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INTRODUCCION

El presente trabajo ee resultado de un proceso formativo que
inicié prdcticamente desde mis primeros contactoe con la an-
tropologfa y la soctologfa médicas. Anteriormente lo fnico
que me unta a ellas era mi propio cardcter de trabajadora de
la salud.

Fue en el afio de 1976 cuando ingresé a trabajar a la Se-
eretarfa de Salubridad y Asistencia para realizar activida-
des de trabajo social con enfermos de lepra. Allf comenab a
gestarae mi interés por los problemas de la salud. .

Inicialmente participé en varias actividades de investiga
cidn eobre los "aspectos sociales de los enfermos de lepra”
regiafrados anualmente en el Centro Dermatolégico Pascua, cu
yo director en esa época era el doctor Fernando Latapf,
quien junto con la trabajadora social Delia Agoitia me ense-
fiaron otro concepto de esa enfermedad, deeprendiéndome asf
de 8u estigma social.

Dentro de lae tareas que realizaba deatacaron algunas pre
gentaciones en mesas redondas médico-sociales organizadas
por el Departamento Social, al cual estaba incorporada y. era
dirigido colectivamente. De allf ge desprendieron algunos
trabajos efectuados conjuntamente con médicos para darles un
enfoque diferente: vincular la perspectiva médico-gocial; ex
periencia que me 8irvid para entender deade una institucidn
de salud el proceso salud-enfermedad, la prdetica médica y
la relacidn médico-paciente, aspectos cuya problemdtica dee-
de entonces visualizaba sociolégicamente. ‘

Pogteriormente, incluf para mi formacién tedrica algunos
cureos que eatudié en la Facultad de Medicina de la UNAM so-
bre salud laboral, loa cualee incidieron acrecentando mi in-
clinacién por la sociologfa médica. La salud y la enferme-
dad e fueron convirtiendo para mf{ en problemas soctalee que '
implicaban enormemente a mi disciplina. Pero aiin no eran lo
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suficientemente 8b8lidos para encontrar la espectficidad de
algin tema interesante con el cual trabajar mi proyecto de
teais. -

A fines de 1979 tuve una entrevista con el maestro Eduar-
do Menéndes, director del proyecto Antropologfa Médica del
CIESAS, quien requerfia un ayudante de investigacién interesa
do en trabajar la problemftica de la salud desde una perspec
tiva soeioldgica y antropolbgica, ya que en este proyecto ve
nfan trabajdndose varias lfneas y temdticae, siendo una de
ellas el problema de la salud mental referido a la farmacode
pendencia y el alcoholismo. De este modo se presentd para
mf la oportunidad de realizar otro tipo de investigacidn so-
etolbgica dentro del campo de la salud/enfermedad en un mar-
co ingtitucional académico, vinculado a otras dimensiones co
mo era la ideolbgico-social. De all$ nacerfa la investiga-

- eién que mds tarde me servinrfa como tesis de licenciatura.

Dentro de esta temftica, me incorporé a trabajar sobre el
"alcoholismo"” por la variedad de implicaciones sociolbgicas
Yy antropolégicas. La importancia crecid también porque parti
eiparfa en lae dietintas etapas del proyecto general que re-
dundarfan en beneficio de mi formacién como investigadora y
como socibloga. Fue entonces cuando comencé a desarrollan di
versas actividades de inveatigacidén y a estructuranr la espe-
etfieidad eocioldgica dentro de este campo de estudio que
concluyd con el diseflo de mi .proyecto de tesis. Eeto ultimo
implicd variae diecusiones colectivae tedrico-metodolbgicas
que serdn expueatas posteriormente. |

El producto de esta investigacibn constituye un pequefio
pero importante aporte para mi digciplina porque intenta de-
sarrollar una ltnea de investigacidn que vincula el enfoque
8ociolbgico y ahtropol&gico én el eatudio de un problema eo-
ctal que 81 bien 8e ubica en el terrenc de la salud fue tra-
bajado desde el planteamiento sociolégico-perceptual, pero
restringido partioularmente a la diméuaidn idcblégiao-eaciaz..
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El desglosamiento del trabajo se hizo en base a einco ca-
pftulos: el primero consiste en describir el problema inves-
- tigado, destacando los principales elementos que componen el
objeto de estudio; se especifican los antecedentes de la in-
vestigacién y se sedlalan las justificaciones y los objetivos
que me condujeron para su realizaciébn. El segundo capftulo,
una de las partes tedricas del trabajo, trata sobre loa prin
cipales planteamientos y enfoques tedricos del alcoholismo y
la alcoholiazacidn, en particular referidoa a México y Améri-
ca Latina por ser el marco de referencia donde se han imple-
mentado importantes avances con una perspectiva socio-antro-
polbégica. Esta presentacidén se encuentra distribuida en tres
dimensiones, donde sobresalen las teorfas que han dominado
en éste eampo de estudio. .

'El tercer capfiulo, otra de las partes tedricas de la in-
vestigacibn, estd formado por cuatro puntos que plantean la
posicién tebrica desde donde trabajé el problema, divididae
en: algunae reflexiones tedricaé en torno a la saciolagta'de
la percepcibn y de la construceidn soctal de la realidad; eu
puestos tedricoe del proceso de alcoholizacidn y algunos ele
mentos que favorecen la ingesta de alcohol en niflos y otros
que influyen en su percepcibn 8oeial, donde se incluyen da-
tos referidos a estudios realizados con poblacién infantil,
eapacfficamente eacolar y otros datos epidemioldgicos sobre
¢l problema del alcoholismo en Mérico. Por dltimo se definen
loe conceptos y las hipbtesis.

En el capftulo cuarto se detalla la manera como realicé
la investigacibn; ee decir, bajo qué metodologfa, destacando
loe pasos y las dificultades metodoldgicas. Se describe el
universo de trabajo, las caracterfsticas de la muestra en-
cuestada y el instrumento de inveatigacidbn.

El capftulo quinto es el resultado del trabajo empirico.

- Aquf ee describen y analisan los datos obtenidos por la en-
ouesta aplicada a poblacidn escolar. Primeramente 8e desori-
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ben algunas de las caracterfsticas socioeconémicas de la ao-
na de eetudio y de sus pobladores, incluyendo los datos refe
ridos a loa padres de los nifAos encueatados a partir de las
variables: ocupacidn, nivel salarial y escolaridad. Poste-
riormente se pasa a la presentacién en base a tres aparta-
doa: hdbitos y patrones de consumo de la poblacidn estudia-
da, loa cualee se distribuyen en relacién al grupo de nifios
que declard haber tomado bebidas alcohdlicas y de sus fami-
lias. Aquf se destacan lae variables socioldgicas y sociocul
turalea que dibujan el hdbito del beber infantil, familiar y
del padre y las que influyen en la formacién de eatos hdbi-
tos y en su percepeibn social sobre la alcoholiaacidn y las
funciones positivas del alcohol; el segundo apartado trata
sobre la percepcibn social eegfin loe factoree referidos a
las consecuenctias del proceso de alaoholizacibn y del alcoho
liemo de acuerdo a la opinién de los niflos encuestados, des-
tacando laa percepciones dominantes; el dltimo apartado des-
eribe y analiza la influencia de la familia, la comunidad
(la gente de la colonial) y otras inatancias como la escuela,
los médicos y la radio y la televiaidn en la percepcidn so-
etal del aleoholismo eegtin la informaeién transmitida y lo
que aprenden a nivel institucional y no institucional.

Dor tltimo se presentan las conclusiones, enfoeadas prin-
cipalmente hacia los hallasgoe de la investigacidn, donde se

- 8eflalan ademds las deftciencias y los vacfos en referencia a

algunos factores socioldgicos.

Cabe seftalar la valioea colaboracién del Centro de Inves-
tigaciones y Fatudios Superiores en Antropologfa Social, el
cual me dio las facilidades necesarias para la realiszaocién
de este trabajo. Doy en particular un merecido reconocimien-
to a Ramén Cérdoba, quien tuvo a su cargo la pesada tarea de
eorreceidn de estilo, y a Marieol Schuls por preocuparsé del
trabajo mecanogrdfico. Ig#almcnta brindo un especial recono-
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ecimiento a Eduardo Menéndea, quien me asesords y dirigid en
todo el proceso de la investigacidbn. Sus comentarios me
fueron de gran utilidad no sélo para la culminacidén de este
trdbaja eino para mi formacién académica. Agradeaco también
la asesorfa eatadfatica de Mauricio Herndndea. Finalmente,
un amplio agradecimiento a todos mis compafieros del
SUTCIESAS, quienes me apoyaron para la terminacidn de este
trabajo.

‘Julio de 1985,
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estudios socioldgicos y antropolégicos referidos a Méxi-
co y América Latina sobre la problemdtica del alcohol, el al
coholismo y la alcoholizacién, han sido bdsicamente monogra-
ffas etnogrdficas, informes preliminares para trabajos poste
riores y propuestas tefricas sobre modelos de investigacién.
En ellos se ha priorizado la informacién sobre los hdbitos y
patrones culturales de ingestién de bebidas alcoh6licas; so-
bre los usos y funciones sociales de la alcoholizacién; so-
bre los comportaﬁientos y conductas sociales en relacién al
alcoholismo y sobre los sistemas de interaccifn y/o de la es
tructura social donde aparece el alcohol.

La:qntropologia‘y la sociologta‘médicas han trabajado so-
bre el alcoholismo, pero no se han preocupado demasiado por
el estudio de la problem&tica de los procesos de alcoholiza-
cién en nifios. Su interé&s fundamental se ha centrado en el
estudio de los problemas de salud que aquejan a grupos étni-
cos y sociales en el proceso de salud-enfermedad; en las po-
lfticas de salud, las estructuras insgtitucionales de salud y
en la préctica médica. Ademds, de los estudios sobre la medi
cina tradicional o popular y otros temas, ninguno se ha refe
rido especfficamente al que ahora nos ataife.

El problema que he estudiado es la percepcién social acer
ca del proceso de alcoholizaci6n en un grupo de nifnos com-
puesto por escolares de nivel primaria b&sica. También se
han estudiado sus patrones de consumo y la construccién so-
cial qué, en términos perceptuales, han hecho sobre la alco-
holizacién que se practica en casa y en la colonia que habi-
tan. ‘

El problema del alcoholismd, como se verf, ya ha sido am-
pliamente tratado por varias disciplinas, entre las que se
encuentran la sociologfa y la antropologfa social. Sus enfo-
 ques no han contcmplddo la insercién de los nifios en los pro



cesos de alcoholizacién y mucho menos su percepcién social,
por lo que creo serd de gran interés presentar cémo perciben
este proceso, cémo lo construyen socialmente y cudles han si
do sus contactos con el mismo.

Si bien es cierto que en los estudios realizados en comu-
nidades escolares se destacan los hdbitos de consumo, éstos
han sido referidos b&sicamente en té&rminos de cantidad, fre-
cuencia y tipo de bebidas alcoh6licas consumidas, escasamen-
te se han remitido a factores de tipo sociocultural y menos
adn a factores ideol6gicos. Por ello varios de los aspectos
que se han investigado en este estudio se enmarcan en la es-
tructura ideol6gica, en cuanto constituyen procesos percep-
tuales y sociales.

He denominado a mi tema de investigacifén "Patrones de con
sumo y construccién social del proceso de alcoholizacién en
‘1a percepcién infantil", porque he pretendido justamente in-
dagar la apropiacién de los patrones de consumo de bebidas
alcoh6licas por los escolares y lo que piensan del proceso
de alcoholizacién, cémo lo ven y c6mo lo han construido; asi
como la influencia de la familia,.la,escuela, los maestros,
los médicos, el radio y la televisién en su percepcién y en
su perspectiva de alcoholizacién para el futuro.

Por ello la contribucidén de este trabajo al conocimiento
del proceso de alcoholizacién va a ser minima: dar algunos
elementos que posibiliten el desarrollo de una lfinea de in-
vestigacién con un enfoque sociolfégico; para ello he realiza
do una investigacidn bibliogr&fica que sirvié para la cons-
truccién del marco teérico general y del marco teérico espe-
ci{fico, los cuales reunen distintos enfoques en varias dimen
siones y el que corresponde a esta investigacidn.

' Ppara mejor comprensidn del problema, enseguida presentaré
los antecedentes de la investigacidn, las justificaciones y
los objetivos del estudio. Pootoriorménto, en el capftulo
III, se describirfn las hipStesis de trabajo.



. : {
1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
El problema que se ha investigado tiene una contextualiza-
cifén particular que se inscribe en el marco de las institu-
ciones de investigacién antropol8gica y social. Fue en el
afio de 1977 cuando se constituyd en el Centro de Investiga-
ciones Superiores del INAH (CIS-INAH), hoy Centro de Investi
gaciones y Estudios Superiores en Antropologia'SociaM(CHEESL
el proyecto Antropologfa Mé&dica bajo la direccién de R.
Loewe y E. Menéndez. En él1 se planteaba la necesidad de im-
pulsar la investigacién de la problem&tica salud/enfermedad
desde una perspectiva antropolégica, cosa que no implicaba
una restriccién del campo de estudio; por el contrario, en
casi todos los casos avinvestigari dicha problem&tica supo-.
nfa la articulacién de niveles'econdmico-poltticos e ideolé-
gico-sociales para su explicacidn, segﬂn lo refiere uno de
los directores del proyecto. .

Ello, de acuerdo a la fundamentacifn original del proyec-
to, planteaba ademfs la investigacién de problemas que supo-
nIan un doble interés: por una parte, un interés teérico y,
por la otra, la posibilidad de dar eXplicaciones y recomenda
ciones para algunos problemas congiderados urgentes desde di
ferentes perspectivas nacionales.

De los varios problemas iniciales a investigar, se propu-
sieron aquéllos referidos a la salud laboral, la salud men-
tal, autoatencién en salud, las problemfticas de las institu
ciones de salud en sus diferentes niveles y, posteriormente,
IA‘problematiCa del proceso dc'alcoholizacidn.

Algunos de los proyectos que hubo desde entonces y hasta
1982 se llevaron a cabo en convenio con otras instituciones .
como la Escuela de Salud Pdblica de México y el Instituto Na
cional de la Nutricién (Divisién de Comunidad), ambas depen-
dencias de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Con el .
Instituto Nacional de la Nutricidn se formulé un proyecto am
plio en 19&0, del cual pudieran derivar varios lubproyectos.



el tema general fue: "El consumo de alcohol y los problemés
de salud en Mé&xico". .

Los integrantes de este proyecto provenfamos de varias
disciplinas: medicina, psicologfa, antropologfa y sociolo-
gla. Nos constituimos en un equipo interdisciplinaripo y a
partir de la experiencia obtenida en la investigacibén que se
habfa estado desarrollando hasta entonces, decidimos consoli
dar varias formas de discusién e investigacién colectiva que
nos permitieran ir conformando los subproyectos.

En un principio, este equipo se dio a la tarea de entre-
vistar a "informantes clave" que hubieran tenido cercanfa
con la problem&tica que genera la ingesta de alcohol en un
4rea ecosocial determinada. Esta fue delimitada en una parte
de la zona sur de la ciudad de México denominada Pedregal de
Santa Ursula. ‘

Los grupos de informantes clave entrevistados fueron: per-
sonal médico y paramédico, como trabajadoras sociales y en~"
fermeras; grupos de otros sectores, como maestros de educa-
cién primaria, secundaria y bachillerato; hierberas, sacerdo
tes, farmacéuticos, y de instituciones estratégicas de segu-
ridad social, jurfdicas, psiquiltricas y de Alcohélicos AnS-
nimos.

En cuanto a la investigacibén tebfrica, nos avocamos a la
revisién bibliogr&fica y a la discucién en seminarios perma-
nentes de formacidn tebrica y metodol8gica sobre el problema
del alcoholismo y la percepcibn social. Igualmente, se re-
plante§ el proyecto inicial con el proposito de ir cumplien-
do la etapa de estructuracién de las investigaciones especi-
ficas en funcién de una misma unidad b&sica de trabajo, para
de esta manera posibilitar un acercamiento complementario a
la problem&tica de la relacifn entre ingesta de alcohol y
condiciones nutricionales. Ello sin afectar los objetivos ge
nerales referidos al proyecto global.

De este modo fue explicit&ndose un marco teSrico y metodo



18gico generaL'que fundamentara el desarrollo de las investi
gaciones, el cual quedS a cargo, para su elaboracién final,
de dos integrantes del proyecto: E. Menéndez y R. Di Pardo.
Se desprendfa también la necesidad de estudiar, en un primer
acercamientb, la ingestifn de alcohol por sus consecuencias
negativas en las condiciones nutricionales y el alcoholismo
por la problemd&tica social generada a partir del incremento
del consumo excesivo de alcohol y sus consécuencias negati-
vas en términos individuales y colectivos. )

Todo ello formé parte de una de las etapas del proyecto
colectivo en la que particip8 todo el equipo y que concluyd
con varias actividades de investigacifn; entre ellas el tra-
bajo de entrevistas estructuradas con los informantes clave
'y la discusifn tefrica y metodol8gica que nos condujo al di-
sefio de un proyecto m&s ambicioso en el cual se buscarfa -se
gin 8e refiere en el Informe Acadéiico del prdyeéto Antropo-
logfa Médica del CIESAS, 1984- la cohvergencia de varias 1f-.
neas de trabajo referidas al problema especffico del "alcoho .
lismo®, siendo la percepcifén social una de ellas.

Esto y otras particularidades del proyecto, a su vez, nos
orientaron hacia la discusifn de las iﬁvestigaciones espec{ .
ficas en base al material recogido para la investigacién co-
lectiva y a la re_visidn bibliogr&fica, que supuso un trabajo
intenso en el diseiio de tales investigaciones, las cuales
quedarfan definidas y bajo la responsabilidad de cada uno.

En un segundo acercamiento, la intencién fue abordar la
discusifn tefrica en torno a la definicién del alcoholismo
con la que trabajarfamos; encontramos gque la mayorfa de las
definiciones tenfan una marcada tendencia a conceptualizarlo
desde el punto de vista patolégico, no sélo en la percepcidn
referida al modelo médico, sino también al modelo de percep-
ci6n popular, pero especificamente en cuanto a las consecuen
cias, es decir, exclusivamente en reldciﬂn a una de las eta-
pas de la alcoholizacién. ' '



Exploramos algunas de las concepciones md&s comunes y lle-
gamos a la conclusién de que no podfamos por el momento dar
una definicién dltima, pero sf trabajar a partir de una con-
ceptualizacifn que abarcara el aspecto "positivo" de la alco
holizacién y sus consecuencias negativas, ya que el concepto
de "alcoholismo®™ estaba cargado de la negatividad exclusiva-~
mente.

El alcoholismo se nos presentaba como un inmenso campo de
estudio en el cual vefamos una multideterminacién de instan-
cias en distintos planos, siendo el ideolégico-social uno de
los cuales por el momento nos jnteresaba trabajar, pero sin
desvincularlo de otros. ‘

De tal suerte fuimos despejando el terreno y formulando
algunos planteamientos conceptuales congruentes con el enfo-
que inicial. La ingesta de alcohol y—el alcoholismo pasaron
a ser elementos explicativos del problema pero. no abarcaban
suficientemente la realidad que nos interesaba investigar,
por lo cual fuerocn §urgiendo otros que sirvieran de referen-
~cia tebrica al proyectoadefinitivo'en donde se enmarcarfan
las investigaciones poste:iotes. Asf, nuestro.objeto de estu
dio fue reorient&ndose conceptualmente de acuerdo a la fun-
cionalidad y consecuencias detectadas de la alcoholizacidn.
Es decir, nos propusimos explicar la articulacién de funcio-
nes y consecuencias en base a un solo proceso: el de la alco
holizacién. Esto requirié, para su fundamentacidn, de una se
rie de supuestos tedricos que serfn presentados en el tercer
capitulo.

En vista de tales reconsideraciones y algunos cambios
planteados en relacifn al problema nutricional, el proyecto
fue reestructurado a mediados de 1981 hacia una unidad de
trabajo m&s especffica: "El proceso de alcoholizacién en Mé-
xico”, y queds integrado por subproyectos definidos de acuer
do a los modelos de percepcifén y otros mfs particularmente
referidos a temas hiltdt;pd-locialol. De allf se desprende



‘la presénte investigaci6n sobre la percepcifn social que tie
ne un grupo de nifios de ambos sexos acerca del proceso de al
coholizacién, la cual inici€ en junio de 1982.

Para la elaboricidn»de mi proyecto definitivo hubo que de
dicar serias y profundas discusiones colectivas sobre el
planteamiento del problema, y posteriormente definir los ob-
jetivos y las hip6tesis del estudio, de tal manera que queda
ran lo mds explfcitos posible.

La construccién metodolégica también fue ampliamente dis-
cutida. Tuvo una fase inicial exploratoria y después se am-
plié con el desarrollo de las distintas efapas de la investi
gacién. ' ' o

Los problemas que enfrenté& fueron, entre otros, el cémo
lograr que una investigacién que pretendfa tener cierta vali
dez cualitativa se combinara con &1 Manejo del dato cuantita
tivo sin'perdor dicha validez y c6mo ubicar y delimitar el
problemi de estudio especffico para la dimensién sociolégi-
ca, cuando estaba trabajando sobre un problema que bien po-
drfa estudiarse en otras dimensiones.

