectos que
los especialistas de la medicina han aso-
ciado al consumo excesivo de alcohol y a
medida que se conozca mas sobre su etio-
logia, se podrd instrumentar mejor una
estrategia terapéutica que prevenga y pro-
porcione un tratamiento y rehabilitacion
adecuados. Por lo pronto, gran niimero de
médicos consideran que la meta por exce-
lencia a la que se debe tender es la abs-
tinencia. Y en virtud de que el afectado no
tiene autocontrol en el consumo, la tnica
forma de detener su curso —no de curar-
la— es la abstinencia, misma que a su vez,
como ya vimos, produce otros efectos.

En otro orden de cosas, al revisar las
ideas de algunos colaboradores, vemos que
hay médicos que proponen un conjunto de
programas de prevencion sustentados en
la educacién para la salud. Insisten tam-
bién en reforzar la accién legislativa de
los reglamentos de produccién y venta. A
pesar de que existen instrumentos juridi-
cos que contemplan la reglamentacién y
venta de bebidas alcohdlicas, la realidad
ha demostrado que éstos han sido poco
efectivos.

Proponen desarrollar campafias perma-
nentes que informen sobre los efectos da-
fiinos del consumo de alcohol en la salud
del individuo, la familia y la comunidad.
Sugieren que estas campaifias se empren-
dan en las diferentes instituciones educati-
vas, en los lugares de trabajo, en los cen-
tros recreativos, en las delegaciones poli-
ticas y en los propios hospitales.

Aconsejan estimular el desarrollo de ac-
tividades fisicas, culturales y de apoyo al
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mejoramiento de la nutricién en las dele-
gaciones politicas.

Recomiendan modificar la tradicional y
subjetiva actitud hacia la ingestion de al-
cohol, misma que se ve exaltada por el
bombardeo publicitario que constantemen-
te se realiza a través de los medios de in-
formacién, por medio también de cam-
pafias permanentes de difusion.

Sugieren preparar terapeutas, psicotera-
peutas, trabajadoras sociales y promotores
de salud especializados para la prevencion
y rehabilitacién.

Insisten en la importancia de sensibilizar
a la familia del alcohélico, con el fin de
cooperar activamente en el tratamiento.

Hacen un llamado, para fomentar el desa-
rrollo de las sociedades civiles con el pro-
posito de ampliar su cobertura y mejorar
la calidad de los servicios que prestan.

Algunos de los autores incluso llegan al
extremo de invocar la conciencia ciudada-
na como agente informativo de todos los
casos-problema, para facilitar la actuacién
inmediata de cualquiera de los niveles pre-
ventivo o curativo.

En realidad, poco puede decir el punto
de vista estrictamente médico acerca de
los motivos sociales y culturales que indu-
cen a un individuo a contraer la depen-
dencia patolégica al alcohol. No es pues
de extrafiar que sus efectos no puedan ser
erradicados mientras no se tenga una idea
mejor de las causas multiples que los pro-
ducen. El alcohol hace recaer sus efectos
sobre el organismo, pero muchas de las
causas estan fuera del organismo. El alco-
holismo, aunque definido por la ciencia
médica, como una enfermedad, desborda,
paradéjicamente, la esfera de accién de
los profesionales de la salud, porque su
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proceso de incubacién se remonta mas alla
de la estructura neurobioquimica de los
individuos. Los més licidos exponentes
de esta disciplina, dispuestos a conceder un
honroso tributo a su modestia cientifica,
asi lo reconocen.

Algunos psiquiatras buscan entonces
abordar el alcoholismo como manifestacién
de profundas perturbaciones psiquicas a
partir de la combinacién de factores tanto
orgénicos como socioculturales y psicols-
gicos, por ejemplo, ciertos trastornos orgé-
nicos en el cerebro (traumatismos, encefa-
litis, etc.), marginacién social, presencia
de un padre o madre alcohélicos durante
la infancia del afectado, insatisfaccién en
las relaciones interpersonales, falta de auto-
estima, psicosis, entre otros.

En lo referente a los efectos que oca-
siona la dependencia al alcohol, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud enumera
los siguientes:

1. Los que se relacionan con el bebedor.

2. Los que afectan a su familia: disarmo-
nia en el matrimonio, maltrato a los
hijos, pérdida del respeto a la figura
del padre o madre alcohélicos, empo-
brecimiento, delincuencia juvenil, po-
sible nacimiento de hijos con problemas
congénitos.

3. Los que involucran a la sociedad en
general, por ejemplo, diversas mani-
festaciones de la ruptura del orden pi-
blico, conducta violenta, dafio a la pro-
piedad ajena, victimas de accidentes,
incremento en los costos por concepto
de tratamientos médicos y psiquidtri-
cos, pérdidas econOémicas por ausen-
tismo laboral, incremento en los indi-
ces de mortalidad.

301

Se incluyen a la ya de por si larga lista
otros inconvenientes: reprobacién de la
conducta del enfermo frente a sus amista-
des, estigmatizacién social, vagancia, pros-
titucion y contagio de enfermedades vené-
reas, ebriedad patolégica, etc.

En lo que respecta a las medidas pre-
ventivas que recomienda el enfoque psi-
quiatrico, cabe destacar la relativa a “la
educacién para la salud”, comprendida en
un contexto mas general de educacién
para la salud integral; con ello se pretende
modificar, desde sus raices mismas, los
niveles de conocimiento, las actitudes sub-
jetivas y la conducta misma que la mayo-
ria de la poblacién tiene acerca de la in-
gestion de alcohol.

Sin pretender establecer cronolégica-
mente la participacién de los cientificos en
este problema, afirmamos la idea de que
el alcoholismo, aparte de ser expresion,
pudiera ser una consecuencia de conductas
desviadas de individuos, lo que hizo que
la ciencia que se ocupa de estas cuestiones
hiciera su entrada en escena. En el marco
de una doctrina que proclama la igualdad
juridica de los individuos que integran
una sociedad y que enarbola la defensa
irrestricta de la libertad personal, siempre
y cuando se salve la sola condicién limi-
tativa de no perjudicar a los semejantes,
algunos exponentes de la psicologia ex-
traen con brillante rigurosidad légica la
conclusion de que la adiccién al alcohol
concierne s6lo al individuo. Y si el in-
dividuo se infringe a si mismo un dafio
—pero lo que es peor, se lo ocasiona por
extensiéon también a los demas— ha de ser
seguramente, segun reza este credo, a
causa de sus conflictos emocionales. Ha-
bra pues que hurgar en aquellas recénditas
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profundidades que ocasionan ‘“‘perturbacio-
nes subyacentes en la personalidad™ (neuro-
sis, histeria, inmadurez emocional, etc.) y
enderezar luego su conducta desviada con
un adecuado tratamiento psicolégico.

Si los desequilibrios emocionales son in-
ducidos por agentes externos, incluyendo
los sociales, habria que preguntarse hasta
qué punto la adiccién al alcohol concierne
s6lo al individuo. Por otra parte, los po-
sibles éxitos logrados en el tratamiento
de los conflictos de orden emocional que
pudieran padecer los alcohélicos, no han
coincidido con la erradicacién misma de
la adiccién al alcohol. El resultado no fue
el previsto: los alcohdlicos siguen siéndo-
lo aunque eventualmente ya sin conflictos.

Interlocutores de la misma disciplina
argumentan que las sensaciones placente-
ras experimentadas por la ingestion de
bebidas alcohélicas son resultado de un
proceso de aprendizaje adquirido con mo-
tivo de reuniones con amigos, compaifie-
ros, familiares, etc. donde el etilico sirve
de ocasién para realzar y animar la con-
vivencia. El aprendizaje de placenteras
sensaciones serian el punto de partida de
un fécil deslizamiento a la adiccién. Para
evitar este riesgo se propone la sustitucién
por procesos de aprendizaje alternativos.

Pero valdria la pena preguntar a cuén-
tos procesos alternativos de aprendizaje
tienen realmente acceso quienes, agobia-
dos por sus frustraciones, depresiones, an-
gustias y demés desequilibrios emociona-
les a consecuencia de sus misérrimas con-
diciones de vida, buscan refugio, asi sea
solamente durante el periodo de accién del
etilico, en una realidad ficticia. Para estos
individuos la enfermedad alcohélica sera
la ocasién de esporadicas sensaciones pla-
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centeras que su verdadera realidad les es-
camotea. A ellos, paraddjicamente, sélo
la enfermedad les brinda bienestar. Por
ello, y sin pretender inferir que la causa
unica del alcoholismo radica en las con-
diciones de vida, vemos que seria aconse-
jable que antes de proponer procesos al-
ternativos de aprendizaje para estos indi-
viduos, se pugnara por la eliminacién de
las causas profundas que impiden condi-
ciones dignas de vida.

Asi por ejemplo, tenemos que el proble-
ma cruza fronteras de clase o estrato: los
casos de alcohdlicos pertenecientes a estra-
tos sociales econémicamente mejores, re-
presentan obviamente la excepcién, segiin
los canones de toda regla, de lo que se
afirm6 anteriormente.