Todo ello, si bien fue resuelto en términos operativos,
siguié teniendo algunas dificultades tefricas y en menor me-
dida metodoldgicas. No encontré la teorfa sociol6gica de apo
yo que tuviera tal especificidad sobre el tema, por lo cual
decidf que esta investigacién no readlver!a problemas tedSri-
cos de primer orden para mi disciplind, sino que tratarfa de
cumplir con los mfnimos requerimientos de los estudios socio
l6gicos. Es decir, no estaba_investigando-lo que para-;lgu-
nos tal.vez sea un "gran problema nacional®. Incluso, no me
planteaba con este estudio resolver la problemftica del alco
holismo, aunque & mi parecer este tipo de estudios, enfdtica
mente recomendados por los organismos mundiales de salud,
pueden servir de base para las polfticas en esta materia,
evidentemente, si se hicieran a nivel nacional. Unicamente
pretendfa, dentro de 1o posible, contribuir al enriquecimien



to de una lfnea de investigacidn social dentro de la sociolo
gia.

Finalmente, cabe sefialar que la diferenciacién de mi pro-
blema especifico de estudio con el de las otras investigacio
nes sobre los distintos modelos de percepcifn, residié preqi
samente en el enfoque sociolégico. Es decir, la percepcién
social serfa abordada desde la construccién social de la rea
lidad, aungque no se estudiarfa dicha construccién, o sea, su
proceso. La similitud en cambio fue, como decfa en un princi
pio, trabajar sobre la misma unidad de an4lisis y de traba-
jo; esto es, la percepcién social que tiene uno de los gru-
pos relativos al conjunto social determinado para nuestra in
vestigacién, el cual se sitda en la misma 4rea ecosocial de
estudio. ' _

Todo ello me condujo a varias refiexiones de tipo tedrico
conceptual que posteriormente abordaré. También me planted
algunas interrogantes en torno a mi objeto de estudio y al
cohjunto‘de elementos que constituirfan la referencia social
en la cual se ubicaban el proceso de alcoholizacién, la cong
truccién social de la realidad y la percepcién social, con-
ceptos, entre otros, que tendrfa que definir para tener cla—
ridad acerca del problema de estudio. ‘

A partir de todo lo anterior, Gnicamente me queda subra-
yar que el problema estudiado es "los patrones de consumo y
la construccién social del proceso de alcoholizacién en la
percepcifén infantil"; éste pretende ser un estudio descripti
vo y de anflisis de los motiVos, las ocasiones, los momentos
y otros factores que componen los patrones de consumo en los
nifios y de las funciones sociales y las consecuencias de la
alg?holizaciﬁn familiar que han integrado en su percepcién
social.
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2. JUSTIFICACIONES DE TRABAJO

El alcoholismo es un tema complejo porque se relaciona con
diversos aspectos de la vida social. Varios de ellos, como
veremos, han sido estudiados por las ciencias sociales, pero
su estudio ha estado hegemonizado por el saber médico y en
parte por la psiquiatrfa y la psicologfa social.

Tambi&n veremos que en México, especificamente, ha sido
estudiado por estas filtimas 4reas en sus partes etiolégica,
sintomatolf8gica y epidemiologfa; las ciencias sociales por
su lado, y fundamentalmente la sociologfa, antropologfa e
historia, han centrado sus enfoques sobre todo en los facto-
res socioculturales.

} Se conocen, casi por obviedad, los problemas sociales que
ocasiona el alcoholismo, como los accidentes de tr&nsito,
las pérdidas econfmicas y las bajaa-en.la_productiQidad, el
deterioro de las relaciones familiares y los actos de violen
cia, entre otros, Sin embargo no se tiene un registro epide~
miolégico completo que garantice la calidad de la informa~
ciﬁn—acerca de la mortalidad y morbilidad por alcoholismo y
causas asociadas al mismo a nivel nacional, ni mucho menos
de su incidencia y prevalencia, ni un registro de otras con~
secuencias directas e indirectas en la familia, la mujer y
los nifos,

Los aspectos que componen la ingesta de alcohol en térmi~
nos sociales, s6lo han dado por resultado estudios parciales
y generales delnproblema. No se han analizado sus formas de
mantenimiento ni su proceso de desarrollo, como tampoco la
percepcifn que se tiene de €1, |

Es lamentable que existan pocos andlisis perceptuales que
describan lo que se piensa de un probiema que en México ha
alcanzado magnitudes alarmantes, pues nadie desconoce la
existencia del) problema y mucho menos las caractexisticas que
presenta actualmente, '
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lLa'investigacidn.socioldgica sobre alcoholismo tiene poca
tradicién en México, a pesar de que hay una fuerte tradicidn
de consumo de alcohol en cualquiera de sus formas. Si bien
se ha tratado de indagar la causalidad sociolégica, lo cier-
to es que s6lo se ha podido enfocar teéricamente y en té&rmi-
nos metodol6gicos desde el punto de vista funcionalista-es-
tructuralista y en menor medida del materialismo histérico.
Algo similar ha sucedido con la investigacién antropolégica,
salvo que su esquema parte de la descripcién empfrico-inter-
pretativa de las teorfas de la antropologfa cultural y so-
cial, como el culturalismo integrativo.

Los estudios de sociologfa en México se ocupan fundamen-
talmente de problemas referidos a clases sociales, estratifi
cacién social, estructura social, trabajo, economfa, Estado,
educacién y salud, entre los m&s generales. En ellos aparece
el tema alcoholismo "de pasada® y sin profundizar en su pro-
blemdtica sociolégica. No se le ha dado la importancia y es- °
pecificidad requerida desde un enfoque sociolégico percep-
tual, es decir, as casi inexistente el andlisis perceptual
de la alcoholizacién a nivel sociolégico.

Nosotros pretendemos cubrir este vacio.con-él.proyecto
global, pues resulta interesante que de la informacién obte-
nida por las entrevistas realizadas en este proyecto a infor
mantes clave, lo.primero que se aprecia es la construccién
de modelos de percepcidn basados en la etapa avanzada del al
coholismo. No se considera el proceso de alcoholizacién has-
ta la llamada fase "alcohflica”" y la pr&ctica de la alcoholi
zacién cotidiana o de fines de semana es relativamente encu-
bierta.

Ello refuerza el interés por conocer la construccién so-
cial en la percepcidn infantil, no precisamente para hacer
un estudio comparativo -que podrfa plantearse m&s adelante-,
de modelos de percepcién, sino para ir aportando elementos
explicativOl del modelo dominante: c6mo se ven los factores
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del origen, mantenimiento y desarrollo de la alcoholizacién
que hoy se practica en la ciudad de Mé&xico y generar una 1f{-
nea de investigacién social sobre el tema.

La justificacién central, explicitada ya de alguna mane-
ra, es abordar el tema con un planteamiento diferente al que
se ha venido trabajando en las dimensiones médica, psicolégi
ca e inclusive la antropoldgica, para, de este modo, contri-
buir asf sea mfnimamente, al desarrollo sociol6gico acerca
del proceso de alcoholizacién. De allf que la intencién sea
describir y analizar socioldgicamente un proceso social (la
alcoholizacién), en un grupo social determinado (los ninos)
y desde una dimensién especffica (la percepcién social).

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO o

1) Describir y analizar las diferentes percepciones sobre la
ingesta de alcohol, la alcoholizacién y el alcoholismo que
tienen los nifios de ambos sexos.

2) Describir y analizar sus percepciones dominantes sobre el
proceso de alcoholizacién.

3) Describir y analizar la construccfdn’social de la percep-
cifn que tienen sobre el proceso de alcoholizacién y el alco
holismo a partir de la influencia de la familia, la escuela,
la gente de su colonia, el radio, la televisién y su propia
experiencia.

4) Describir y analizar su percepcién acerca de la ingesta
de alcohol practicada por las mujeres.

5) Describir y analizar la ingesta de alcohol entre la pobla
cién infantil estudiada.
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MARCO TEORICO GENERAL

DIVERSOS PLANTEAMIENTOS Y ENFOQUES TEORICOS SOBRE EL PROBLEMA
DEL ALCOHOLISMO Y LA ALCOHOLIZACION (PRINCIPALMENTE REFERIDOS
A MEXICO Y AMERICA LATINA) |

En el campo del alcoholismo y la alcoholizacién hay una va-
riedad de problemas, algunos rigurosamente estudiados, como
los clfnicos; otros vistos de manera superficial, como los
sociales, culturales y econémicos, y varios mds han sido po-
co abordados, como los polfticos e ideoldgicos. El espacio
estudiado, en cierto sentido, ha estado restringido al enfo-
que mé&dico y psiquidtrico, pero no por ello se ha abandonado
la investigacif6n desde el punto de vista antropolégico y so-
ciol8gico.

Antes de dar a conocer lo que fd;hpequeﬂos piensan me in-
teresa ofrecer un panorama global de la problem&tica de la
alcoholizacién y el alcoholismo, el cual comenzaré con la re
visién de los diferentes enfoques tefricos generales, dado
que no existen enfoques tedricos especificoi para el alcoho-
lismo infantil. No. intento en absoluto hacer una presenta-
cién critica. Unicamente me propongo introducir la manera co
mo se ha percibido dicha problem&tica en estos enfoques, pa-
ra de allf retomar las explicaciones tefricas y aplicarlas
al problema estudiado.

1. DIMENSION BIOMEDICA Y MEDICQ-SOCIAL

Las dimensiones biomédica y médico-social tienen elementos
comunes al modelo médico: se percibe al alcoholismo como en-
fermedad y como problema médico-social; expondremos algunas
de sus diferencias y similitudes, que se presentan b&sicamen
te en el astudio de la etiologfa; destaca el enfoque tedrico
y la manera como se ha planteado, incluyendo, en algunos mo-
mentos, la metodologfa que han desarrollado los estudios res
pectivos.
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Entendemos por dimensidn biom&dica "... todas las préicti-
cas generadas desde el modelo médico y que se caracterizan |
por proponer una percepci8n sesgadamente patol&gica de todo
problema® (Mené&ndez 1982:2). La dimensidn médico-social pre-
senta, adem&s de estas caracteristicas, una visién m&s am-
plia que considera a la colectividad y la familia; la percep-
cién igualmente patolégica, s8lo que social. A este enfoque
se ha ido agregando otro que no proviene directamente del mo
delo médico. Se relaciona con las ciencias de la salud y las
sociales, que se caracterizan por proponer un enfoque inter-
disciplinario o integral del alcoholismo y critican la frag-
mentacibn clinica de las investigaciones centradas bisicamen
te en la etiologfa (Pittman 1968; Gonzdlez 1976; Vvillamil P,
Y Sotomayor G. 1980). |

Algunas diferencias entre la dimensifn biomédica y la mé-
dico-social son que en la primera: 1J el enfoque se da hacia
el individuo biol8gico; 2) las técnicas y métodos para detec
tar la enfermedad son bisicamente clfnicos y de laboratorio,
es decir, los factores etiol8gicos son localizados a través
de la bioqufmica y la historia clfnica; 3) la descripcién
del cuadro clinico responde a la sintematologfa y fisiolo-
gfa, y el diagn8stico se elabora de acuerdo a la clasifica-
cifn del alcoholismo en sus diferentes etapas.

En la segunda dimensifn, la médico-social, el enfoque no
s6lo es hacia el individuo sino que pretende abarcar a un
conjunto més amplio de la sociedad; los factores etiol8gicos
son considerados m&s all& de la clfnica, aunque siga siendo
ésta de primer orden; la situacién social, el medio sociocul
tural y los aspectos psicol8gicos y psicopatol8gicos comple-
tan el cuadro médico-social de la enfermedad. La sintomatolo
gfa no sblo se refiere a las alteraciones biol8gicas, sino a
las sociales; aquéllas que trastornan las relaciones familia
res, el Smbito laboral, el comportamiento de las personas
que beben y el de quienes las rodean. Los factores que iden=-



'iéw

 J
tifican a los alcoh6licos no van mfs alld en cuanto a grado
de importancia que la cantidad, velocidad y frecuencia del
consumo de alcohol, s8lo que aquf se considera el medio so=
' ciocultural en que se des;rrolla‘este consumo. Los estudios
en esta rama han sido desarrollados bdsicamente por la epide
miologfa, que veremos mds adelante.

Finalmente, lo com@n en ambas dimensiones es que parten
del esquema de historia natural de la enfermedad en base a
la triada etioldgica: considerar los factores del agente (el
alcohol), del huésped (las caracterfsticas del individuo) y
del ambiente (la distribucién y el medio familiar y socioeco
némico), donde la presencia del alcohol en la historia clini
ca del individuo y los efectos que genera en su historia so-
cial determina la presencia del alcoholismo‘eh,cualquiera de
- sus etapas. Y == |
" De los problemas que se reconocen en el modelo médico'deg
tacan: 1) el deficiente conocimiento en la préctica médica
para identificar el alcoholismo, y consecuentemente diagnos-
ticarlo; 2) que los pacientes no aporten datos suficientes
para lograr esto o que quienes p&decen problemas a.causa de
las bebidas alcohflicas no acostumbren resolverlos por medio
de la atencidn médica, y 3) que a pesar de conocerse el diag
néstico no exista un modelo.de tratamiento adecuado y mucho
menos medidas de prevencién eficientes.

a) Aspectos etiolbgicos eegin la biaqd{miaa .
Los aspectos etiol8gicos se refieren al origen o causa de la
enfermedad o del problema patol8gico. En cuanto al alcoholis
mo, se reconoce que no es un solo factor el que lo desencade
na: "...todo defecto qenéticq, fisiol8gico, metab6lico y nu-
tricional necesita de. los paicopatolé8gicos o sociocultura-
les” (Velasco F. y otros 1976:12). Sin embargo, se piensa
que "...las investigaciones sobre aspectos neurofisiolégi-
cos, bioquimicos y genéticos en los dltimos afios, han arroja
do mucha luz, lo que ayuda a fundamentar. una hipStesis biol§ .



gica sobre la etiologIaJdel etilismo" (Elizondo L. y otros
en Guerr§ G. 1977:49).iia genética considera lcs factores re
lacionados con el ritmbfdel metabolismo del etanol Y los gru
pos susceptibles: "...ekiste un grupo de individuos que son
incapaces de controlarfla ingestién de alcohol una vez que
empiezan.a beber, y es'en ellos en quienes la adiccién pare-
ce estar influida por alguna alteracién bioldgica de origen
genédtico” (ibfd).

El alcoholismo, visto asf -segdn el autor citado-, no pue
de ser ehtendido a partir de un.solo gene. Los diferentes ge
nes pueden explicar la diversidad del ritmo del metabolismo
del etanol. Ademds esta fundamentacifn redne otras considera
ciones en las que partiéipan los factores genéticos propia-

mente, qua van desde la susceptibilldad a lgos efectos téxi-
cos del etanol en ciertou 1ndividuot‘halta la presencia de:
factores predisponentel .de orden psicolégico. -

Este mismo autor (ibfd.:50) senala que, de acuerdo con va
rias investigaciones (Lucero; Cruz Coke y Varela Gillow;
Amark; Kaij; MacCleanx}GOodwing,y cols.), se ha encontrado
que el elemento biolégico participa determinantemente en la
formacién del alcohé8lico; por ejemplo, en un estudio publica
do en 1973, Goodwing yfcolaboradores encontraron que el |
16.3% de 1los hijos adoptados con un padre alcohélico lo fue-
ron también, mientras dpo s6lo el 2.5% de los que no tenian
ningdn pidfi bioldgicofilcohﬂlico.desarrollaron la adiccién.

Es importante seﬁali&uque esta 1fnea de investigacién,
centrada en la etiolog:i‘a través de la metodologfa bioqutmi
ca y fisiol6gica, tuvo su auge en los afios cuarenta y hasta
mediados de los cincueﬁta en América Latina, cuando los pro-
blemas sdcialeo ocasioﬁados por la ingesta de alcohol no
eran adn.tomados en cuonta, lo cual sélo fue reconsiderado
hacia fines de los anou .cincuenta y principios de los sesen-
ta, Cpocu en que se ovidoncid el alto consumo de bebida- al-
cohdlicai relacionado con el dnbito social.
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En este sentido el conocimiento etiolégico en el marco
del modelo biomédico fue limitado, pues se centraba Gnicamen
te en el metabolismo y la accién del alcohol sobre el orga-
nismo: "Los bioqufmicos, los farmacé6logos y los fisiflogos
han consagrado mucho. tiempo al estudio de los problemas del
alcohol y a la adiccién del alcohol sobre el organismo vivo"
(Curtis H. en Pittman J. 1968:65). Ellos, al no tener contac
to con los problemas de alcoholismo en otros campos, perdfan
la posibilidad de reorientar sus investigaciones, incluso
desde otro punto de vista, dentro de la misma clfnica: "El
mero hecho de establecer diferencias entre el metabolismo
del alcohol en los alcoholistas y los no alcoholistas no es
suficiente cuando tratamos de revelar la etiologia del pro-
blema, pero el conocimiento sobre. el punto puede contribuir
al descubrimiento de nuevos modosrt-raptuticdl' (Pbfd.:67-
68). | R |
No obstante que la cantidad de estudios sobre este punto
han puesto de manifiesto gque el proceso metab8lico del eta-
nol contribuyé al origen del alcoholismo, ningdn factor fi-
siolégico ha sido identificado como portador de la etiolo-
gfa, aunque se mencionen alteraciones fisiolégicas especifi-
cas (Elizondo L. en Guerra G. 1977:51).

Las investigaciones sobre el ritmo y cantidad del metabo-
lismo del alcohol en el organismo han sido abundantes, pero
no se conocen a fondo las modificaciones qufmicas. El metabo
lismo del alcohol "...es complicado y hasta cabe decir que-
no se conoce la forma en que ocurren ciertos cambios qufmi-
cos en algunos momentos del proceso" (Velasco F. 1981:33).
Este puede ser explicable. Sin embargo, algunos autores seiia
lan algo importante: "...las tentativas de demostrar la exis
tencia de diferencias constitucionales y metabalicag entre
los bebedores que se convierten en pacientes. -es decir, alco
holistas crénicos- y los bebedores que no siguen ese camino”
no han arrojado resultados fidedignos,| por lo que esta
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lfnea de investigacién no debe ser abandonada, pero sf revi-
sadas las técnicas biogqufmicas porque quizd sean inadecuadas
y no existan diferencias (Gildea F. y Kantor B. en Pittman
J. 1968:116).

Se encontr6 relacién del metabolismo de la glutamina con
los efectos del alcohol, pues "...gracias al descubrimiento
realizado por Ravel y sus colaboradores (1955) de que la ac-
cién del alcohol como inhibidor del desarrollo de ciertos
microorganismos puede ser contrarrestado por la glutamina se
abre la posibilidad de'explorar la relacién del alcohol con
el metabolismo de los aminodcidos, y reviste interés sobre.
todo debido a la posicién de la glutamina en el metabolismo
cerebral®” (Curtis H., E. en Pittman J. 1968:71).

Lo anterior hace pensar que aunque no existen pruebas‘fi-
dedignas -segdn el autor citado-:-":T.el concepto tefrico de
que es posible que cierta base. bioqufmica actde (por 1o me-
nos parcialmente) en la etiologfa del alcoholismo no es in-
trinsecamente infundada" (ib»fd.). De la misma manera se su-
giere investigar el fenSmeno de la tolerancia: "valdrfa la
pena verificar la imprecisién clfnica de que los alcoholis-
tas (en ciertas fases de la enfermedad) y algunos prealcoho-
listas poseen una tolerancia m&s elevada que lo habitual. Ha
llamos pacientes que descubren que a medida. que progresa su
enfermedadldisminuye la tolerancia con respecto al alcohol,

- Y que se enferman. antes y“experimentan cada vez menos los
efectos que deseaban obtener del alcohol" (ibfd.).

 Otros factores de importancia para entender la etiologfa
del alcoholismo, desde el punto de vista bioqufmico, son los
neurobioqufmicos. Se dice que para considerar el alcoholismo
como una dependencia f{sica se presentan dos parlmetroé: el
desarrollo de la tolerancia al alcohol y la presencia de sig
nos y/o sfntomas cuando se suprime su ingestidn después de
ser prolongada. "Se ha investigado si factores de tipo bio-
quimico son los responsables de estos fenfmenos: Newman,
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Mello y Mendelson, en diversas investigaciones, han postula-
do dos posibles mecanismos bioqufmicos en el desarrollo de
la tolerancia: a) un aumento en la tasa de degradacién del
etanol (tolerancia metabdlica), y b) un aumento en el nivel
de adaptacién celular de etanol, en el sistema nervioso cen-
tral" (Elizondo L. y otros en Guerra Gueria 1977:52).

Las investigaciones realizadas han sido vigorosas, a tai
punto que hasta los estudios de laboratorio realizados en hu
manos y animales han encontrado variaciones que suponen da-
tos contradictorios relacionados con el metabolismo del alco
hol en cuanto a su ritmo y cantidad. Por otra parte, también
los estudios acerca de la baja resistencia.orgdnica no han
dado afin buenos indicios demostrativos, y lo mismo sucede en
el terreno de la nutricién, pues siguen persistiendo dudas
en torno a si la desnutricién es um-factor determinante en
el origen del alcoholismo, aunque no cabe la menor duda so-
bre la relacién entre problemas de alcoholismo asociados a
la nutricién: "La relacién entre ingesta de alcohol y condi-
ciones nutricionales se ha-planteado.recurrentemente,.. [pe-
ro (inicamente] se ha analizado desde.tres perspectivas: la
influencia del estado nutricional en el desarrollo de padeci
mientos asociados al alcoholz la influencia del alcohol en
determinadas condiciones nutricionales; y las consecuencias
del gasto en el consumo de alcohol, asf como su repercusifn
'en la estructura del gasto familiar, en particular del gasto
en alimentos" (Menéndez y Di Pardo 1982:27).