El diagnéstico de quienes asocian el al-
coholismo a un sintoma de inadaptacién
social no pregisa de mayores comentarios
si las reflexiones precedentes merecen al-
guna atencibn, a no ser que se dé por sen-
tado que los individuos sumergidos en sus
térridas privaciones, en uso de su “sobe-
rana libertad”, hayan elegido voluntaria-
mente este modo de vida. Hay que recor-
dar que aiin en los paises donde las con-
diciones de vida son mas equitativas, el
problema es también grave.

Los antrop6logos, en marcado contraste
con los psicologos, adoptan el punto de
vista de que el consumo de alcohol cons-
tituye, en las comunidades estudiadas, un
importante factor de cohesién socidl en
cuanto a las causas no-médicas sino so-
ciales. Sefialan que esos grupos sociales
recurren a las bebidas alcohélicas para
desarrollar diversas actividades propias de
su patrén cultural y que es inherente a la
estructura politico-ideolégica de su comu-
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nidad. La funcién social del consumo de
alcohol estriba en su papel de reforzador
en la interaccion, social y de los valores
que de ésta se derivan; proporciona segu-
ridad individual y colectiva frente a ma-
nifestaciones de perturbaciones reales o
imaginarias.

Por lo que se refiere a los marginados en
las grandes concentraciones urbanas, éstos
recurren al consumo del alcohol como efi-
caz resorte que permite activar su estrategia
de supervivencia en la medida que facilita
tejer redes de intercambios reciprocos de
ayuda mutua. Es de suponerse que su estra-
tegia de supervivencia quede atrapada fi-
nalmente en las redes del alcoholismo.

La ignorancia generalizada, combinada
con arraigadas creencias estereotipadas de
lo que es y no es, de los efectos que pro-
duce y no produce el alcohol, son consig-
nadas con mucho acierto como foco de
irradiacién que permeabilizan disposiciones
favorables al consumo excesivo de bebidas
alcohélicas. Aunque las campafias informa-
tivas y educativas sobre los nocivos efectos
que el alcohol ocasiona a la salud son
aconsejables, éstas por si solas tendréan,
sin embargo, un éxito muy limitado si
no van acompafiadas de otras medidas,
ciertamente menos viables, que acierten a
corregir los cimientos mismos sobre los
que se hace descansar un decorado frivolo
de felicidad convencional o un sentido
achatado, lacerante, hiriente de la vida.

Cuando los economistas resefian con
todo lujo de detalles los sinuosos circuitos
que recorre la produccién, promocién, dis-
tribucién y venta de los productos alco-
hélicos, se apunta quiza al primer eslab6n
de la larga cadena etiolégica del alcoho-
lismo. Se sefialan ganancias, se sefialan
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pérdidas; las primeras superan seguramente
las segundas. Pero si una sociedad no se
limita a reducir sus cuentas a pesos y cen-
tavos, la segunda supera con mucho la
primera. ;Sobre quién hacer recaer la res-
ponsabilidad de la eleccién respecto al
costo de oportunidad?

Si bien las contribuciones de este libro
y desde diferentes perspectivas disciplina-
rias permiten dibujar un amplio panora-
ma del complejo fenémeno del alcoholis-
mo, la disparidad y dispersién de teorias,
metodologias, técnicas y procedimientos,
instrumentos, variables, datos, etc., repre-
sentan al mismo tiempo el punto de partida
y un obstéculo dificil para una visién in-
tegrativa. Ciertamente s6lo una concep-
cién interdisciplinaria permitiria llegar a
una comprensibn mas aproximativa del
fenémeno. Pero si los contenidos concep-
tuales estdn delineados por las caracters-
ticas de la cosmovisién, del paradigma y
del instrumental teérico-practico que per-
miten una integracién de intenciones, tini-
camente un didlogo profundo que incluya
una revisién critica de los propios “axio-
mas”, podréd hacer prosperar las posibili-
dades de lograr por lo menos un alto nivel
de sistematizacién orgénica.

Por otra parte, las alternativas teérico-
practicas de cada disciplina se verian asi-
mismo altamente beneficiadas por una fe-
cunda retroalimentacién critica,

La ciencia estd buscando siempre; su
tarea es plantearse problemas e interrogan-
tes sobre sus propios logros, se niega a
los satisfechos y a los duefios de las solu-
ciones; en ello estriba su posibilidad de
progreso, porque en el momento que sc
conocen las respuestas, cambian también
las preguntas.
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