Son innumerables las investigaciones en el campo de la
etiologfa y no agotarfamos el tema, por lo cual Gnicamente
queda resaltar que: "En-afios m&s recientes se desarrollé una
_ hip6tesis que ha generado fuertes controversias, segtin ‘la
cual en los individuos alcoh6licos existe un defecto en el
metabolismo del acetaldefdo, sustancia que constituye el pri
mer paso de la cadena metabdlica del alcohol, lo que darfa
‘ pdr resultado la produccién de ciertos compuestos en‘elgorgg
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nismo que son precursores de los alcaloides opidceos. Pare-
cerfa entonces que-el cuerpo produce sus propias sustancias
adictivas, y que existirfan bases fisioldgicas comunes a to-
d;s las formas de farmacodépendencia, lo que a su vez expli-
carfa por qué& los alcoh&licos desarrollan con frecuencia to-
lerancia no.s6lo al alcohol sino también a otras drogas
(Davis y Walsh 1970). Sin embargo, aunque prosiguen los estu
dios por este camino, y a pesar de que ahora se cuenta con
mejores posibilidades de investigacién, al haberse descubier
to que ciertas especies de roedores desarrollan una preferen
cia por el alcohol (e incluso sfndromes de abstinencia), la
verdad es que no se ha llegado a conclusiones definitivas
(Rodgers 1966). Podemos, en consecuencia, establecer este
criterio: la naturaleza del proceso adictivo, el desarrollo
de la secuencia de los hechos fistoldgicos a nivel de todo
el organismo y de las alteraciones del sistema nexrvioso cen-
tral, en particular las que definen la adiccién alcohélica,
son hasta ahora asuntos no.bien conocidos; m&s allf del ob-
vio requerimiento de la ingestidn intensiva y prolongada del
alcohol para que se desarrollen la dependencia y la toleran-
cia, los determinantes mismos de estas dbs condiciones son
afn problemas por aclarar y permanecen sujetos a la investi-
gacién cientffica (D.H.E.W. 1974)" (Velasco F. en Guerra G.
1977:37).

Si bien en esta presentacién de los factores considerados
porila biogqufmica &stos fueron tan solo parcialmente descri-
tos y no profundizados, es evidente la importancia que han
tenido las investigaciones en el campo de la etiologfa. Pero
también nos plantean serias interroghntes sobre la validez '
dltima de los experimentos realizados, sobre todo a nivel de
laboratorio. Se pone de manifiesto que esta forma de perci-
bir el origen del alcoholismo se ha quedado, en ciertos as-
pectos, en un nivel do'experimentacidn y, en otros, de supo-
siciones tefricas. En ambos lo bioldgico, aunque no esté lo
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suficientemente corroborado, sobredetermina cualquier otro
nivel etiolégico y lo-.patolégico es la m&xima expresién del
proceso. | '

Ciertamente, esta somera revisifén presenta el encuentro
de coincidencias y contradicciones. Resultados que estdn adn
por verificarse. BEsto hace pensar que ni siquiera en la cli-
nica es posible _definir con claridad los factores que supues
tamente originan el alcoholismo en el organismo y mucho me-
nos por qué en unos se desarrolla y en otros no. A mi pare-
cer los avances de la investigacién en esta &rea han sido
hasta ahora reiterativos, y aunque no negamos la importancia
de las bases que han sentado, quedan todavfa dudas.

b) Factores sociales que explican el alcoholismo

El enfoque que agrega otros factores explicativos al origen
del alcoholismo, como ya. vimos, es et enfoque médico-social:
incorpora, ademss de los aspectos especfficos de la clfnica,
los de cardcter social a través de estudios epidemiolégicos.
Al igual que en el planteamiento bioquimico, se percibe al
alcoholismo como una entidad patolégica, pero relacionada,
aunque en un sentido general, con los factores sociocultura-
les. La intencifn de este enfoque ha sido desarrollar una vi
8ién md&s de conjunto, pero la misma complejidad de la estruc
tura social, incluyendo sus procesos, y las limitaciones que
el propio saber médico impone al conocimiento del alcoholis-
mo, entre otras cosas, han dificultado un avance real en es-
ta direccién. '

La mayorfa de los trabajos revisados en este campo tienen
gerias limitaciones porque de entrada imprimen sesgadamente
la percepciSn de alcoholismo-enfermedad y no analizan el pro
ceso de alcoholizacidén como un proceso mfs global. Sin embar
go, en el estudio de los factores socioculturales la epide-
miologfa y algunas disciplinas locidlel, como la sociologfa
y la antropologfa han ampliado el horizonte etioldgico del
modelo médico-social. Enuncian teor;aa, que sin perder de



vista la presentacién clfnica, exhiben algunos problemas y
fendmenos del alcoholismo en el dmbito social. Estas teorfas
serdn expuestas con detenimiento cuando tratemos el punto de
dicado al enfoque del alcoholismo en su dimensién sociocultu
ral; aquf presentaremos algunos aspectos para entender mejor
este enfoque.

Sin duda muchos autores coinciden en que la "dimensién
cultural® contribuye también a una mejor comprensién de la
| etiopatogenia del alcoholismo. Por ejemplo, Jellinek piensa
que los alcoholistas en pafses anglosajones son individuos
que presentan un mayor grado de trastornos psicolé8gicos que
en Francia, "donde el abuso del alcohol se ve facilitado por
las costumbres sociales, que ofrecen numerosas oportunidades
para beber" (Negrete 1973:22).

Segdn J.C. Negrete "...las tasas—de prevalencia del alco-
holismo varfan segdn la identidad cultural, étnica, social o
religiosa de las poblaciones afectadas... [ha generado] teo-
rfas que intentan explicar la etiopatogenia del mismo en ba-
se a mecanismos sociodinfmicos... todas ellas tienden a po-
ner de manifiesto los rasgos‘culturales que podrfan favore-
cer o impedir la aparicién del alcoholismo®” (ibfd.).

Blacker hace el siguiente resumen de los factores que ex-
plican la etiologfa del alcoholismo seqdn las teorfas socio-
din&micas:

a) caracterfsticas culturales que conducen a una alta preva-
lencia alcoh6lica (irlandeses, franceses):

1. ocasjones sociales que‘obligan al individuo a beber

con frecuencia;

2. inexistencia de sanciones contra el abuso de bebidas;

3. finalidad "utilitaria” en el uso del alcohol;

4. sentimientos de ambivalencia para el uso moderado del

alcohol. |
b) Caracterfsticas de los grupos con baja morbilidad alcohd-
lica (judfos, italianos, chinon):
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1. iniciacién gradual del niﬂo en el uso del alcohol den-

tro del ambiente familiar;

2. poca presifn social para beber;

3. desaprobacién y sanciones contra aquellos que se into-

xXican;

4. actitud positiva hacia el consumo moderado;

5. pautas de consumo bien reguladas e integradas en el

resto de las costumbres del grupo;

6. ausencia de sentimientos de ambivalencia en el acto de

beber.

Estos factores, ubicados fundamentalmente en el d&mbito so
ciocultural, fueron estructurados por estas teorfas en base
a observaciones realizadas en sociedades primitivas (Horton
1943; Lemert 1956; Field, Barry y cols.) y otras aplicadas a
grupos étnicos (Bales 1949; Snydet"TBGZ; Barnett; citados
por Negrete 1973). i R

El elemento nodal en estos estudios son.los factores que
surgen de la relacién entre los patrones de consumo y las
pautas culturales, de las que destacan con frecuencia no sé-
lo en el marco de estas teorfas sino de la propia orienta-
cifén médico-social, las presiones socioculturales y psicoso-
ciales emanadas directa o indirectamente de la estructura so
cial, pero sin una definicién clara.

Esta forma de percibir el problema hace pensar que recu-
rrentemente se tiende a elaborar modelos que describen las
caracter{sticas de los individuos o grupos que desarrollan
problemas de alcoholismo. Un ejemplo claro de esto es el re
sumen que presenta R. Velasco Ferndndez del. doctor Plaut:
"...los individuos que mayores posibilidades tienen de con- .
vertirse en alcoh8licos, son aquellos que: 1) responden a
las bebidas alcoh8licas en una cierta forma (quiz& determi-
nada fisioldgicamente) que les permite experimentar intenso
alivio y relajacién. 2) Poseen.ciertas caracterfsticas de la
personalidad que les impiden enfrentar con éxito los eltad0| 
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depresivos, la ansiedad y la frustracidn. 3) Pertenecen a
culturas en las que se provoca culpabilidad y confusién en
torno a la conducta del bebedor." (Velasco F. 1977:35).

Otros trabajos hacen resaltar las caracterfsticas de gru-
pos con menor grado de alcoholismo. Estas fueron retomadas
de investigaciones realizadas bd&sicamente en grupos sociales
de pafses europeos (Francia, Suiza, Suecia y otros) y de los
Estados Unidos de Norteamérica. De allf, algunos autores las
han adecuado para México (Velasco F. 1977 y Negrete 1973):
los grupos sociales con menor némero de alcohdlicos tienen
las siguientes caracterfsticas: a) los nifios ingieren bebi-
das alcohdlicas desde pequenos, pero siempre dentro de un
grupo familiar unido, en poca cantidad y muy diluidas; b) ge
neralmente las bebidas mds consumidas son las de alto conte-
nido de componentes no alcohdlicos;-e) las bebidas se consi-
deran principalmente como alimentos y se consumen generalmen
te con las comidas; d) los padres son ejemplos de consumido-
res moderados de bebidas alcohflicas; e) no se da a las bebi
das alcoh6licas ningdn valor subjetivo. Asf el ingerirlas no
es virtuoso o vergonzoso, ni prueba que el bebedor sea mds
viril; £f) la abstinencia es una actitud socialmente acepta-
ble; g) en cambio, no es socialmente aceptable el exceso en
el beber que conduce a la intoxicacién; h) finalmente, exis-
te un acuerdo completo respecto a las que pueden llamarse
las "reglas del juego del beber"™ (Velasco F. 1977:40).

Esta tendencia de caracterizar a los individuos de acuer-
do a "modelos” de mayor o menor riesgo hacia el alcoholismo,
plantea todavia un enfoque m&s estructurado por la epidemio-
logfia (el de la prevalencia) y reasimilado por el modelo mé&-
dico-social, que si bien tiene el mérito de incluir en su es
tudio etiolégico la perspectiva sociocultural es adn pobre y
de bases endebles. Cosa que se entiende si consideramos que
1la involtigacibn en esta lfnea ha sido lenta y diffcil para .
América Latina, debido a que, como dice un autor: "El asunto
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del consumo de alcohol, tanto del situado dentro de la tole-
rancia social cuanto del excesibo, se. encuentra inmerso en
la estructura social y en la complicada urdimbre de costum-
bres, tradiciones, modos de'vida, etc., factores estos dlti-
mos que si no necesariamente patogénicos, resultan obligada-
mente patopldsticos" (Maridtegui en Horwitz Marconi y Adis
Castro 1967:24).

En el contexto social de la vida moderna se agregan va-
rios factores: "El creciente consumo de alcohol no se debe
considerar aisladamente de su contexto social. Muchas regio-
nes del mundo sufren actualmente cambios sociales acelera-
dos. Entre estos figuran la expansién o la regresién de opor
tunidades econdmicas, la degradacidén o el robustecimiento de
los valores y las normas tradicionales, la urbanizacidn y la
modernizaci6n® (OMS 1980:19). - -

" Lo anterior hace pensar que el camino que abre la perspec
tiva de los factores socioculturales en el campo de la etio-
logfa del alcoholismo es amplio y faltarfa ahondar sobre va-
rias cuestiones, como las causas gue orillan a los indivi-
duos de un mismo medio social a desarrollar problemas de al-
coholismo. Por ejemplo, por qué individuos de un mismo estra
to social se convierten en alcoh6licos y otros no, si se ri-
gen por las mismas normas socioculturales y socioecon@micas.
La bdsqueda de la etiologfa en iguales dimensiones socia-
les y el encuentro de diferencias en los niveles de alcoholi
zacién presenta una amplia gama de posibilidades a la inves-
tigacidﬂ, pues las diferentes esferas que conforman esta di-
mensién -la familiar, laboral, econfmica, cultural, ideolégi
ca y polftica- por s{ solas representan causalidades comple-
jas inmersas en los procesos de cambio que vive la sociedad
actual. Nada ffcil de describir.
o) Daflos a la ealud desde la olfnica médica
La relacifén entre la ingesta de alcohol y la salud genera un
proceso de interaccién entre sus causas y efectos. Casi bo-
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rra sus diferencia para presentarse como un solo proceso:
el de la alcoholizacifn. Los lfmites de una son los comien-
zos del otro. Se confunden y encubren. Vuelcan la salud so-
bira en una salud embriagada. La una espera siempre a la
otra. El alcoholizarse da cruda. Se cura y vuelve a emborra-
charse la salud. '

Se dice que varios 8rganos se van atrofiando al alcoholi-
zarse, no porque de entrada comiencen a estarlo, sino porque
la clfnica enaltece la integridad orgénica y acusa al etfli-
co por ser el causante de este dafio a la salud: "Existen
pruebas de que la cirrosis hepdtica de los grandes bebedores
se debe principalmente al alcohol mismo y no a las diferen-
cias concomitantes en la nutrici6n" (OMS 1980:11)

No hay una relac16n directa entre el daiio fIsico y el es~
tado nutricional previo al desarrolln del alcohollsmo pero,
"... es sabido que mientras menor sea el estado. nutricional,
mayor es la labilidad para lesiones orgdnicas..." (Velasco
F. y otros 1976:14), '

La clinica se ha dado rienda suelta. Estudia y estudia la
accibn nociva del alcohol a la. salud. Hombres y mujeres
", .. acostumbran su hfgado, corazén y cerebro al uso de tan
imponderable enemigq,.Que con el.ée involuciona hasta la bes
tia, y sin &1 se cae en el delirio y la locura" (velasco S.
1959:170),

El alcohol penetra a casi todos los 6rganos y sentidos:
al estbmago, es6fago, intestino delgado, péncreas, sistema
nervioso e hfgado, Se enumeran varias enfermedades produci~
das por el alcohol y hasta se afirma que ",...ain en cantida-
des de alcohol relativamente pequeiias, ingeridés con regula~
ridad a través de los afios hacen aumentar considerablemente
el riesgo de-que.se produzca cfncer en la boca, el esbfago,
la faringe, la laringe, asf como cirrosis hep&tica”-(bMS
1980:11), ' ’

También se dice gque ",..la dependencia al alcohol no es
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un padecimiento al que 88lo son propensos los individuos psi
coldgicamente vulnerables, sino que cualquier persona que
consuma regularmente cantidades importantes de alcohol se en
cuentra en peligro de sufrirlo” (OMS 1980:11).

Incluso, se ha intentado "...determinar un grado inocuo
de ingestidn diaria de alcohol por debajo del cual no se pre
vean efectos lesivos... aunque existen importantes pruebas
de que el riesgo de que se desartollen ciertas enfermedades
se relaciona directamente con la cantidad de alcohol que se
consuma® (Zbfd.:11) ‘

Si bien la cirrosis hepdtica ha sido la enfermedad mds es
tudiada, hay otras no menos graves comb la pancreatitis cré-
nica calcificante y los defectos cdngénitos del feto en muje
res embarazadas. También existen pruebas de que las cardio-
miopat!as, la arteroesclerohil'co;onntia, la angina de pecho
y el infarto miocardio aumentan con la ingestidn de grandes
cantidades de alcohol® (ibfd.:24).

Igu;lmente, se reconoce que serfa conveniente poder deter

minar un grado de consumo de alcohol por debajo del cual se
| pueda beber sin temor: "...este tipo de 1fmites es raro en
los sistemas bioldgicos. Por debajo de cierto gtado de expo-
sicién el aumento del riesgo es tan pequefio que no alcanza

a tener importancia" (ibfd.). A pesar de ello se ha modifica --

do el cflculo de cantidad de alcohol que puede producir da-
fio. De 80 g. de etanol al 100% por dfa se redujo por arriba
de 20 g. para producir cierto efecto en los fndices dc dafo.
"En estas condiciones, el grado aceptable de riesgo sdlo se
puede definir arbitrariamente" (ibfd.).

Es por esto que se recomiendan investigaciones mfs am-
plias sobre la relacidn precisa entre el riesgo de enferme-
dad y la cantidad de alcohol consumida "...por medio de estu
dios epidemiolégicos adecuados con comparaciones de calol’y
grupos testigo adecuados de la poblacién en que los indivi-
duos se definan en funcidn del promedio diario de consu@o de
alcohol” ({btd.). o -
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Por otra parte, también se tienen pruebas de que el consu
mo total, durante todo el periodo de consumo de alcohol, pue
de afectar el grado de riesgo, aunque este aspecto no es tan
claro como los efectos del consumo cotidiano (Zbfd.).

Todo esto y m&s redne el panorama catastr&8fico de la sa-
lud. El consumo excesivo y prolongado de alcohol puede cau-
sar alteraciones psic6ticas graves, como el delirium tremens
y las alucinaciones alcohdélicas, entre otras. "Los grandes
bebedores que no se encuentran claramente enfermos pueden te
ner trastornos en las funciones cognitivas o cierto grado de
atrofia encefdlica. Entre &stos el fndice de mortalidad pue-
de ser dos a cuatro veces mayor que entre la poblacién gene-
ral" (ibfd.:11). )

El cuadro clfnico se define principalmente de acuerdo a
los sfntomas que presenta el enfermorhbesde el punto de vis-
ta fisiolégico se describen neuropatfas periféricas, gastri-
tis alcoh6lica, deshidratacién, avitaminosis y desnutricién.
La psiquiatrfa lo presenta, a su vez, como un cuadro de an-
qgustia, excitacién psicomotriz e insomnio, confusién men-
tal, estados alucinatorios (de tipo visﬁal y auditivo), esta
dos delirantes agudos e incluso cuadros convulsivos (Velasco
F. y otros 1976). E1 diagnfstico se divide de esta manera en
tres grupos: el de la alcoholizacién aguda en sujetbs donde
el alcoholismo es conocido; alcoholismo crénico, con o sin
complicaciones org&nicas, y el de los sfndromes de abstinen-
cia (ibfd.:19).

La cirrosis hepftica figura entre uno de los efectos mds
notables en el organismo. Pero, en vista de que su origen es
multicausal, existen todavfa varias interrogantes en torno a
su clasificacién. Aquf s6lo me refiero a la que corresponde
al alcohol, puesto que es uno de los probables agentes etio-
18gicos que la producen, ya que ocupa el primer lugar, segui
do por la hepatitis y la desnutricién, como causa de la ci~
rrosis hepé&tica.

: iog Co
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La felacidn del alcohol con el funciohamienio hepdtico no
es del todo clara. Al no ser éste el Gnico agente que genera
dicha enfermedad, se propone que al hablar de una clasifica-
cién se consideren tanto los aspectos clfnicos como los etio
légicos: "Un sujeto puede tener cirrosis posthepdtica sin ma
nifestaciones clinicas y volverse alcohdlico, entonces es f4
cil pensar que su cirrosis es debida al alcoholismo olvidan-
do el antecedente de hepatitis" (Guevara y otros 1974:9).

Por otra parte se afirma que el alcohol "...puede produ-
cir dafio directo a la célula hepdtica, o tener un papel de
cofactor etioldgico... Cuando hablamos de alcoholismo asocia
do a otras causas, la situacién se complica porque constitu-
ye un cofactor etiolS8gico o desencadenante, en un hfgado pre
viamente lesionado, que fd4cilmente puede desarrollar cirro-
sis por circunstancias conocidas o desconocidas” tibfd.:lZ).
También se sefiala que -l alcoholismo como causa de la cirro-
sié muchas veces va acompafiado de desnutricifn o deficiencia
nutricional; incluso se clasifica un tipo de cirrosis alco-
holnutricional. _

La cirrosis hep&tica, al igual que el alcoholismo, no tie-
ne una causa Gnica. Sus orfgenes siguen en discusién y aun-
gue ambos se interrelacionan, la descripcidén clinica deja to
davfa cuestionamientos. Esto hace vacilante el planteamiento
de que el alcohol por sf solo produzca tales o cuales enfer-
medades, ya que sin é1 de cualquier manera puede enfermar el
organismo. No obstante, la percepcifn dominante de la clfni-
ca sigue siendo la patolé8gica y, en base a ello, la etiolo-
gfa y sintomatologfa revelan una cadena interminable de da-
fios a la salud, aunque si bien es innegable la desastrosa sa
lud de los individuos que se presentan a consulta médica, en
términos de su enfermedad el alcohol puede ser el dltimo es~-
labsdn de la cadena.

. d) Conssouencias sociales de la ingesta de alcohol
Lo anteriormente expuesto hace reflexionar sobre la compléja
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articulacién que existe entre las causas y las consecuencias
de la alcoholizacifn. La evidencia de dicha complejidad no
sélo aparece en los estudios clfnicos, sino también en los
médico-sociales.

Se percibe por ejemplo a la desintegracién familiar como
una posible causa del problema social-alcoholismo, pero de
igual modo figura entre las principales consecuencias: "el
alchol es una especie de disolvente de la familia" (Velasco
F. 1976:22) . Asimismo, el consumo excesivo tiene efectos en
el "desarrollo de los nihos, los descuidos y los malos tra-
tos por parte de padres alcoh6licos" (OMS 1980:7-8). Adem4s,
"pueden ocurrir desavenencias conyugales, rupturas familia-
res, pobreza, abandono de hijos, etc."” (ibfd. :20).

Las repercusiones o los efectos sociales se manifiestan
no s6lo a este nivel sino en el macrosocial. La revisién pre
sentada por la OMS acerca de la magnitu&:de~10:_problemas 80
ciales relacionados al consumo de alcohol no deja lugar a du
das sobre esto y sobre los cambios que han ocurrido en los
niveles de alcoholizacién geﬁerados a su vez por los cambios
sociales. | "

En el pasado se asociaba el alcohol con aspectos de tipo
moral y social por los efectos degradantes de la embriaguez
en la moral de los individuos, el decoro personal y el traba
jo (¢bfd.:10). En 'la actualidad, los perjuicios se han adver
tido con mfs claridad. Sus efectos lesivos han rebasado la
moral para instalarse en otros aspectos de tipo social que
van desde los particularmente referidos a los individuos (su
comportamiento y estado de dnimo) hasta los rafs generales,
que involucran a la sociedad en su conjunto.

Es curioso que se perciben infinidad de problemas socia-
les relacionados con el consumo excesivo de alcohol, pero no
se registran aquéllos que se gestan durante todo el proceso
~ de alcoholizaciﬂqgcuando el consumo es menor y el alcohol, a
pesar de sus consecuencias negativas, va conforméndose en -



" elemento regulador de la vida individual y familiar, al pun-
to de constituirse para muchos en una forma de vida; cierta-
mente, el hombre lo conoce desde hace miles de afios, pero noc
ha logrado explicarse por qué el alcohol se ha convertido en
una realidad histfrica social. No ha podido adn desenmaranar
por qué, por un lado, causa tantos estragos a la sociedad, y>
por otro, se sique utilizando con fines de "ambientacién" so
cial (en actividades recreativas y rituales, por ejemplo).
La percepcifn de las consecuencias negativas, tan solo a
nivel médico-social, la resumiremos de acuerdo a la presenta
cién de la OMS. En ella se dice que los episodios agudos de
ingestién abundante pueden generar alteraciones de corta du-
~racién en las funciones y control del bebedor individual;
. que esto puede desembocar en actos v101entos (suic;dios, ho-
micidios, rifias), accidentes (de trtnsito, de trabajo) y ‘
trastornos fisicos o encqrcelamiento por embriaguez. Los
trastornos duraderos pueden también producir accidentes y
disminucién de la capacidad de trabajo y los problemas de sa
1lud mental se acompafian de pérdidas de amigos, familia, esti
macién personal, trabajo, medios de sustento y aun de liber-
tad. Aparte de los dafios a la familia, est&n los provocados
a la colectividad como los desérdenes en pdblico.y.activida-
des delictivas que afectan el bienestar social (Zbfd.:20).
El alcohol tiene a su vez repercusiones en cualquier ni-
vel socioeconémico, grado de escolaridad, inteliqehcia, sexo
y edad. Aunque s{ se aprecian variaciones en las formas de
ingestifn de bebidas alcoh8licas de un nivel social a otro:
los de posicién m&s elevada tienen més defensas econfmicas Y
culturales, por lo que son mencres las consecuencias que su-
fren a causa del alcohol (Velasco F. y otros 1976:12).
_ Una consecuencia grave para el conjunto de la sociedad
es, en sl caso de los patloi en desarrollo "...la pérdida...
~ del personal més necesario, protelional y técnico; la dis-

"‘,traccidn innecesaria de recursos inevitablemente exiguos de
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atencién de salud para tratar padecimientos y accidentes re-
lacionados con el consumo de alcohol; el efecto en la estabi
lidad y las condiciones de vida de poblaciones urbanas que
se encuentran en expansidn Y que ya por este proceso suelen
tener que afrontar dificultades muy variadas...” (OMS 1980:
21).

E. Menéndez y R. Di Pardo, complementan al senalar que:
"Desde esta perspectiva puede afirmarse que el alcoholismo
constituye potencialmente un grave proBlema para los servi-
cios de salud, y decimos potencialmente porgue en muchos pa-
fses, sobre todo de América Latina, los servicios de salud
no se hacen demasiado carco de esta problem&tica." (1982:51).
Agregan que, "...junto a estas consecuencias negativas, va-
rios autores han enumerado otro tipo de procesos Yy secuelas
de la alcoholizacién. Las principale® serfan: la alineacién,
la *abdicacién del poder sobre la propia vida y el contex-.:
to', el control idéoldgico de las clases subalternas, el con
trol y la subordinacifn 'sexista', etc." (Zbfd.:54).

Como decfa en un principio, existe una compleja relacifén
causa-efecto que en el caso del alcoholismo se ahonda a€n
m&s. En varios estudios llegan a aparecer ambos factores de
manera confusa y separada, siendo que estin Intimamente li-
gados.

En la percepcién "popular" es comdn, por ejemplo, que si
un individuo se encuentra sin trabajo y se dedica a la bebi-
da se le achaque esto al mismo; cuando muchas veces es el
causante "alcohol" el que no le permite encontrar trabajo.
En otro ejemplo, tenemos que la "pobreza"” también llega a
considerarse una consecuencia de1~a;coholiamo, pero frecuen~
temente no es sino un motivo mds de la alcoholizacién.

Si bien es diffcil la desarticulacién de estos factores
(causa-afecto), 1o que sin lugar a dudas resulta evidente es
la fdlacidn, siguiendo con los misﬁoa‘ejemplpl,'entre la de-
locupacidn Yy la 1hqelta de alcohol, y la pObriza con el alco
holismo. |
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Ya sea como consecuencia o como causal, no negamos la re-
~lacidn del alcohol con toda la problem&tica social. Se perci
ben preponderantemente sus consecuencias negativas; existen
otras funciones que han resaltado principalmente la antropo-
logfa y, en algin modo, la sociologfa, y que se relacionan
con aspectos positivos de la vida social, como la cohesién

y solidaridad, entre otros.

Cabe sefialar, por dltimo, que de cualquier modo los cam-
bios en los niveles de alcoholizacién han sido bdsicamente
en términos de la vida cotidiana y sus mdltiples concatena-
ciories. Muchas veces, en este d&mbito, las relaciones socia-
les se violentan y en otros momentos se relajan. Esta ambiva
lencia serfa méds bien el reto para la investigacién en este
sentido, pues'en la percepcidn del modelo médico esto no apa
v‘rece de manera definida. B ' -
¢) La epidcmiologta.aocial del alcoholismo:

modelos de inveatigacibn y aspectos metodoldgicos
La epidemiologfa social en el marco del modelo médico-social
hé iniciado una importante tarea: desglosar aquellos facto-

- res que expliquen la etiologfa del alcoholismo de acuerdo a
su &istribuciGn, incidencia y prevalencia en determinados
grupos poblacionales y de pafses. La investigacién en este
terreno para América Latina ha evidenciado que el fenémeno
de alcoholizacifn se ha convertido en un tema de primer or-
den dentro de los objetivos de las ciencias de la salud y,
en parte, para las ciencias sociales. No pueden descartarse
en estas disciplinas la variedad de aspectos que componen la
epidemiologfa del alcoholismo en la actualidad.

Para el conocimiento médico la epidemiologfa ha dado im-
portantes contribuciones en varios niveles: "a) elucidacidn
de factores etiolégicos; b) puesta en evidencia de la evolu-
cién hist6rica que presenta la concurrencia de las enfermeda
des en poblaciones dadas; c) la historia del curso que sigue
la enfermedad de un individuo; d) el delcubrimiehto de . facto
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res que completan el cuadro de una enfermedad y que sélo se
ponen de manifiesto a través de relevamientos en muestras nu
merosas® (Negrete 1974:115). '

En el &mbito etiolégico, la epidemiologfa ha abierto otro
espacio en el panorama del alcohol que, evidentemente, no es
tan vasto como en el caso de las enfermedades transmisibles.
Pero su aplicacifn ha proporcionado la posibilidad de buscar
otros factores en la dimensifn sociocultural.

La prueba de que el alcoholismo estf presente no sélo en
lo orgdnico sino en lo social dio la pauta para formular un
modelo que indagafa sus causas y consecuencias sociales. Pa-
ra lo primero se pas8 del estudio de los factores constitu-
cionales a los de car4cter ambiental, como los econémicos
Yy socioculturales, entre otros, para conocer cual ha sido
la incidencia. de estos factores en et origen y mantenimien-
to de la alcoholizacifn en los distintos conjuntos socia-
les. .

De acuerdo con Jellinek (1952), y segdn varios especialis
tas, el fenémeno del alcoholismo "...representa una de va-
rias etapas, cada una de las cuales responde a un ndcleo ori
ginal de factores etiol6gicos... El estudio adecuado de la
epidemiologfa social del alcoholismo exige la diferenciacién
de estas diversas etapas y la identificacifn de sus factores
etiol8gicos comunes y originales” (Wilkins y Wessen 1968:
109) . .

El modelo que la epidemiologfa habfa deéarrollado, por lo
menos hasta los afos cincuenta, para el estudio del alcoho-
lismc, partiéularmente de América Latina, se centraba en la
incidencia y prevalencia a partir de la experiencia obtenida
por otros pafnel. Desde un principio existieron estudios, mu
chos de ellos realizados con datos poco confiables e . insufi
cientes, para el conocimiento objetivo de la morbimortalidad

por alcoholismo.
Los problemas de esta deficiencia, que no han sido supera
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dos, se debieron en parte a que el registro que se practica
en las instituciones de salud y otras, no contempla al alco-
holismo como posible causa de defuncién ni como enfermedad
sino hasta el grado de cronicidad, y menos atdn las causas
que originan su desarrollo patoiﬁgico.

Mucho menos Se tienen estadfsticas de la distribucién Yy
consumo de alcohol entre la poblacién de todas las edades
incluyendo datos del inicio de la ingesta de bebidas alcohé-
licas en poblacién infantil, independientemente del tipo y
frecuencia. Sobre esto dltimo, Gnicamente se cuenta con algu
nas encuestas muestrales no nacionales aplicadas a jévenes,
en base, precisamente, a los criterios de cantidad y frecuen
cia, que diffcilmente mostrarfan otros aspectos fuera de los
de prevalencia e incidencia del -consumo. '

Aparte de estas dc!iciencias & 13 calidad de la 1n£orma-
cxdn, se presentan otras, 1gualmente graves, como son las
inadecuadas técnicas y métodos para el registro de datos. No
existe una completa homogeneizacifén en los criterios de se-
lecci6n de las muestras poblacionales ni en la recopilacidn
y elaboracién de las estadfgticas: "Los estudios efectuados
adolecen de falta de defznlciones comunes, métodos compara-
bles para obtener la informacién y sistemas uniformes de and
lisis" (Marconi y Adis de Castro 1967:139).

Como decfamos, varios pafses han aportado sus experien-
cias para ir definiendo este modelo de incidencia-prevalen-
cia. Los "...estudios m4s satisfactorios sobre la epidemiolp
gfa social del alcoholismo se han referido hasta ahora a los
diferentes niveles de incidencia en los distintos grupos ét-
nicos" (Snyder 1958 y Lolli y otros 1950, en Wilkins y
Wessen 1968:109).

Un grupo de investiéadorel de Yale realizé un estudio so-
bre las diferencias étnicas ddl’alcéholilmo entre grupos ju-
dfos e italianos: "Al correlacionar 10| Indicol diteroncia-.
lel itnicos con. las pautaa culturalel y lal actitudel elpoct

SRR T R
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ficas de estos grupos han suministrado un buen modelo para
los restantes estudios epidemiolégicos" (Wilkins y Wessen
1968:110). Este modelo podrfa aplicarse a ciertos grupos de
poblacidn; incluso desde entonces se propone la investiga-
c¢ién por categorfas profesionales que supuestamente tienen
incidencia de alcoholismo, es decir, estudiar la relacién de
la bebida y el trabajo.

Los autores citados apuntan que ademds serfa conveniente
dedicar estudios longitudinales, en particular sobre la con-
ducta, a grupos que pasan por los primeros afos escolares pa
ra que puedan ser identificados posteriormente: "Podremos en
tonces identificar variables significativas de la historia
de cada sujeto, las que a su vez serfan el antecedente de la
ulterior eleccién del alcoholismo como de adaptacidn de la
conducta” (ibfd.:110). ' i

De igual manera, subrayan que valdrfa la pena el estudlo
del cambio de actitudes, por su probable contribucién a la
- comprengién de las causas que inducen a la gente a beber o a
abandonar la bebida y que el estudio de las actitudes cultu-
rales no debe limitarse a las diferencias regionales o sec-
cionales. También es necesario estudiar las diferencias en
el tiempo (Zbfd.:111).

La importancia de la epidemiologfa es amplia; tanto que
constituye la base fundamental sobre la cual se disefian las
polf{ticas de salud relacionadas con el consumo de alcohol en
la mayorfa de log pafses. Al carecer de bases adecuadas, no
se aplican polfticas correctas y en consecuencia no se regu-
la el consumo ni mucho menos se resuelve el problema.

La Organizacidn Mundial de la Salud, en su Informe de
1980, indica el aumento del consumo de alcohol, los conse-
cuentes problemas en la salud y la economfa, principalmente
en los pafses subdesarrollados, y la inexistencia de progra-
mas y polfticas olabcradou sobre bases objetivas. Al respec-
to, propone la inclusién de los liguientel lineamientOl en
los tipos de 1n£ormnc16n a dolarrollar:
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1) estadiéticas nacionales y locales relativas a la produc-
ci6n, la exportacifén, la importacién y la distribucién de be
bidas alcoh6licas; importancia econémica de la industria y
el comercio de estas bebidas; maénitud de los problemas rela
cionados con el alcohol y sus efectos en la economfa y la so
ciedad;

2) resultados de encuestas y otros estudios especiales desti
nados a proporcionar descripciones m&s detalladas de las va-
riaciones en la actitud y el comportamiento de los indivi-
duos, asf como la de la naturaleza y prevalencia de los pro-
blemas, y esclarecer los factores socioculturales que pueden
ser importantes para determinar o modificar las actitudes,
el comportamiento y la incidencia de los problemas;

3) detalles de las‘poltticas actua;ea.y los recursos para
tratar estos problemas, previsiones-de su prevalencia en el
futuro y posibilidades de poner en pr&ctiéé medidas ulterio-
res (OMS 1980:60-61).

En algunos pafses de América Latina ya se estdn implemen-
tando estudios orientados b&sicamente sobre la segunda pro-
puegta,'peto falta ahondar‘én ellos. .En cuanto alvproblema
de las estadfsticas nacionales sobre produccién y distribu~
cién son pocos los pafses que cuentan con ellas. En Mé&xico
s6lo se tienen datos parciales, por lo que varios autores
han sefialado la conveniencia de contar con mayores estudios
econémicos, y por cierto, serfa interesante investigar los
intereses econémicos de fondo que hay detrds de la industria
del alcohol.

De la revisién de los trabajos epidemiolégicos sobre Amé-
rica Latina, uno de los mfs importantes porque redne resulta
dos fundamentales para la construccidén de un modelo de inves
tigacién en este campo, es el realizado por un grupo de ex-
pertos en alcoholiamo que se reunieron en .San José de Costa
Rica,‘on junio de 1964, en un Seminario auspiciado por la Or
ganizacién Panamericana Sanitaria (OPS) y dirigido por J.
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Horwitz, J. Marconi y G. Adis Castro. la riqueza de este tra

bajo consiste en haber sumado las éxperiencias de varios pa-

fses latinoamercanos: Chile, Perd, México, Colombia, Guate-
mala, Argentina, Uruguay, Brasil, Costa Rica y Ecuador. Este
grupo propuso cuatro proyectos de investigacibn:

1) Estudio de prevalencia de diversos tipos de bebedores nor
males y anormales mediante el estudio directo de la pobla
cién.,

2) Estudio de las consecuencias médicas (mortalidad, morbili
dad) y socioecon8micas (ausentismo laboral, accidentes,
etc.) de la ingestidn anormal de alcohol.

3) Evaluacifn de los resultados de las t&cnicas actuales de
tratamiento del alcoholismo. |

4) Anllinia de los patrones socioculturales de ingestién y
de lal actitudon de la poblaciﬁn”respecto a los ptoblemas
del alcoholismo-enfermedad (Marconi, Horwitz y Adis Cas~
tro 1967). |
A pesar de qde en América Latina se han realizado estudios

de prlvalencia de bebedores anormales y otro aspectos epide-

miol8gicos, existen serias dificultades metodolégicas para
homogeneizarlos. Ademfs estos estudios, al centrarse en los

Ifndices de cantidad y frecuencia, s6lo aportan datos de dis-

tribucidn y no proveen de la informacién necesaria para pro-

gramas de prevencién (Negrete 1974:114).

No obstante, el intento por llegar a una uniformidad es
importante. Se subraya con frecuencia que los conceptos, téc
nicas y'demas herramientas metodol8gicas se acerquen lo m&s
posible a la construccién de una base metodolégica concep-
tual comn. En algunos trabajos se destaca también que en el
estudio de la etiologfa hay que ahondar el enfoque multidis-
ciplinario, y ha sido principalmente 1a epidemiologia social
~ quien 1o ha intentado.

81 o-tudio de los factores nocioculturalo- y de las acti—
_tudcl ante la inqclta de alcohol en este sentido cobran rclo
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vancia. En América Latina, varios estudios clinicos epidemio
16gicos revelaron que la ingestién excesiva de bebidas alco-
h6licas obedece a pautas y normas culturales. Muchos de
ellos se han apoyado a su vez en estudios antropolSgicos pe-
ro este tipo de trabajos se encuentran adn en etapas explora
torias, como se verd en otro punto.

Al respecto varios investigadores opinan que: "El andli-
sis cientffico de los patrones culturales que rigen la inges
ti6n de alcohol y de las actitudes de la poblacién respecto
a los problemas del alcohol estdn adn en la etapa inicial en
la mayorfa de los pafses latincamericanos"™ (Marconi, Horwitz
y Adis Castro 1967:165).

Si bien no es precisamente en América Latina donde nace
con mis preocupacién el estudio epidemioldgico del consumo
de alcohol de acuerdo a varihblel‘dcﬁtipo sociocultural como
las pautas, normas, h&bitos y costumbres que 1hfiuyen direc-
tamente en‘este consumo, la percepcién de que la alcoholiza-
cién txene una estrecha relacidn con todo esto se ha puesto
de manlfxesto en las dlstlntaa reuniones auspiciadas por la
Organlzacxdn Panamericana Sanitaria £0PS) Una de ellas, rea
lizada en 1976, muestra claramente la orientacidn de un'modg
lo que contemple este enfoque sociocultural a través de un
proyecto: "Mediante este proyecto se buscard lo siguiente:
1) Describir exaustivamente las normas y los valores cultura
les relacionados con la ingestidn de bebidas alcoh6licas,
asf como su relacién con otras variabléé. como tipo de cultu
ra, estratos socioeconSmicos y tipo de bebedor, 2) investi-
gar si los distintos tipos de bebedores (abstemios, modera-
dos, excesivos y alcoh6licos) son conceptuados socialmente
de manera diferente, es decir, en qué medida estés bebedores,
segdn el tipo a que pertenezcan, despierten diferentes tipos
de actitudes de aceptacién, evaluacién y porcepcidn como en-
fermos, y si las diferencias en el modo de conceptuarlo- es~
t&n asociadas a factorcs socioculturalel y demogrdficos...
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3) estudiar la relacifn entre tales actitudes y otras que se
manifiestan en la comunidad... asf como explorar la influen-
cia de ciertas variables socioldgicas, psicolBgicas y cultu-
rales, en busca de una explicacién de la diferencia entre -
los individuos en cuanto a su modo de beber" (OPS 1976:86).

A mi parecer este ha sido un gran paso en la investiga-
cién epidemiolfgica, pues ya no solamente se busca el conoci
miento de las consecuencias a partir de la prevalencia, sino
el origen de la alcoholizacién a través de lo sociocultural
y perceptual. Evidentemente, este proyecto no surgif dnica-
mente eén esta reunién de la OPS. Su disefio se viene discu=
tiendo desde otro Seminario ya mencionado (1964), en el que
se habfa dado la pauta hacia el disefio metodoldgico de andli
sis sobre lo que'denominan la "subcultura del alcohol®". Su
descripcidn la plantean los autores’antes citados por medio
de dos procedimientos-

1) el indirecto, utilizando informantes acerca de los patro-
nes culturales de grupos poblacionales;

2) el método directo, tomando una muestra poblacional que in
cluya diversos estratos socioeconfmicos y culturales de cada
pals, realizando entrevistas a familias seleccionadas en su
hogar y estudiar a los mayores de 15 aﬁos'y a los de menor
edad que beban alcohol.

Tambi&n proponen desglosar de este tipo de estudios una
encuesta de lfderes de la comunldad, especialmente profeso-
res y dirigentes laborales, y analizar el grado de su infor=-
macién y sus actitudes hacia las consecuericias de la inges-
tién anormal de alcohol.

Para investigar la percepcién social de los diversos ti-
pos de bebedores (abstemios, moderados, excesivos y alcoh6li-
cos) , proponen tomar una muestra de la poblacifn general que
permita analizar ciertas variables socioecondmicas y cultura
les (actitudes, valores, creencias y normas), aplicando una
escala de dlitancia social (para medir aceptacidn), tarjetas
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con una escalera sencilla de diez peldafios (para medir per-
cepcién y evaiuacidn) Yy un cuestionario sobre actitudes en
general. .

Sin embargo, pese a estos avances en los proyectos pro-
puestos, lo predominante de las investigaciones epidemioldgi
cas sigue siendo el estudio de la prevalencia. Un caso ilus-
trativo es el de Chile, donde existe la tradicidn de este ti
po de estudios a nivel nacional desde 1952 (Medina C. y
otros 1980; Marconi y Adis Castro 1967). Por su importancia,
me detendré& un poco para explicar su significado.

Ciertamente, para el conocimiento de un problema de salud
se requiere del manejo de datos. Estos a su vez necesitan te
ner una base técnica y metodolégica precisa, que permita el
menor margen de error en la obtencidn de la informacién. De
los varics problemas que se obss¥vamen este tipo de estu-
dios soBrelalen los técnicos y metodolégicos que incluyen
la utilizacién de variables limitadas, la relativa represen-
tatividad de las muestras poblacionales y las dificultades
de los métodos para obtener las tasas de prevalencia. |

Los métodos com@nmente aplicados para América Latina so-
bre preValencia de bebedores normales y anormales han sido
los indirectos: 1) el andlisis de las tasas de mortalidad |
por bausas seleccionadas, asociadas al alcoholismo (conteni-
das hasta 1958 en el Informe final del Seminario Latinoameri
cano sobre Alcoholismo); 2) los ingresos a hospitales por
causas asociadas al alcoholismo (Marconi y Adis Castro
0 1967:140).

Estos métodos, aparte del directo, han mostrado algunas
dificultades segln varios autores. El caso de la tasa de morx
talidad por alcoholismo es ilustrativo, ya que si bien se
anhlizan las distintas causas de mortalidad relacionadas di-
recta o indirectamente con el alcoholismo, se ha visto, por
ejemplo, gque la cirrosis hepética (principal causa de morta-
1idad) como indicador de prevdlencia de bebedores anormales
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da una'propo:cidn diferente para cada pafs o regidn de cirro
sis asociadas a inéestidn anormal en el total de paciéntes
que fallecen por esta enfermedad (Marconi y Adis Castro.
1967:140) . , ‘

Debido, entre otras cosas, a que la cirrosis hepdtica tie
ne una multicausalidad y a que uno de los factores mds rela-
cionados con ella es el estado nutricional, resulta diffcil
]?théﬁyiél andlisis de esta causa determinar la tasa de pre-
valencia de bebedores anormales: "Si, como sabemds, entre el
85 y 90% de las defunciones por este padecimiento son atri-
buibles a factores alcoholnutricionales y aun cuando la con-
comitancia de ellos pueda estar en gran parte determinada
por h&bitos individuales, parece que desde un punto de vista
epidemiol8gico podrfa haber una relacidn, todavIa poco cono-
cida y atn no cuantlficada, entrd Ia: tasal do mortalidad
por cirrosis hepdtica y los indicadores ‘del eltado ‘nutricio-
nal y del consumo de alcohol entre la poblacién general; co-
mo se desprende del hecho de que paIses con elevados consu-.
mos de alcohol pero sin problemas nutricionales, tienen me-
nos cirrosis que otros con‘consumgs,semejantes O menores, pe
ro con problemas de nutricién" (Manzano P. 1974:602).

En este sentido, se podrIa considerar que la f6rmula para
obtener la tasa de prevalencia, llamada férmula Jellinek
(que consiste en dividir el ndmero de defunciones por cirro-
sis hepftica entre el total de defunciones), si bien es la
m&s empleada, resulta cuestionable su real significado para
conocer a ciencia cierta la prevalencia, aunque da una idea
aproximada de la misma. Otros tres casos que ejemplifican es
to, son principalmente los que sehalan varios autores:

"1) La mortalidad por alcoholismo y psicosis alcohSlica est4
muy mal documentada en los pafses latinoamericanos, porque
el diagnéstico de alcoholismo como causa mediata o inmediata
de muo;tcﬂno se incluye en los certificados de defuncién y
por lu'notabli ausencia de diagnéstico de psicosis alcohdli-
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ca como causa de muerte en todos los pafses latinoamerica-
‘nos, con excepcién de Chile" (Marconi y Adis Castro 1967:
140); 2) Tampoco eétan "...suficientemente explicitas las de
finiciones de tipos de bebedores usadas en otros estudios 1la
tinoamericanos de prevalencia” (Marconi y Adis Castro 1967:
145), y 3) "La mayor parte de los llamados estudios de preva
lencia del alcoholismo son, en realidad, encuestas sobre el
consumo de bebidas y, si bien ellas llegan a establecer con
cierta exactitud la distribucifn de abstemios y bebedores mo
derados y excesivos a través de los diversos componéntes de-
mogr&ficos de una poblacién dada, no proveen necesariamente,
la informacidn requerida para planear programas de preven-
cién primaria y secundaria® (Negrete 1974:114).

Mulford y Miller (citados en Negrete 174:114) realizaron
un estudio sobre una mugs;ia\aléﬁfﬁfia de poblacién estadou-
nidense aplicando el método segfin el fndice de cantidad y
frecuencia de consumo alcoh6lico. Pero s6lo les permitid
identificar aquellos grupos de mayor nﬂmero de bebedores ex-
cesivos, por lo que tuvieron que recurrir a otros instrumen-
tos que aportaran la informacién suplementaria. Tales fue-
ron: una escala de "definiciones" del alcohol, un Indice de
"trastornos interpersonales” y una escala de "preocupacién®
por la bebida: "S6lo el 23.8% de aquellos individuos conside
rados como bebedores excesivos fueron clasificados como alco
holistas". ' '

En todos estos estudios destaca su recurrencia exacerbada
al fndice de consumo basado en cantidad y frecuencia, por lo
que J.C. Negrete alerta con certeza: "...el hecho que el in-
.dice de consumo no baste por sf solo para detectar los casos
patoldgicos, es un hallazgo que debe tenerse en cuenta en la
concepcifn de estudios de prevalencia en general® (1974:114).
Recomienda que las definiciones operacionalol de éste "...88
an reemplazadas por instrumentos que incluyan también elemen
tos ttpicon do los crltoriol diagndsticoa propion de cada
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cultura y que reflejen con mayor fidelidad la realidad so-
cial® (Zbfd.). ‘

El autor nos'plantéa otro problema; Sefiala que, hasta aho
ra, los estudios epidemiolé8gicos han tratado de solucionar
el problema metodolégico que presenta la variacién de la ca-
lidad de las bebidas alcohSlicas de uso popular en América -
Latina mediante la determinacién del contenido alcoh8lico de
las mismas y de los voldmenes que representan fndices de con
sumo equivalentes, y por ello se corre el riesgo de pasar
por alto aspectos especfficos de cada bebida ligados a sus
componentes no alcohflicos, es decir, a sus ingredientes na-
turales y sus procesamientos particulqres de elaboracifn, co
- mo la fermentacién y destilacién (Zbfd.:115).

Para concluir debe subrayarse que, vista en conjunto la
percepcién del enfoque epidemioldgico, sigue siendo predomi-
nantemente la patolégica: el alcoholismo y el consumo de al-
cohol son estudiados a partir de indicadores de consecuen-
cias negativas, como 108 que atinadamente sefialan E. Menén-
dez y R. Di Pardo (1982:14): incidencia de los problemas ne-
gativos de alcoholismo en la mortalidad y la morbilidad; mor
talidad y morbilidad pdr accidentes de trdnsito y laborales
relacionados con alcoholismo; suicidios, homicidios y otras
clases de violencia; ausentismo laboral; incidencia en los
costos de asistencia médica y, parcialmente, indicadores re- |
feridos a la produccifn, comercializacién y‘consumo de bebi-
das alcohflicas. Esto, que en gran medida corresponde al mo-
delo de prevalencia-incidencia, sesga su percepcién y no per
mite avanzar lo suficiente en otros terrenos épidemioldgi-
cos.

Los aportes de la epidemiologfa son mds ricos en el aspec
to metodoldgico. En particular la investigacién sobre la dig
tribucidn de los distintos tipos de bebedores, con todas las
dificdltadol‘metodoldqchl que su andlisis implica, ha teni-
do la suerte de agregar las variables socioculturales. Hecho
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que representa un importante logro para la investigacién epi
demiolégica y consecuentemente para el estudio de la sociolg
gfa y antropologfa en el aspecto cultural y perceptual.

2. DIMENSION PSICOLOGICA, PSIQUIATRICA Y PSICOSOCIAL

Dejamos al final del enfoque médico el referido a esta dimen
sién porque es el que completa la percepcién de dicho modelo
aplicado al alcoholismo y nos ofrece una panordmica global
en este terreno,

La psiquiatrfa y la psicologfa, en tanto forman parte de
las ciencias médicas y en tanto aportan explicaciones para
el origen del alcoholismo a partir de los factores psicopato
ldqicos, son pilar de este modelo.

- En el caso del alcoholismo, su dimanaldn psiqui&trica Y

'paicoldgicq la integran aquellos elempntol rclacionados con

la estructura psfquica del individuo alcoh6lico, su persona- -
lidad y comportamiento psicopatoldgico# ‘en tanto el alooholismo
implica un problema médico-psiquiftrico relacionado con los
conjuntos socialel,»confd:ml una dimensién psicosocial.

- Las teorfas desarrolladas en estos campos tratan sobre el
alcoholismo desde distintos &ngulos: como una entidad psico-
patolégica en s8f; como un sintoma de otros trastornos menta-
les, y como una enfermedad mental asociada a otros padeci-
mientos psiquicos, por lo que comparten la percepcidn del mo
delo biomédico, aunque, a diferencia de la medicina general,
"...el concepto de enfermedad pasa del nivel estructural bio
16gico puro al nivel estructural psicobiolégico" (Marconi
1968:47) .

En los trabajos revisados se distinguen tres lfneas de in
vestigacién;: |
1) los estudios sobre trastornos mentales provocados por el

- alcohol;
C..2) estudios otioldgicoo del alcoholilmo dolda los tactorel
"'.plicopiiquiltricol, y L




3) estudios sobre los rasgos psicoldgicos de la personalidad
del alcohélico y las anestigaciones sobre la relacién de
conductas sociopatoldgicas con la estructura social.

También existen algunos enfoques sobre cultura y persona-
' lidad, pero bdsicamente en relacién con la antropologfa, y
estudios desde la dimensidn netamente bioldgica que exhibe
factores genéticos, neurofisioldgicos y neurobioqufmicos.
Las orientaciones de tales estudios son en varias direccio-
nes: psicoldgicas, neurolégicas y psiquidtricas. En general
se complementan pero son diferentes, aunque no existe un cor
te tajante entre ellas. El desglose de esta dimensién se ha-
r& presentando su enfoque etiol8gico y destacando algunos de
sus componentes tefricos sobresalientes. |
a) AZgunoa aspectos etioldgicos
E. Menlndoz sefiala que "El alcohoIt!ﬂo surge como problema
médiCOfpniquiatrico a fines del ‘siglo XVIII. No obstante,
| tanto desda la psiquiatrfa como desde la'medicina aparecera
en los hechos como un problema de muy 'bajo interés'. Es re-
tomado como problema médico durante la dltima parte del si-
'glo X1X, pero es recién a partir de 1940 cuando se puede de-
cir que se establece una corriente continua de investigacio-
nes, b&sicamente a través del sfndrome de dependencia"

(1983:44). |

Hasta antes de los afios sesenta habfa pocos estudios psi-
coldqicos sobre la etiologfa del alcoholismo. Lo que en ese
entonces se estudiaba correspondIa a tres categorfas: 1) los
efectos del alcohol en la eficacia del funcionamiento psico-
16gico; 2) los efectos acumulativos que cunducen a la forma-
cién del h&bito, y 3) aislar una tfpica pauta de personali-
dad que predispone al individuo a la adiccién alcohélica

(Chotlot Y Deither 1968:34). |

309¢n los autores citados (ib£d.135), se ha hecho demasia
do hincapil on 10| aspectos modico!isioidgicon do 1- bobida,
‘lo quo ha provocldo que algunoa autorol raclamon un onfoquo o



mds racional de ésta que valore tanto los aspectés positi-
vos como los negativos; citan a su vez a Washburne (1956),
Wechsler (1941) y Wellman (1955) para subrayar su particular
interés en rescatar el valor positivo que tiene para el hom-
bre moderno la bebida en su intéraccidn social y en la con-
formacifn de caracteristicas valiosas de’los grupos alcoho-
listas como el encanto, la gracia, la espontaneidad y la ale
grfa (1968:35).

Vale la pena recalcar que el enfoque psicoldgico es uno
de los que han dejado abiertas las posibilidades de desarro-
llar los aspectos positivos de la alcohblizaciGn. Son varios
los estudios etioldgicos que reconoceh esto.

E. Menéndez y R. Di Pardo, al referirse a las funciones
positival de la alcoholizacldn, lncluyen a las psicoldgicaa
Yy pl;cOlociales (p-icotrdpicas) ‘como-unas. de las .que. poeible
mente tienen mayor recqpocimiento poaltivq. Seﬁalan que, en
determinadas pituaciohel, las personas buscan aliviar sus
tensiones y conciente:o inconcientemente son reconocidas co-
Mo una causa del incremento de la ingesta excesiva de alcc-
hol: "Se bebe" para reducir la ansiedad, relajarse, lograr
placer, euforizarse. Se bebe para solucionar un estado y/o
para transformar momentfneamente una conducta que inhibe ac-
titudes o relaciones" (1982:66). '

También se llega a percibir la funcién del alcohol en la
solucién de conflictos personales (vidal G. 1967) y como un
modo de vida, por lo que el problema de la causa plerde su’
carfcter de cuestién central (Lemert 1956; Lolli 1956; Myer-
son 1940 y otros citados por Chotlos y Deither 1968:36).

Se enfatiza el problema de que la investigacifén psiquif-
trica de la etiologfa se complica porque el pliquiatré "rara
vez ve al alcoholismo al comienzo del desorden. Se tratan
- las complicaciones provocadal por la bebida generalmente des
. pués de afios de consumo cxcolivoP(Smith A. 1968:20). Otros
llegan a afirmar que. 'El médico estd tratando habitualmente
~ un hecho consumado® (cznsr 1977:27) '
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Tradicionalmente, en otro sentido, se ha pensado que "la
costumbre de beber es mero sfntoma de un proceso subyacente
mll'p:afundo' (Chotlos y Deither 1968:36). Esto ha tenido
cierta hegemonfa en la percepcién psiquiftrica. La clfnica
ha observado que casi el 100% de loé,alcohdlicOI tienen su
origen en una psicopatologfa subyacente, como trastornos de
la personalidad o neurosis asociada y en algunos casos se
presenta asociada a psicosis del tipo de la esquizofrenia o
de la enfermedad maniaco-depresiva (Elizondo L. y otros
1977:54). Esta tendencia ha sido controvertida en diferentes
teorfas psicold8gicas y psiqui&tricas que veremos m&s adelan-
te, pexro tan solo el estudio de la estructura de la persona- -
lidad no ofrece mucho para llegar al origen del alcohoiismo.

8i bien la mayorfa de los autores coinciden en enumerar
ciertos rasgos plrtioularnl de la_psrsonalidad dol alcohdli-
co, roconoccn que no uc trata de una perlonalidldpolpocfti-
ca, ya que muchos inqividuo; con estas mismas caracteristi-
cas no desarrollan alcoholismo. Muchos de estos estudios
-aquéllos basados por lo general en cuestionarios, tests y
estudios clfnicos- sefalan la.dificu§tad de distinguir con
claridad esta perscnalidad: "No se ha identificado una perso
nalidad alcohélica especffica, aunque en efecto existen carac
terfsticas que pueden ser asignadas al modo de vida del indi
viduo que se dedica a la bebida” (Chotlos y Deither 1968:
42). ~ |

Swerling y Rosenbaum destacan algunos rasgos plicoldgicoa
que caracterizan al alcohélico: "dependencia oral-receptiva,
profunda £ijacidn materna, narciaismo, impulsos extremadamen
te agresivos y el deseo de huir de la realidad" (citado por
Fromm y Maccoby 1973:218). Sin embargo, esto no significa
que talon rasgos constituyan un "cardcter alcoh8lico". Pue-
den representar un sfndrome de vulnerabilidad psicoldgica de
1a mayorfa de los alcohSlicos, pero no de todos (ibfd.).

- Resulta sumamente diftcil tal distincién de la personali-
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dad, por lo qde se 1lleg8 desde hace tiempo a la conclusién
de que "s6lo hay una caracterfstica com@n a todos los alcoho
listaa; y es el hecho de qué beben demasiado" (Lemere F.
1952, 'citado por Vvidal 1967:34, y en Pittman 1968:28). Esto
dio pie a la recomendacidn de desarrollar con m&s ampiitud
investigaciones orientadas hacia la bfisqueda de esta persong
lidad alcoh6lica (Pittman 1968).

La explicacién etiol6gica que se le ha dado en las dimen-
siones que en este momento estamos tratando, como se decfa
en un principio, es bd&sicamente a través del sindrome de de-
pendencia. En ese sentido se explica la etiologfa del alcoho
lismo "como una adiccién de desarrollo lento en la cual se
produce cierta alteracién metabélica que exige la presencia
de alcohol como fuente de energta; esta dependencia no va
acompaﬁadl del aumcnto dc tolorlnctt‘ (Smith an Pittman '
1968:20) . -

También se afirma que la dépendencia'afectiva parece ser
el principal factor'psicopatoldgico, aunque se reconoce que
no todas las personas dependientes en lo afectivo enfermen
de alcoholismo (Vidal G. en Horwitz,.Marconi y Adis Castro
1967:39) . |

La OMS es quien mds lo ha fundamentado, agregando algunas
apreciaciones particulares: "Hasta hace poco existi6 una ten
dencia generalizada a conceptuar toda la gama de los proble-
mas derivados del consumo de alcohol como manifestaciones de
una alteracién subyacente, el alcoholismo. A no dudar, una
amplia divetsidad de problemas se relacionan con el desarro-
llo del 'sfndrome de dependencia del alcohol’ [...]. Sin em-
bargo, se debe hacer hincapié en que existen numerosos tras—
tornos ffsicos, mentales y sociales que no se asocian obliga
toriamente con esta dependencia. La dependencia del alcohol,
aunquo @8 prevalente y es porx sf sola muy inquietante, sélo
conltituyo una poquoﬁa parte de la totalidad de 10: proble-
mas relacionados con el alcohol® (OMS 1980:19).




Existen varios informes de esta organizacién que descri-
ben tal dependencia, compardndola muchas veces gon la depen-
dencia producida por otras drogas. De allf se ha desarrolla-
do un cierto'tipo de percepcién médica-psiquidtrica, princi-
palmente dentro de la epidemiologfa, qﬁe sustenta la idea de
que existen problemas comunes al alcoholismo y la dependen-
cia de las drogas. Varios autores opinan que el consumo de
alcohol causa el mismo dafo que otras drogas en cuanto crea
dependencia ffsica y mental y presenta un cuadro clfnico de
intoxicacién semejante al de la producida por barbitdricos
(Glatt M. 1967:313).

Otros autores, sin embargo consideran que la "magia" del
"alcohol tiene la particularidad de satisfacer a la par las
necesldado- de dependencia y los afanes de realizacidn perso

- };nal, cosa: quo uinquna otra droga pruvuca (v1da1 1967:39).

" En resumen, on 10l‘trabaj03 revisado- lo- fictorea psico-
patolégicos que aparecen con m&s frecugncia son: caracterts-
ticas de una determinada personalidad:lél deseo de satisfa-
‘cer necesidades primarias de. dependencia y de deseos patold-
gicos: la presencia de sentimientos de ‘soledad, dolor, frus-
trac16n, ansiedad, hostilidad, xnferxorldad depresidn,
etc.; factores familiares que han creado una fuerte dependen
cia afectiva. Todo ello se conforma dentro de las motivacio-
nes. Otros factores son el machismo, narcisismo, sadismo, fi
- jaci6n materna y homosexualismo. Por otro lado, las altera-
ciones subya#entel serfan los trastornos psicopatolégicos y
un determinado comportamiento o conducta anormal.

Si bien faltarfa enumerar otros factores etiolégicos, la
discusidn de algunos puntos referidos en esta parte y otros
no abordados, seri reformulada por los enfoques tefSricos que
enleguida prelcntarl

Lo m———

i[ 
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b) Enféquea psicoldgicos y psicosociales.

En busca de elementos tedricos ‘

En este punto trataremos los aspectos tefricos mds relevan-
tes en la psicologfa del alcoholismo y su dimensién psicoso-
cial. Las teorfas psicoanaltticaa, por su importancia en la
explicacién del alcoholismo, serdn abordadas en el apartado
siguiente junto con las formulaciones tedricas de la psiquia
trfa. En vista de que existe una clara articulacifn entre es
tos enfoques, su separacién para fines analfticos no repre-
senta en ningdn momento su desarticulacidn. 4

E. Jellinek y McFarland (1940) realizaron algunas investi
gaciones sobre el funcionamiento psicoldgico del individuo,
utilizando la aplicacién de tests. Observaron que el alcohol
deprime el funcionamiento psicoldgico por el retardo o inhi-
bicién de los centros nerviosos superiores (Chotlos W. en
Pittman J. 1968; vidal en Horwitz, Marconi y Adis Castro
1967). ‘

B Carbenter (1957) y Greenberg y Carpenter (1957) obtu-
‘vieron datos relacionados con la teorfa del nivel de excita-
ci6n: "...el nivel de excitacién tiene un punto éptimo, por
encima o por debajo del cual el desempefio de la tarea es me-
nos eficaz... es esencial reconocer que el alcohol en peque-
nas dosis puede facilitar las cosas en aquellas situaciones
en las que el nivel emocional serfa perturbadoramente eleva-
do" (citados en Chotlos W.; en Pittman J. 1968:37).

Otras investigaciones apuntan hacia'las caracteristicas
psicolSgicas premérbidas del alcoholista; hacia su personali
dad. El Test de Rorschach y el TAT lo describen como un indi
viduo agobiado por la ansiedad y la culpa, de humor inesta-
ble, inadaptado y poco definido en su propia mismisidad
(vidal G. en Horwitz, Marconi y Adis Castro 1967:33).

Dentro de los tests de personalidad m&s empleados figuran
| &stos, siendo el de Rorschach el m&s comdn. Este ha sido muy
criticado como instrumento de investigacién por ser, afirman

-




algunos autores, de tipo proyectivo, ya-qué el enfoque cen-
tral del signo patoldgico posee escasa validez, por lo que
se tendrfan que hacer muestreos muy amplios.‘AI parecer, con
los tests que se est4 m&s de acuerdo es con los no proyecti-
vos. El cuestionario del Inventario Multifd4sico Minnesota de
la personalidad ha sido considerado como el que mejores re-
sultados positivos da. Revela una tfpica desviacién psicopd-
tica (tbfd.:34).

Algunos autores opinan que, no obstante, los tests han
ofrecido la seguridad de que el alcohol sirve al individuo
para satisfacer sus necesidades primarias de dependéncia y
sus deseos patolégicos, no ha dado todavfa una imagen clara
de la personalidad de los aléoholista31 tal vez porque €stos
constituyan un grupo hetezog&neo (zbta.. Chotlo. W.j;
Pittnnn;a‘ 1968) ' ‘ e :

El modclowdcicaulacidn psicolagica sustentado por W.
McCord y J. McCord explica la génesis del alcoholismo por
una insatisfaccidén que tiene un trasfondo familiar, lo que
da lugar a un desarrollo andmalo de la personalidad. Segtn
este modelo, el nifio crece‘con una marcada dependehcia afec~
tiva que le impide tomar el rol de varén y en sus ansias por
liberarse de esta sujecidn ingiere alcohol en mayores canti-
dades, pero si no resuelve su conflicto persistirdn los ras-
gos de pasividad y dependencia (Vidal en Horwitz, Marconi y
Adis Castro 1967:33).

Otras corrientes tefricas como la existencialista, a tra-
vés de Lblli; destacan el sentimiento de soledad y de doloro
sa desesperanza como los elementos fenomenolSgicos bdsicos
del alcoholismo (ibfd.).

‘Por su parte, la teorfa del aprendizaje postula que "una
persona aprende a repetir actos que se acompaifian de satisfac
cifn y a evitar otros que causan dolor. lLa ingestidn de alco
- hol rolulta placontora por dos razones...un bienestar ftli-
COo, una lonlacion de planitud y facilitacién (y] suele reme-
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diar los sentimientos de culpa e 1mpotencma De ah{f que pron '
to aprenda uno a evitar estimulos displacenteros con nueva
ingestién de alcohol..." (ibfd.).

Otros modelos que se proponen explicar la etiopatogenia
del alcoholismo son dos de tipo psicosocial: uno de cardcter
genético, evolutivo, centrado en el proceso de individua-
cibén y, otro de tipo interaccional, referido especialmente
al grupo familiar del alcohdlico. Ambos son recomendados pa-
ra las investigaciones epidemiolégicas.

El modelo de individuacifn describe la conducta psicopdti
ca como "un movimiento anémalo que va del Yo hacia el 'otro'
-0 lo otro- y en virtud del cual uno se completa personalmen
te con algo, o alguien, que estd fuera de sf mismo, haciéndo
le partfcipe de su conflicto; la ingestldn desmedida de alco
' ho1 comporta una conducta plicopttten, oo-o»la delincuencia
Juvenil o la pro.titucidn...la conducta“ d.l alcoholista red-
ne todas las caracterfsticas de la actuacién psicopdtica: es
1nteractiva. nar01sista, antisocial y asistomftica" (tbfd.:
36-37) ‘

Este mismo fen&meno aparece en la .sociologfa como conduc-
ta desviada. La conducta se aparta de la norma social, la
transgrede. Esta misma tranégresidn puede representar una
conducta conformista, en otro contexto, para una subcultura
" del alcohol.

En‘cifproce-o de individuacién, la funcién del alcohol es
de intermediario entre el alcoholista y el suministro de
afecto sin una dependencia personal directa: "el alcoholista
' se sumerge en un mundo hecho a la medida de su fantasfa, en
el que se realiza maniacamente" (ibfd.:39).

En relacifn con esto, Chotlos nos sefiala que "desde el
punto de vista psicol6gico se obtiene el control del mundo
natural ﬁcdilntc la‘concontraci6n de la experiencia en el
mundo do la. percopciGn” (en Pittman J. 1968:45) . Son varios
los estudios que han mostrado el hecho do que el mundo de
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las péfcepciones subjetivas se acentda y pasa a segundo pla-
no el mundo real. La bebida, en este caso, introduce a un
mundo m&s amable y grato que no exige acciones (Jellinek y
MacFarland, Sullivan, Merlean-Ponty (1945) y Woodger, cita-
dos por Chotlos W. en Pittman J. 1968:43-50).

El modelo de interaccifn propuesto por C. Sluzki, aplica-
do a familias, describe algunas caracterf{sticas comunes a
las familias de alcoh6licos, sean de origen o eleccién, aun-
que reconoce que, al igual que en la personalidad del alcohd
lico, no existe un modelo tfpico de familia.

La descripcién que realiza es de los rasgos individuales
de los miembros de la familia. Con respecto a la familia de
origen, segdn 81, el modelo de. relacidn de pareja es materno
-filial. Es decir, se 119a la relaci6n més como madre que co
mo esposa. Cuando aparecc el hijo*-ta madro dcnplaza 'la- mo'
dalidade. interracionalen materno-filiale- delpldqadas pre-
viamente con el marido". Esto crea una situacién conflictiva
y ambivalente, ocasionando en el nifio un crecimiento expresa
do en la inseguridad. Algo similar se reproduce con las fami
lias de eleccién, pues es comdn que @l hogar de origen de la
esposa del alcohélico tenga las mismas caracterfsticas que
el del marido: una madre dominante y una infancia insegura y
tormentosa. ’ |

En esgta situacién el marido juega también el rol de hijo,
como la esposa el de madre; de allf que utilice el alcohol
como medio de resolucién de la ambivalencia. La aparicién
del alcoholismo entonces produce dos reacciones excluyentes
o alternantes: un cfrculo vicioso sado-masoquista y la conso
lidacién del modelo materno-filial. Esto da lugar a un mode-
lo de conducta "alcoholiamo”, que es elegido por estas fami-
lias generando con ello hijos alcohf6licos. Segin el autor,
varios estudios son los que se apoyan en la hipétesis de
' que. debe haber mfs alcohSlicos cuando hubo padres alcohdli-
cos (Saugy 1962, Tahka 1966 citados por Sluzki en Horwitz,
Marconi y Adis Castro 1967:45-46). |
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Por otro lado, Sluzki (1967:44) afirma que el alcoholismo
produce ganancias psicoldgiqas a la pareja debido a las reac
ciones que describe acerca de la ambivalencia. La agresién
del alcohdlico a la esposa éenera el posferior arrepentimien
to despuéds de la borrachera (busca el castigo psidoldqico).
La mujer aparece entonces como herofna. El alcoholismo de su
hijo o marido puede equivaler a un sometimiento amoroso. Es=o
to coadyuva a la satisfaccifn de necesidades inconcientes co
mo la necesidad de reasegurar su capacidad de dominio.

Para concluir debemos subrayar que la percepciSn del alco
holismo se ha desarrollado bdsicamente a partir del concepto
personalidad y, en consecuencia, de la conducta; el elemento
alcohol ha sido considerado no dnicamente como un vehfculo
generador de enfermedad, lino como un instrumento capaz de
. transformar la realidad lobtia Yy ‘BOWS un modio para rosolver‘
una situaciOn conflictiva o ambivalente en el terreno psico-
l6gico. R

A mi modo de ver, este enfoque resulta interesante porque
trata de 1ntroduc1rno: en la problemftica interna ‘del lnlel
duo alcohdlico y de la din&mica familiar que influye en la
estructura de su personalidad, cosa que es compleja y ha si-
do ampliada por otras teorfas que enseguida abordaremos.

e) Teorfa psicoanalftica y otrae formulaciones tebSricas

en la psiquiatrfa. Un pequeflo acercamiento
La teorfa psicoanalftica ha tratado de penetrar en el mundo
del alcoh8lico para indagat sus componentes emocionales, re-
laciondndolos con la ingestidﬁ. Desafortunadamente, como lo
hemos venido constatando a Ld largo de esta revisién, no
existen estudios sobre el inicio de la enfermedad, sino sélo
evaluaciones psicolégicas de individuos después de largos
periodos de ingestifn alcohdélica, lo que puede representar
un importante sesgo en el corte psicoanglitico.

Esta limitacién ya ha sido considerada por el psicoanfli-
sis. Pese a ello se han introducido interpretaciones de reco
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"nocida trayectoriﬁ: "la psicopatologfa del alcoholismo co- .
mienza con el psicoanflisis. Freud, Abraham y Shilder fueron
los primeros en advertir la importancia de las frustraciones
‘1libidinosas orales en la ganesis'del alcoholismo y la rela-
ci6n de éste con la homosexualidad" (vidal en Horwitz, Marco
ni y Adis Castro 1967:32). .

Los estudios revisados le han dado esta validez. En MExi-
“co, ios psicoanalistas han tratado de llevar a la prdctica
estos supuestos tedricos pese a las dificultades que se en-
frentan en nuestro medio: deficiente nivel institucional y
profesional, y la consecuente marginacién de la prdctica psi
coanalitica hacia los sectores populares. Incluso, algunos
la llegan a considerar como una pr&ctica elitista.

Sin embargo, varios especialistas han tratado de ponerla
en marcha en alqunoa hospitales psiquilttico-, instituciones
de salud montll Y ottOl centros que atienden paciontcl -ambu-
latorios e internos alcohflicos.

"La teorfa psicoanalftica sostiene -segdn J.A. Elizondo
(1977:53), especialista de este campo en México- que el alco
holismo es el resultado de perturbaciones y carencias emocio
nales tempfanas, con la consecuente inmadurez emocional”. El
alcohdlico busca con el etanol aliviar los sentimientos de
ansiedad, hostilidad, inferioridad y depresién adquiridos
desde su infancia. La percepcifn de que "el alcoholismo es
el resultado de fuertes perturbaciones orales de la infan-
cia® (Elizondo en Guerra G. 1977:53), ha sido la dominante
desde los inicios del psicoan&iisis. ,

Dicha interpretacifén, en términcs freudianos, ha sido des
crita por Knight y otros también desde la psiquiatrfa, a tra
vés de la teorfa de la dependencia oral; ellos "...han subra
yado la existencia de constelaciones familiares diffciles,
que crean frustraciones orales especfificas, las que a su vez
provocan fijaciones orales" (Smith A. en Pittman 1968:22).
Otros autores afirman que, pese a que Knight no encuentra
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en el fondo un conflicto emocional especffico, llama la aten
cién la frecuencia de la actitud sobreprotectora e indulgen-
te de la madre del futuro alcoholista (vidal en Horwitz,
Marconi y Adis Castro 1967:32)..

Por su parte, E. Fromm Y M. Maccoby interpretan "la reno-
vada necesidad de beber no como una forma de apaciguar la
culpabilidad, sino como un modo de producir una satisfaccién
simb8lica de las necesidades del alcohélico de sentirse com-
pletamente bien y de experimentar una sensacifén de potencia”
(1973:219) . Reconocen que, si bien algunos alcohélicos beben
cuando se frustran sus necesidades, esta interpetacifn se ha
generalizado demasiado porque hay quienes, a pesar de compar
tir los rasgos pasivo-receptivos del alcohdlico mal‘fijados
en la madre, tienen necesidades de consentimiento que no son
en sf -nficiontementc grandol para provocar alcoholismo
(ibfd.). L -

A diferencia de Knight, estos autores 1ntroducen en su in
terpretacién psicoanalftica la importancia de los factores
psicosociales; a ésta, la combinan con el anflisis marxista
de la relacién entre las condiciones materiales y la natura-
leza de los individuos, en particular sus impulsos y su ideo
logfa. Desarrollan la teorfa frommiana del cardcter social
para demostrar, en base a éste cohcepto, que no existe una
conexidn entre una orientacién receptiva del carécter y la
vulnerabilidad al alcoholilmo. Esto dltimo es retomado de
Jellinek (1960) . La aportaciﬁn m&s sobresaliente es su anfli
sis de las interrelaciones entre las actitudes emocionales
arraigadas en el cardcter y los factores socioecondémicos que
se desprenden del modo de produccién. Esto es esencialmente
lo que definen como caricter socigl (Fromm y Maccoby 1973:
119 y 214). |

Existen teorfas que se apoyan en otros postulados etiold-
gicos. La homosexualidad es uno de ellos, tanto que se le
llega a dar la misma importancia que al de la oralidad. La
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motivacién tiene también un sentido significativo: "Segdn pa
rece, el alcoholista est& motivado por distintos factores,
por ejemplo la necesidad de disminuir el grado de concien-
cia, el alivio de la sensibilidad y en algunos casos el ol-
vido" (§mith en Pittman 1968:25).

En cuanto a las teorfas que se refieren especificamente a
las funciones de la alcoholizacifn, tenemos la que postula
Robert Levy. Este senala, entre las diferentes fuhciones que
cumple el alcohol, las de atenuador, narcotizador y la maso-
quista (¢bfd.:27). Efectivamente, como ya se habfa menciona-
do, la investigacién psiquidtrica ha sido la que m&s ha desa
rrollado las funciones positivas, por decirlo de alguna mane
fa, de la alcoholizacién. Varias teorfas han destacado el
uso del alcohol como instrumento de relajacidn de tensiones,
entre otras. L e -

' Sin negar los importantes avances de la investigacién en
este campo, algunos autores han sefialado que son escasas las
‘relacionadas a la psicopatologfa del alpoholismo y menos adn
éue abarQuen el nivel epidemioldgi¢0'para,América Latina. Ya
- al inicio se mencionaban las principales orientaciones desa-
rrolladas en este tipo de estudios.

Con referencia a México hay un trabajo sobresaliente enfo
cado en esti direccifn, aunque no es la central, realizado
por E. Fromm y M. Maccoby en una aldea del estado de More-
10:._A1gﬁnos de sus planteamientos teéricos ya han sido ver-
tidos a lo largo de esta presentacidn. Dicha investigacidn
tiene sus orfgenes desde 1958 pero se concretiza a partir de
1960, public&ndose sus resultados en inglds er. 1970 y en es-
pafiol en 1973. E1 punto nodal no fue estudiar el alcoholismo
en particular, sino el aspecto psicolfgico del car&cter so-
cial del cumpeaido mexicano en general. En vista de que el
estado estudiado fue considerado por ellos como uno de los
que padecen més alcoholismo en la Reptblica Mexicana, su and
lisis incluy6 este aspecto como relevante en la conformacidn
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de la psicologfa campesina. Una de las aportaciones mis im-
portantes y valiosga, en este sentido es la descripcién que
realizan acerca de cuatro tipod de vulnerabilidad social Y
‘psicoldgica que aumentan la probabilidad de que se beba en
exceso. Si bien esto no se plantea‘como algo innovador, tie-
ne la suerte de aplicar‘postulados teSricos a una investiga-
cién empfrica, y lo que es mis, combinar varios enfoques ted
ricos en un solo estudio de corte psicoanalftico.

Los cuatro tipos de vulnerabilidad son los sigquientes
(Fromm y Maccoby 1973:214-215):

1) Vulnerabilidad cultural. Esta incluye a las instituciones
que estimulan la bebida y lés actividades culturales que im-
plican beber. También incluye el grado de estfmulo cultural,
Puesto que donde hay poco que beber se convierte en una acti
vidad paucada y m&s atrayente. -

2) Vulnerabilidad psicolégica. Es la motivacién m&s consis-
tente que caracteriza al alcohélico.

3) Vulnerabilidad psicosociai. Son los patrones y conflictos
interpersonales, especialmente entre los sexos, que refuer-
zan o disparan el impulso de beber. . o |
4) Vulnerabilidad econdémica. Son las presiones econémicas
que afectan la estructura del cardcter y aumentan la posibi-
lidad del alcoholismo. .

De la vulnerabilidad psjcoldgica destacan a su vez los
factores motivacionales como el carScter receptivo, el ma-
chismo, sadismo y la fijacién materna. Seqgfn el estudio men-
cionado, las personas que con mi&s frecuencia preséntaron es-
tos rasgos fueron los alcoh6licos y en los que casi no apare
cieron fue en los abstemios (ibfd.:219-225). Esta tipologia,
al parecer, incluso ha servido para que organismos como la
OMS tengan mfs elementos explicativos en cuanto a los nive-
les de riesgo de una poblacién que favorezcan la aparicién
de los problemas de alcoholismo en términos sociales. '

En el estudio realizado por G. Vidal sobre la psicopatolo
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gfa del alcoholismo, referido particularmente a Buenos Aires,
se resaltan las siguientes conclusiones:

1) el alcoholista (adulto) revela una fuerte dependencia
afectiva de la madre. o de una cultura (subcultura) que la
reemplaza;

2) esta dependencia se manifiesta y se actda simb&licamente
por medio de un objeto intermediario que es el alcohol; y

3) el alcoholismo constituye, en este sentido, una conducta
psicop&tica (1967:34-35).

Este estudio se refiere a otro realizado por Liberman en
relacidén a la situaci6n transferencial. Este descubri6 duran
te el tratamiento psicoanalfticc que "...los alcoholistas re
velan pronto un desorden global en su comportamiento, un
trastorno inespectfico dlstinto del que. comporta una psico-
_wrn.uro.i.,ﬁﬁ.Ah 4 . ,._ 7 = e
. Ciertamente, ia dimens 16n psiquiatrica es anplial'No en
vano ha sido la que m&s avances ha tenido en los dltimos 150
aﬁos} Debe sefialarse, a manera de conélusidn,'que comparto
la preocupacién de J. Marconi en el sentido de rescatar un
nivel de anflisis que conjugue el plano psicopatol8gico, ana
témico, neurofis;ol&gico y de bioqufmica cerebral capaz de
revelar la integracifn del fenfmeno psicopatoldgico del alco
holismo con la alteracifn estructural en estos planos. Eso
en el sentido estricto del enfoque psicobiol8gico. En el re-
ferido a la interpretacién p-icbanalitica se han explorado
m&s posibilidades, como la desarrollada por E. Fromm y M.
Maccoby. El nivel de andlisis es m&s amplio, pero no por
ello mds especifico.

La percepcidn en este tipo de anflisis, si bien ofrece
toda una serie de componentes que van m&s allf del nivel psi
colégico, a mi parecer -y esto es una apreciacifn muy super-
ficial~ no ha tenido tanta influencia para la percepcién glo
bal que en Ql.plicOlnllilil predomina. Tiene quizd m&s peso
la‘interprotaciﬁn en base a la teortilde la dependencia oral
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y la f13ac16n matexna, entre otros elementos con la misma

orientacién. P
Evidentemente,igor el propio cnntenzdo del enfoque psi-
quiftrico, la percqpcidn del alcoholismo es negativa. Es de-
cir, se v1suallza~como resultado de las perturbaciones emo-
cionales tempranas y de los conflictos internos que revelan
alteraciones en el comportamiento, conformindose de este mo-

do en una entidad pslcopatoldglca.

En v1sta de que no se cuenta con los conocimientos necesa
rios para vertir ggementos criticos con respecto a este enfo
que, queda en el dire una incertidumbre que compartimos con
varios autores: ael alcoholismo "en sf" puede considerarse
una entidad psiquiltrica o s6lo es un sintoma que revela de-
terminadon trastornos psicopatoldgicos subyacentes? La per-
cepcidn Iobro e.tqf“unto, si biaﬂ“lt‘inclina en buena medida
por lo primero, el évzdentemente contradictoria de acuerdo
al matemial presentado.

3. DIMENSION SOCIOCULTURAL

La- dimonlidn soclocultural ha sido trabajada princxpalmente
desde el punto de;yista sociolégico y antropolégico. Hubiera
.querido hacer unaiievisidn m4s amplia que abarcara la mayo-
rfa de los materi&ies generados por estas disciplinas y por
la historia, puesto que esta Gltima también ha contribuido
al enriquecimient&?de esta dimensién. Ello no fue posible,
en buena,K medida, pbrque muchos de ellos estdn editados en
otros idiomas o séﬁ diffcilmente accesibles, y porque otros,
mds que conducir a cuest1onamientos teSricos, son estricta-
mente informes delcriptiVOl de resultados obtenidos en traba
jo de campo; limplol recopilaciones de datos hist6ricos o me
ras apreciaciones.- particularel de los autores.

Por otra parto,}al limitaciones de mi propia investiga-
cién noinp:porm1g§ﬁ”ahondgr mds, lo cual no descalifica en
ningdn momento el.valor de estos materiales. De la miima ma-




nera, muchos de los trabajos revisados son a su vez revisio-
ngé de otros trabajos, pot lo que varias referencias no han
sido tomadas de fuentes directas sino a través de varios au-
tores.

Cabe sefialar que en esta presaentacién no pretendo profun-
dizar ni confrontar las distintas teorfas que se planteen.
Trataré, dentro de lo posible, de exponer los fundamentos
te6ricos que conforman el enfoque sociocultural extrafdo de
los trabajos revisados, destacando aquellos elementos con-
ceptuales que expliquen su percepcién dominante. )

Antes de pasar a la presentacifSn de estos estudios, qui-
siera referirme a una reflexién que ha surgido a lo largo de
esta revisién y que se reconsiderard para las conclusiones
finales. Esta va en torno al objeto de estudio de la antropo
logfa' y la sociologfa en relacién-al—alcohol...

Para cualquiera que protonda{abordir como objeto de estu-
dio, dentio de estas disciplinas, algo que tenga Que ver con
la salud, mfnimamente tendrd que referirse a la produccién
de materiales en esta 4rea, como de alguna manera se ha he-
cho hasta aquf, para tener una comprensién m&s definida de
su objeto de estudio. |

Sin embargo, esto no basta para el nuestro -la percepcidh
de la alcoholizacifén- porque no pertenece exclusivamente al
campo de la salud-enfermedad, en cuanto no constituye sélo
una patologfa sino un proceso social articulado m&s complejo.

El alcohol "en sf", como lo han referido algunos autores,
no ha sido desmenuzado rigurosamente en las disciplinas que
en este momento nos ocupan. Al respecto, D.B. Heath sefala
que "...no hay duda de que el punto de inter&s en la mayo-
rfa de los estudios sobre el alcohol no es justamente el al-
cohol an sf, sino el enfoque est& en la conducta relacionada
al alcohol” (1974:100). Es decir, falta visualizarlo sociolg
gicamente, no s8lo en cuanto a su uso y funcién, sino, entre
otras cosas, en cuanto a su significado ideolégico, social y
polftico.
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En la sociologfa y la antropologfa el'alcohol, y mi&s espe
cificamente la alcoholizacién, han sido vistos desde distin-
tos enfoques tedricos y metodol8gicos. Lo que resalta a pri-
mera vista es que el alcohol ha sido tomado como sfmbolo de
determinadas culturas en el sentido de que cumple con varias
funciones, entre ellas, la del mantenimiento . de ciertas tra
diciones y costumbres. A la vez, es considerado como un
factor de anomia en la medida en que puede contribuir para
el desencadenamiento de ios conflictos que subyacen en la es
tructura social o crear otros.

El rol que ha jugado el alcohol en las relaciones socia=-
les ha sido de suma importancia para la interaccién y cohe-
sién social. No se puede descartar, por principio, el valor
positivo que se le ha dado en la sociedad en el pasado y pre
sente. Su@pigni:icidcznormaﬁivo y-de-regulacién social tam-
bién-hh‘iiﬁéwﬁﬁérdadd?in;éstol'campon y, al contrario que en
las anteriores dimensiones, el aspecto negatiVo es lo dltimo
que sobresale. | |

El proceso de alcoholizacién, como lo entiende E.L. Menén
dez, es decir, las funcionea y consecuencias negativas y po-
sitivas que»cumple la ingésta de alcohol para los conjuntos
sociales estratificados (1982:3), me parece no ha sido lo su
ficientemente estudiado en América Latina.

Igualmente, comparto la opinifn de que el estudio de la
problemdtica de la alcoholizacién puede ser comdn a las dife
rentes &reas disciplinarias pero "el objeto'y objetivos de
trabajo emergen como distintos", puesto que la alcoholiza-
cién no es s6lo un problema de enfermedad, aunque es parte
de este proceso (Menéndez 1982:3).

Esto quiere decir que, a diferencia de los otros enfoquea,‘
la investigacién socioantropoldgica no tiene como punto cen-
tral o de partida el alcoholismo-enfermedad en cuanto objeto
de estudio especffico, pero tampoco lo descarta en su anéli~-
sis, si bien el alcohol como objeto de estudio en la antropo-

e
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logfa es a veces disperso y llega a confundirse con toda esa
marafia de lo sociocultural. M&s adn, pocas veces aparece en-
focado de manera particular en los estudios de la antropolo-
gfa médica referidos a los problemas de la medicina tradicig.
nal. Su estudio ha sido basicamente abordado en el campo de
la antropologfa social y cultural que corresponde al andli-
sis de los sistemas de integracién y funcionalidad social, y
no propiamente del mismo modo al de la salud.

De igual manera, ha sido estudiado en la sociologfa en
cuanto a la conducta social, ya sea en relacifén a la estruc-
tura o a los sistemas de control social. También se ha vincu
lado a los estudios epidemiold8gicos referidos a los factores
socioculturales que tienen que ver con el uso y abuso del al
cohol.

De allf que esta dimensién se podrfa entender, para esta
presentacién como aquello que se encuadra en los marcos de
lo cultural (creencias, valores, actitudes, normas, costum-
bres, tradiciones, etc.) y de lo social (funciones, contro-
les, conductas, relaciones, estratificacién, etc.), incluyen
do el &mbito econémico (trabajo, produccién, niveles socioe-
conémicos, etc.), aspectos, todos ellos, que no se ubican en
lo bioldégico ni en lo mé&dico en sentido literal.

Por consiguiente, y a partir de un primer acercamiento pa
ra entrar a la fundamentacién teérica, se podrfa adelantar
que lo dominante en esta dimensién ha sido, hasta donde se
puede apreciar, la tendencia funcionalista y culturalista pa
ra la antropologfa, y la estructuralista y recientemente in-
teraccionista para la sociologia.1
a) Prineipalea enfoques antropolégicos y sociolbgicoas
He querido abordar los trabajos antropolégicos y sociolégi-
cos en una sola presentacién, porque considero de mayor uti-
lidad, en términos operativos, no sesgar sus planteamientos,
aunque en un momento dado y cuando sea necesario se har4. Mu
chos de los trabajos combinan, en ,cierto modo, la metodolo-
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gfa y teorfas de ambas, incluso de otras 4reas disciplina-
rias, tales como la psicologfa social y la epidemiologfa.

Con respecto a esta dltima es preciso sefialar que la im-
portancia otorgéda en muchos de sus estudios a la incorpora-
cién de los factores socioculturales se debe, en gran parte,
al trabajo desarrollado en relacidn a la antropologfa so-
cial. Ya al preseﬁtar el enfoque epidemiolSgico en este tra-
bajo se hacfan algunas referencias a esto.

Otro seflalamiento, es que ni la sociologfa ni la antropo-
logfa han podido rebasar en sus investigaciones las etapas
exploratorias y descriptivas, aunque se pensaba, en base a
los autores cl4sicos, que la investigacién realizada por las
ciencias sociales estaba pasando de las fases exploratorias
a la determinacién y delineacién cuidadosa de los problemas
de la investigacidn; a la definicifn-m&s exacta de los térmi
nos y a la metodologfa mis rigurosa (Curtis en Pittman
1968:73).

Esto, probablemente se pensaba, ocurrirfa pronto debido a
las caracter{sticas que se presentaban desde mediados de los
afios cincuenta y finales de los afios sesenta: el auge que co
bran los estudios socioantropolégicos ligados a las investi-
gaciones clfnicas en el campo del alcoholismo, aunque ya des
de los ailos cuarenta existfa una preocupacién constante por
incluir el aspecto sociocultural; esto se pone de manifiesto
en la década de los cuarenta, cuando comienzan a aparecer
los enfoques transculturales e interdisciplinarios, princi-
palmente entre la antropologfa y la medicina, especf{ficamen-
te dedicados al estudio etnogrdfico de los hdbitos de inges-
tién del alcohol (Medina C. 1978:663-664).

M&s adn: en América Latina, regién donde ha existido des-
de la antigledad el interés por describir las costumbres, en
lo que toca al menos al estudio de las pautas de consumo,
continda todavfa este estado de exploracifn, debido, entre
otras cosas, a los serios problemas que se presentah a nivel
metodoldégico. '
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En este sentido, uno de los pafses que ha recuperado la
historia del alcohol por su larga tradicién en estos estu-
dios, y ha sido quizd donde ya se han ido sentando algunas
* bases tefricas y metodolSgicas que en un futuro pefmitan
avanzar, es Chilgg (Mariétegﬁi 1974 :94).

Una tendencia frecuentemente encontrada en la mayorfa de
los estudios y que, a mi parecer y el de otros autores, es
la dominante, es el enfoque de la relacién cultura, funcién
y alcohol, que E. Menéndez (1982) resume en términos de cul-
turalismo integrativo; es decir, redne los enfoques tefricos
del funcionalismo, relativismo cultural y tendencias de cul-
tura y personalidad. En ellos se ha insistido sobre la fun-
cién integrativa y se ha detectado la positividad de algunas
funciones sociales (Hamel y Asfn 1978 citan a Bunzel 1940,
Gaete y otros 1969, Mandelbaum 1965y Simmons 1968; Lommnitz
1973; Pozas 1957; Viqueira y Palerm 1954, y otros).

Dentro de este enfoque, como se decfa, destacan los estu-
dios transculturales. Tales fueron bdsicamente desarrollados
hasta los afios cincuenta en comunidades indfgenas, y son qui
2§ de lo m&s valioso que se han hecha a este nivel.

Uno de ellos es el realizado por Bunzel (1940), en dos co
munidades indfgenas -Chichicastenango en Guatemala y Chamula
en Chiapas-, donde encontr8 que existe una evidente relacién
de los patrones culturales de ingestifn con la estructura so
cioeconfmica de las plantaciones de esas zonas. "En Chichi-
castenango, una sociedad patriarcal y con una fuerte inhibi-
cién de la agresividad, la ebriedad desata fuerzas perturba-
doras de la estabilidad social. En chamula, por otra parte,
sociedad matriarcal indulgente, la intoxicacién desemboca en
el suefio y se aprovecha su aspecto placentero" (Maridtegui
1967:146) .

Este trabajo, considerado dentro de los cl&sicos, ha sido
uno de los m&s reconocidos por la antropologfa, a tal punto
que D.B. Heath (1974:102) lo considera como uno de los m&s
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completos, pues no s6lo descubrif6 los usos y abusos del alco
hol, sino que también establecif relaciones entre aquellas
pautas y las de la organizacién social, educacién infantil,
creencias religiosas, actividades econfmicas, tensiones psi-
colégicas y otros aspectos del contexto sociocultural.

Otro trabajo, de suma importancia para México, es el desa
rrollado por C. Viqueira y A. Palerm (1954) en dos comunida-
des rurales: Eloxochitl&n, Puebla, y Tajfn, Veracruz. En la
primera se encontr8 que la borrachera no est4 mal considera-
da: es normal, sistemdtica, buscada constantemente y bien
aceptada. Aunque el alcoholismo predomina en los adultos va-
rones, las mujeres no estdn exceptuadas y el alcohol excita
su locuacidad y no los vuelve ostenciblemente agresivos. En
cambio, la situacifn en Tajin es muy diferente. En las fies-
tas y reuniones no se ven casi borravhos, y aunque el alco-
hol va ligado a las pricticas religiosas, raras veces se con
sume hasta el limite de la borrachera: "Bajo la influencia
“del alcohol, los Totonacos de Tajfn exhiben una agresividad
que de ninguna manera manifiestan en la vida normal” (Viquei
ra y Palerm 1954:17). ,

Los trabajos realizados con el enfoque culturalista han
mostrado que el alcohol juega un papel importante y diferen-
te en cada cultura. Por ejemplo: "...se cree que la patolo-
gfa es menor en aquellas culturas en las que el alcohol es
usado como elemento ritual y donde se lo consume como parte
integrante de ceremonias sociales o religiosas" (Negrete
1974:115).

En la mayorfa de estos trabajos se resaltan ademds los
rasgos culturales en relacifn a los patrones de consumo.
Daugthy encontr§ en su estudio de Huaylas, una comunidad mes
tiza de Perd, que la bebida est4 ligada a las pr&cticas cul-
turales donde el alcohol es un acto social y ritual de forma
invariable. El brindis llega a tomar parte en el contrato so
cial donde las personas incluso pueden ser de diferente cla-
se. '
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El alcohol ha formado parte integrante de los rasgos cul-
turales, a tal punto que Mandelbaum (1965) lo considera como
uno de los mds importantes culturalmente por sus variaciones
Yy usos en las'diferentes culturas y por la variedad de fun-
ciones sociales que cumple. E. Medina (1978), en su evalua-
cién acerca de la ingestifn de alcohol y el contexto cultu-
ral, hallé que el alcohol como actividad cultural cumple con
funciones de cohesifn social; ademis se practica en casi to-
dos los aspectos de la vida social de tal manera que se le
da uso curativo. Sin embargo, considera que la seculariza-
cién del consumo no queda explicada s6lo por los cambios cul
turales de ingestifn, sino también pot las repercusiones eco
némicas y los conflictos sociales, los cuales afectan el sur
gimiento de formas anormales de ingestién alcohflica (1978:
679) . En este sentido me parece acertada su observacidn, ya
que estos estudios han reducido la explicaéian de los patro-
‘ nes‘culturales del alcohol a las pautas y normas sociales y
a las funciones del alcohol en su mantenimiento. Ello inclu-
so ha conducido a caracterizar culturalmente a los grupos
con menos prbblemas de alcoholismo, aomo ya‘fue presentado
en el segundo capftulo. Tales caracteristicas las refieren a
los grupos de italianos, chinos y judfos, quienes presentan
rasgos comunes como: contacto precoz con el alcohol en un am
biente familiar; aceptacidn del consumo moderado; reglas es-
tablecidas que rigen el consumo e intolerancia para con el
abuso y sanciones sociales hacia el mismo (Negrete 1974:117).

En relacidén a los factores que motivan a los individuos
hacia el abuso del alcohol, Jellinek destaca dos: las que
ejercen su influencia desde afuera, como la presifSn del me-
dio ambiente, y las que se originan dentro del individuo,
que son de tipo psicolégico. En su teorfa, llamada de "acep-
tacién-vulnerabilidad”, refiere que en "aquellos ambientes
donde existe una gran tolerancia por el consumo de bebidas,
los alcoholistas no son individuos particblnrmenta diferen-
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tes del resto, mientras que en los ambientes rIqidoé y puni-
tivos, los que abusan del alcohol presentan mds trastornos
de la personalidad” {(en Negrete 1974:116); pone como ejemplo pa
ra el primer caso a Francia y para el segundd a los pafses
anglosajones.

Ya hemos vertido algunos elementos teb6ricos que se des- -
prenden del enfoque culturalista. Para terminar apuntard al-
gunas teorfas con respecto a la etiologfa del alcoholismo.
Entre ellas destaca la de Bales (1946), quien en su teorfa
psicosocial afirma que el alcoholismo "adquiere mayores pro-
porciones en culturas donde, adem&s de haber situaciones de
conflicto que neurotizan a los individuos y actitudes socia-
les contraproducentes en relacién con el uso del alcohol, no
existen otras alternativas que puedan reemplazar la oportuni
dad de 'escape’ que el mismo ofreee”-/(en Negrete 1974:118).

Ullman (1958), piensa que el alcohol causa menos proble-
mas cuando el beber se integra bien con el resto de las cos-
tumbres sociales y no entra en conflicto con ninguna de
ellas (en Negrete 1974:118). Este enfoque etnoldgico es uti-
lizado por varios antropSlogos para explicar la ausencia de
problemas sociales causados por el alcohoi.‘D.B.‘Heath
(1971)' en Bolivia y sayres (1956) en Colombia, encontraron
que el "alcohol provee de un valioso medio para una mejbr
comprensién de las relaciones interétnicas en algunas regio-
nes® (Heath 1974:103). |

Sin menoscabar la importancia y validez de los estudios
etnoldgicos, cabe sefialar, de acuerdo con E. Medina (1978),
que en vista de que la mayorfa ha profundizado en la descrip
cién de las costumbres y h&bitos de ingestidn, particularmen
te en grupos aborfgenes tradicionales, el interés de este ti
po de investigaciones debe buscar otros objetos de estudio,
o en todo caso describir los patrones de consumo actual, y
no dnicamente referidos a grupos indfgenas, los cuales ya
fueron suficientemente descritos, sino en otros grupos socia
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les urbanos referidos a'determihadas categorfas ocupadiona-
les o de algunos estratos sociales.

Otra teorfa ampliamente desarrollada es la de la acultura
cidén: "Horton, entre otros autores, seifial6 que aguellos gru-
pos expuestos al problema de aculturacién, presentan una al-
ta frecuencia de intoxicaciones alcoh6licas" (en Negrete
1974:118) y Simmons (1951), en su estudio realizado en
Lunnahuana, evidencié que dicho proceso ha influido en los
cambios ocurridos ‘en los patrones tradicionales de ingestifn
(en Mariitequi 1967:26). En casi la mayorfa de estos estu=
dios se focaliza el fendmeno de la aculturacifén porque los
cambios en los patrones de ingestién se dan principélmente
en cuanto se produce una mayor embriaguez de alcohol.

Los estudios hasta aquf expuestos han sido enfocados, ca-
si todos, desde la antropologfa caltural en algunos de los
cuales se incluye @l de cultura y personalidad, y pese a que
son los mayoritarios, existen otros que se han planteado con
un enfoque sociolégico. De ellos, destacan los estudios so-
bre la estructura social y la anomia. '

Lemert, en su investigaciéq sobrealaé poblaciones indfge-
nas del noroeste norteamericano, sefialé la importancia etio-
18gica de algunos factores de la estructura social, tales co
mo la anomia, la falta de controles sociales y las rivalida-
des intragrupales (en Negrete, J.C. 1973:223).

Negrete, al comentar el trabajo de Horton, sefiala que
"m&s que la pérdida de la identidad cultural, los grupos
dislocados sufren ruptura de su sistema de controles socia-
les y entran en una situacién de anomia" (1974:118).

Esto es reiterado por Lemert, el cual "insiste sobre la
correlacién que parece existir entre el estado de anomia que
vive la sociedad y la aparicién de problemas de la conducta,
tales como el alcoholismo™ (1974:118).

A su vez, otros autores plantean la relacién de la inges-
‘ta de alcohol con la estructura social en cuanto manifiesta
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una cierta debilidad de la misma. La extensién o gravedad
del problema mide la insuficiencia o inadeéuéciﬁn de la es-
tructura social: "el alcoholismo o el consumo exagerado de
alcohol...puede decirse que cuando no expresa una posicidén
patolégica definida exterioriza una deficiente estructura
social que no satisface necesidades humanas b&sicas y que
frustra permanentemente las realizaciones significativas o
de valor" (Mariitegqui, Adis Castro y Horwitz 1967:30).

Una de las teorfas sociolé8gicas que se han interesado en
el estudio del alcoholismo es la que se refiere a la desvia-
cién social, cuyo exponente, entre otros, es R. Merton
(1957), quien en su teorfa sobre el comportamiento social
desviado "hace hincapié sobre la influencia que puede ejer-
cer en las reacciones que muestra un individuo en ciertas si
tuaciones, las imfgenes preconcebidas que hace el mismo so-
bre dichas situaciones...en circunstancias tales como el ac-
to de beber, su comportamiento ser& seriamente alterado, di-
cho sujeto incorporard esta concepcifn de los efectos del al
cohol y mostrard una tendencia a comportarse mal cada vez
que bebe" (en Negrete 1974:118). p

otro autor, quien realiz6 un estudio sobre los factores
psicosociales en la psicopatogenia del alcoholismo, es G. Vi
dal, el cual sefiala que: "El futuro alcoholista es un hombre
que ha internalizado precariamente -en probable contradic-
cién- sus figuras parentales y las normas que de &sta emer-
gen...pronto se orienta de modo ambivalente frente a la nor-
ma social, con las consiguientes tensiones intrapsfquicas...
Puede ocurrir que la misma transgresién a las normas de la
sociedad global constituya una conducta conformista para una
subcultura alcohdélica... La parte alineada de la personali-
dad se satisface en las actividades desviadas del grupo [de
pertenencia] respecto de la sociedad global, mientras la par
te conformista lo hace adapt&ndose a las pautas que regulan
al grupo desviado...a esta altura, la ingestifén anormal de
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alcohol ya no implica s6lo conducta desviada sino también
control social. La tensién generada por el conflicto de ro-
les o0 por la exigencia de un excesivo rendimiento personal
se resuelve temporalmente con la ingestién de alcohol..."
(en Mariitegui, Horwitz y Adis Castro 1967:37).

Los estudios con este enfoque han colocado al mismo ni-
vel conductas desviadas en relacién a la drogadiccién, la
prostitucién, la delincuencia y el alcoholismo. En todos
ellos se resalta la transgresifn a las normas sociales como
la principal caracterfstica de los grupos desviados. Sin em-
bargo, los estudios de la desviacién social han sido bdsica-
mente aplicados a la sociedad norteamericana. Realidad muy
distinta a la de Latinoamérica, donde la desviacién no es
muy apreciada en cuanto estigmatizacién, pues no se da en
igual forma. Es decir, no se contempia la alcoholizacién co-
mo un estigma, ni se ve al alcohdlico como un desviado. Esto
- por lo menos sucede en la percepcién popular.

En todo caso, al parecer este enfoque predomina mds en re
lacién a los estudios de tipo criminolégico y los que se re-
fieren al problema de la farmacodependencia. Ello particular
mente referido a México.3 | '

Con referencia al enfoque marxista, E. Menéndez (1982),
encontré s6lo dos trabajos, los cuales tratan el problema de
la alcoholizacifén en términos de relaciones y/o transaccio-
nes de clase, pero referidos m&s que todo a los sectores
"mds vulnerados".

Gonzdlez V. y otros proponen un enfoque integral del alco
holismo aplicando precisamente el esquema marxista. Ellos en
tienden el alcoholismo social "como el problema complejo que
genera el proceso histérico social condicionante de la inges
tién de bebidas alcoh6licas, cuyo mayor consumo, frecuencia
y formas diversas de manifestacidén y/o evolucidn, produce un
aumento en el ndmero de bebedores excesivos en correlacién
con el inchmento de problemas sociales en general, y de
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riesgos de deterioro de la persona en particular" (1976:26).
Su esquema tedrico parte de que las relaciones sociales de
cooperacidn dominantes expresan diversas formas histéricas
de enajenacién para entender el proceso de constitucién in-
terna de la personalidad y las circunstancias que favorecen
una mayor o menor exposicién al riesqgo.

Pese a la importancia que pueda tener este trabajo, a mi
parecer se queda inicamente en un nivel te6rico, lo que limi
ta la comprensién "histérica" de la realidad en relacidén a
los procesos de alcoholizacidn.

Otro estudio realizado con el andlisis marxista es el de
E. Fromm y Maccoby (1973), el cual combinan con la teorfa
psicoanalftica. En é&ste, realizado en una comunidad campesi-
na mexicana, desarrollan la teorfa frommiana del cardcter so
cial, que cénailte en relacionar las—condiciones materiales
de los individuos con sus impulsos e ideologfa.

Este trabajo ya fue comentado en el apartado anterior. Lo
" importante de resaltar es la perfecta combinacién que hacen
de ambos enfoques, el marxista y el psicoanalftico, lo cual
se traduce en una bien iograda investigacién para entender
la alcoholizacién en el campo mexicano relacionada con la es
tructura econfmica y social ligada a la idedlégica.

Un dltimo enfoque al que haré& menci6Sn es el que presenta
R. villamil (1980) en un estudio socioecolégico del alcoho-
lismo. Este, mds que nada, es una propuesta de tipo teérico-
metodoldgica, segdn la cual la organizaci®n social es vista
como un ecosistema interactuante y din&mico por las altera- .
ciones y modificaciones que se producen en &81: "El enfoque
ecolSgico puede orientarse al entendimiento de la din&mica
de loh procesos propios de la toxicomanfa, al considerar en
clerta medida, el papel que juega el conflicto en el surgi-
miento de eventos disrruptivos. La caracterizacidn de estos
eventos se establece tomando como punto de partida la desor-
ganizacién social. Ellpunto clave del enfoque ecoldgico es



75

sus aspectos de confliéto, es la atencién en el conjunto de
los procesos sociales, cuya dindmica se orienta al dmbito de
la desorganizacién social, dicho en otros términos, detectar
cuales son las'implicacionés a- nivel conflictivo que se dan
entre las diversas 4reas de comportamiento y los actores so-
ciales" (1980:50).

Hasta donde conozco, no he sabido de alguna investigacién
empfrica que haya retomado este enfoque, por lo que al igual
que Gonzilez V. se queda en un nivel teSrico-metodolégico,
que serfa interesante aplicar a la realidad urbana, entre
otras. Para concluir con este capftulo, enseguida se recogen
los elementos conceptuales que piedominan en los enfoque pre
sentados para tener un panorama m&s global de é&stos.

b) Elementos conceptuales para la explicacién sociolbgica y

‘antropolégica de la causaeidén .y Puncionalidad del aloohol
Como ya hemos dicho, la incorporacifn de las ciencias socia-
les en los estudios sobre el alcohol ha resultado de suma im
portancia por haber logrado, entre otras cosas, el reconoci-
miento de los factores socioculturales y socioeconémicos; si
bien, explfcitamente, sus estudios no han enfocado predomi-
nantemente el aspecto etiolfgico, la sociologfa y‘la antropo
logfa social y cultural han desarrollado algunos elementos
conceptuales que explican el origen de la alcoholizacién.

Elementos como las actitudes, los valores, las creencias
y las funciones de la alcoholizacién han puesto de manifies-
to que el alcohol ha jugado un papel importante en la histo-
ria, costumbres y tradiciones de los pueblos. Ya sea en duag
to a los patrones y h&bitos de consumo o por las formas de
comportamiento que genera, el rol del alcohol ha despertado
el interés de sociflogos y antropdlogos.

En la dimensifn sociocultural se evidencian factores que
salen del esquema planteado por la clfnica. Se cuestiona la
hegemonfa del modelo médico en el estudio de la alcoholiza-
cién y, paradéjicamente, se ponen a su servicio conceptos
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que han sido propuestos y trabajados desde el punto de vista
antropolégico y sociolégico.

A estas 4reas disciplinarias se debe el que ahora se plan -
teen los factores socioculturales que afectan "no s6lo la de
cisién de si un individuo beberf o no alcohol, sino también,
qué clase de alcohol beberf (o no), dénde, cufndo, c6mo, en
compafifa de quié&n, con qué utensilios y en asociacién con
qué palabras, gestos, actitudes, etc." (Heath 1974:100).4

Han sido estas dreas, particularmente, quienes han sefala
do la importancia que tiene "el develar la ocasifn en la que
el alcoholista bebe” (Negrete 1973:22), y de esta manera ha-
cer una descripcién de la influencia de lo sociocultural en
el consumo del alcohol. El énfoque dado en estas &reas ha re
basado los criterios de frecuencia y cantidad para hacer la
diferenciacién entre el consumo "normal® y "patolf8gico”, con
ceptos que también son utilizados en el enfoque sociomédico.

0.G. Simmons, en sus artfculos realizados entre 1951 y
196@, propone varios conceptos. Entre éstos figuran los de
aculturacién y asimilacién y los de aprendizaje f ambivalen-
cia. Estos han gido retomados por alqunos autores en sus es-
tudios sobre h&bitos de ingestién. J. Mariftegui.(1967:27)
refiere, de acuerdo a Simmons, que la idea y el acto de be-
ber "son aprendidos precozmente en el proceso de socializa-
cifén e identificados . con aquellas personas que tienen un
significido emocional para el individuo”.

El significado que se le ha dado al alcohol en varios es-
tudios es importante en términos de las funciones de la alco
holizacién. P. Daughty, siguiendo con la referencia al estu-
dio de Simmons y también al realizado por W. Manguin en 1952
en Vicos, opina que el uso de bebidas alcohdlicas estd total
mente integrado en la vida social de la comunidad, por lo
que el acto de beber se compagina con los significados cultu
rales (1967:668), aunque entra en cierta ambivalencia en re-
lacién con el aprendizaje de los patrones de la bebida,
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La causacién de la alcoholizacién vista a través de las
funciones ha planteado también los aspectos positivos de la
misma. Una de ellas es la de ser socializador. El andlisis
de D.B. Heath, ha revelado la funcidén del alcohol en té&rmi-
nos de la sociabilidad y de la significacién cultural. Segtn
J. Maridtegui, el enfoque de Heath pone de manifiesto que el
"acto de beber puede tener en s{ mismo un significado expre-
sivo de solidaridad colectiva" (1967:27). También verificé
la funcién del alcohol como estfmulo de la sociabilidad en
un conjunto humano mayormente individualista, sometido a un
prolongado aislamiento y a la pérdida de los recursos socia-
les b&sicos de relacifn interpersonal. Esta actitud introver
tida puede encontrar en el alcohol un medio de facilitacién
de los contactos y las transacciones interpersonales.

A su vez, R. Pozas en su trabajo-sobre el alcoholismo y
ia organizacién social (1957:19) también hall6 una estrecha
relacién entre la funcidn del alcohol y las relaciones socia
les. Segln &ste, los alcohélicos patoldgicos se iniciaron f
habituaron a beber en el servicio de una funcién social, co-
mo resultado de un perfecto ajuste al grupo y de acuerdo con
el papel que juega el alcoholismo en las relaciones socia-
les.

Daughty, por su parte, reafirma esto en su estudio de
Huaylas, donde refiere que el ritual de la bebida es una
suerte de contrato especial entre dos o m&s individuos, que
"legitima®" las relaciones sociales: "el rito subraya la soli
daridad social... es igual en todos los niveles sociales y
entre ellos. A pesar del status social, cualgquiera es libre
de invitar a beber a otra persona contando con que aceptar§
(1974:683) .

Otro estudio confirma que "El alcohol cumple una funcién
social que facilita la interaccidn, como se ha demostrado en
repetidos trabajos (Bunzel, 1940; Gaete y otros 1969;
Mandelbaum 1965, Simmons 1968)" (Hamel y AsGn 1978:54). Se-
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gdn los autores "Las relaciones interpersonales se basan en
una bdsqueda de recreacién popular, fomentada por un fuerte
sentimiento de pertenencia al grupo y de cohesidén entre los
bebedores anormales que asisten a los locales de venta ile-
gal®™ '(1978:56) .

De éstos trabajos y junto al concepto de sociabilidad y
significacién, se desarrolla el de cohesién social como par-
te de las funciones del alcohol. Ademds, resaltan los enfo-
ques en relacién a los grupos de pertenencia y no tanto, co-
mo lo sefiala acertadamente E. Menéndez, en relacién a conjun
tos estratificados.5

En los estudios que describen las costumbres y los hdbi-
tos de ingestifén alcohdlica destaca la funcién del alcohol
en relacién a las festividades religiosas.

En San Andrés Larraizér, R. Pozas—-encontr6 que "el uso
del aguardiente estd ligado al culto y a lo sagrado, que es
normal su uso y venta dentro del templo” (1957:23). "Cada
acto o movimiento, por sencillo que sea, relaciondndolo con
lo sagrado se convierte en un rito en el que se sirve la co-
pa tantas veces como individuos participan" (1957:23).

Por su parte, C. Vigueira y A. Palerm, refieren que en Ta
jfn "el alcohol es de enorme imporancia en las pricticas re-
ligiosas y m&gicas, sea como ofrenda a las deidades o como
purificador rociado con la boca sobre los participantes”
(1954:17).

Con respecto a esta funcién del alcohol, es interesante
sefialar el comentario que hace E. Medina de estos trabajos:
"Todas estas monograffas etnogréficas extensas ubican a las
bebidas alcoh8licas en pr&cticamente todos los aspectos de
la vida social, siguiendo la pauta conocida como 'ingestidn
ceremonial o ritual', sean religiosas, cham&nicas o domésti-
cas" (1978:666).

Uno de los elementos que aparecen reiteradamente en los
trabajos como causa de la alcoholizacién en los pafses lati-
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en su estudio sobre los cambios polfticos y econémicos de la
ingestién de alcohol en el caso Mapuche, seifiala que una va-
riante en el patrén de ingestidp del alcohol, resultado de
la conquista espafola, es el surgimiento de una patologfa so
cial que no estaba presente en el patrén original: "Ya no se
bebfa para afianzar o reafirmar la cohesifn social en sus di
ferentes niveles, sino para compensar por el rompimiento del
modo de vida tradicional y de los marcos de referencia"
(1973:141). ,

Las culturas aut6ctonas de México y Perf son las mis re-
presentativas. Segdn algunos autores "La ruptura de la orga-
nizacién social que siguié a la conquista produjo la apari-
cién de una marcada tendencia en el indfgena hacia el uso
exagerado del alcohol" -(Mariftegut '1967:25).

En ‘el enfoque sociocultural también se le ha dado un im-
portante peso al simbolismo; se considera el alcohol en tér-
minos farmacoldgicos como euforizante, tranquilizante, deshi
nibidor y facilitador de las transacciones sociales (Negrete
1974:116). , "

En cuanto a la sociologfa, dos elementos nodales para ex-
plicar la alcoholizacién son los de anoﬁia y control social,
los cuales ya fueron de alguna manera referidos anteriormen- :
te. S6lo me resta sefialar, de acuerdo a E. Medina (1978:681)
que en contextos sociales donde se da una ingestidén inmodera
da de bebidas alcoh6licas, la explicacién, utilizando el con
cepto de anomia, resulta interesante puesto que toca a aque-
llos grupos marginales, sean indfgenas o de 4reas cultural-
mente deprimidas, como los lugares donde habita gente de ba-
rriada en las urhes o minorfas raciales, que no se adaptan
a la estructura social.

Con respecto al de control social, seg@n E. Menéndez
(1982:9) es usado particularmente por los norteamericanos en
el sentido de control integrativo m&s gque de control negati-
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vo, y en cambio, los antrop6logos latinoamericanos lo han
utilizado en relacidn al problema social y econfmico vincula
do al control ocupacional.

En referencia al concepto de desviacién social, ya vefa-
mos c6mo es utilizado. Este ha sido elaborado en cuanto ex-
presa una tendencia desviante, particularmente en los alcohd
licos incipientes, en relacién al rol estructural y social
esperado.

Evidentemente, con esta presentacién no se ha agotado ni
profundizado la dimensidén sociocultural, ademd4s de que no
nos restringimos Ginicamente a &sta; resulta importante subra
yar que su percepcidn es fundamentalmente positiva; pese a
que presenta algunos aspectos problematizados, se destacan
las funciones positivas que ha cumplido el alcohol a lo lar-
go de la historia, cosa que en los anteriores enfoques no

- aparecié de la misma manera. De algunos conceptos que se han

vertido hemos retomado varios, los cuales serdn expuestos en
las siguientes conclusiones.

A MANERA DE CONCLUSIONES

La revisién teérica que se ha hecho, como se menciond, res-
ponde a la necesidad de plantear, aunque sea en forma gene-
ral, c6mo se ha visto y tratado el problema de la alcoholiza
cién y el alcoholismo en las distintas dimensiones para te-
ner una idea mds clara de su relaci6n o influencia en la per
cepcién infantil.

Hemos visto que en ninguno de los enfoques se refiere el
problema del proceso de alcoholizacién infantil, por lo me-
nos en forma especffica. Su foco de atencién ha estado b&si-
camente en el alcoholismo-enfermedad y en el consumo excesi-
vo de alcohol en poblacifn mayoritariamente adulta.

Los factores que en las dos primeras dimensiones aparecen
preponderantemente tienen una base patolfgica; es decir, re-
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- curren a explicaciones bioqufmicas y fisicldgicas, sesgdndo-
se de este modo su percepcifén. Incluso, pese a que no resuel
ven el problema de por qué€ individuos biol8gicos desarrollan
el alcoholismo y otros no, siguen sustentdndose sobre las
mismas bases clinicas y de laboratorio, a tal punto que afir
man que los hijos de padres alcohdlicos son quienes estédn
mds cercanos a convertirse también en alcohdlicos.

Esto, a mi parecer, no se da Gnicamente por la influencia
del factor genético. Implica también a los factores sociolé-
gicos y culturales. Es probable que ni reuniendo a todos
ellos podamos explicar el origen del alcoholismo. No me atre
vo a dar una Gltima y definitiva explicacifén al mismo; en to
do caso, (Gnicamente trato de dar algunos elementos explicati
vos. |

Es cierto, y en ello no hay disecusifén, que para adquirir
el "h&bito" de consumo de alcohol se requiere de la conver-
gencia de una multideterminacién de factores que "propicien"
. la alcoholizacifén en cualquiera de sus formas. Pero ni suman
do todos los estudios podemos decir que uno u otro son los
desencadenantes de la misma. Cada unq tiene su propia influ-
encia, como lo demuestran los enfoques presentados.

Para entender cudl fue la percepcién en estas dimensiones
y cudles los conceptos tefricos que son Gtiles en la explica
cién de la alcoholizacién en nifios y su percepcién social,
enseguida puntualizaré lo m&s sobresaliente.

1) Los criterios de cantidad, frecuencia y velocidad del
consumo de bebidas alcohdlicas son los m&s dominantes para
identificar el alcoholismo. No sélo aparecieron en el modelo
médico sino también en la dimensién sociocultural, lo que
creo es probable que se reproduzcan de la misma manera en
los nifios, es decir, que ellos identifiquen a las personas
alcoh6licas y los problemas de alcoholismo en base a estos
criterios. ,

2) Contrariamente a 1o que sucede en la explicaci6n tedri
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‘ca de la tolerancia bioqufmica, la cual sustenta que a una
mayor intoxicacidn de alcohol se experimentan menos sus efec
tos, en la referida a la tolerancia social ante un insisten-
te ambiente de alcoholizacifn se da una mayor tolerancia so-
clial. Esto aparece en la percepcién infantil, puesto que son
los nifios quienes estdn desarrollando de manera importante
dicha tolerancia a travé€s de una evidente aceptacién social
de los procesos de alcoholizacién. _

Desde el punto de vista neurobioquimico, otra tesis es la
que se refiere al problema de la dependencia por el desarro-
1lo de la tolerancia y por la supresi6n de sus signos y sin-
tomas en la ingestidén prolongada. Al respecto, en la dimen-
sién psicolégica y psiquiftrica se hace referencia a que el
nifio crece con una marcada dependencia afectiva que lo ori-~
lla a beber alcohol para liberarse y; por dltimo, también se
hace mencién a una dependencia cultural, en reemplazo de la
dependencia afectiva de la madre. Evidentemente, este estu-
dio no se propuso encontrar este factor, por lo que ni si-
quiera en té&rminos conceptuales puede explicar el proceso de
alcoholizacién en la percepcién social infantil. Resulta am-
biguo e impreciso y por lo menos en los nifios no se traduce
en ninguna de sus percepciones.

En la bioqufmica se da una supuesta explicacién de las
personas alcoh6licas a partir del concepto "preferencia",
es decir, que unos organismos desarrollan preferencia al al-
cohol para cubrir ciertas necesidades fisiol6gicas. Pero a
mi parecer, la "preferencia social" es mds evidente, en cuan
to hay una mayor socializacifén del alcohol y los“niﬁos lo
perciben asf{.

Los conceptos dependencia, tolerancia y preferencia en el
campo de la bioqufmica son adn problemas sujetos a investiga
cién, lo cual sucede en menor medida respecto a estos dos dl
timos en términos socioculturales. Dichos conceptos pueden
servir para explicar la percepcién social de los nifios en
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cuanto para ellos cada vez se vuelve mi&s tolerante y prefe-
rente el estado alcoholizado, aunque sea moderado.

3) Algo que aparece recurrentemente en la percepcién del
modelo médico es ver al alcohol, por sf solo, como el causan
te de las enfermedades del alcoholismo. Esto se reproduce en
los ninos; incluso ven que el desarrollo de ciertas enferme-
dades, por ejemplo del estémago, se relacionan directamente
con la cantidad de alcohol consumida.

Las consecuencias negativas son preponderantes en la per-
cepcién del modelo mé&dico y en los nifios también aparecen, |
particularmente las referidas a la violencia en la calle y
los problemas en la familia. Estas son lo dominante en su
percepcién.

Aunque ya se han descartado los aspectos de tipo moral en
relacién al alcohol, en los nifios~&Ste resulta importante pa
ra su percepcién. Ellos ven mal eI‘que gse tome y piensan que
las personas son viciosas y dan mal ejemplo. |

4) Una deficiencia encontrada en los estudios epidemiolé-
gicos es la inexistencia de datos del consumo de alcohol en
poblaéidn infantil. S6lo los hay, y muy pocos, en los estu-
dios antropolégicos sobre patrones de consumo o encuestas a
determinadas comunidades escolares, particularmente de educa
cién media y superior. Por ello, a mi parecer, nuestro estu-
dio tal vez sea un pequefio aporte a este nivel, ya que hemos
trabajado con variables sociol@gicas y culturales y para na-
da nes hemos restringido a indicadores de consecuencias nega
tivas. '

5) En el enfoque psicoldgico y psiquidtrico hemos visto
que existe una gama de factores que tratan, desde su punto
de vista, de explicar el alcoholismo. Entre ellos destacan
las perturbaciones orales de la infancia y las motivaciones
como el machismo y la fijacién materna. Sin embargo, es en
esta dimensién junto con la sociocultural donde se han resca
tado en buena medida las funciones positivas del alcohol. En
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la primera se conéidera como un instrumento que satisface
simbélicamente algunas necesidades; es relajante, eufortzan-
te, desinhibidor, etcétera. En la'segunda, cumple funciones
de socializador, cohesionador y legitimador de las relacio-
nes sociales, entre otras. '

‘Tales funciones han sido percibidas por los ninos, parti-
cularmente en la socializaciSn, donde han iniciado su proce-
so de alcoholizacién.

6) Hemos retomado el concepto de ambivalencia para nues-
tro estudio, aunque quiz& con un significado diferente que
se explica en el planteamiento tedrico del problema. Efecti-
vamente coincido con varios autores en el sentido de que la
idea y el acto de beber son aprendidos tempranamente en los
procesos de socializacién e identificadas con las personas-
ﬁll‘siqnificatival, Ello se demuoitl(,en nuestro trnbajo.'sg
lo que ademfs se incluyen factores‘que'motiVah desde afuera
de estos procesos la alcoholizacién, como la presifn social
y otros de tipo interno, como la propia experiencia infan-
til. | .

7) Las carapterfsticas culturales .de los grupos de alta y
baja prevalencia de alcohSlicos presentadas por algunos autp
res son diffciles de aplicar para México -aunque algunos lo -
hagan-, y mds adn para poblacién infantil, ya que la situa-
cidn y el contexto latinoamericano son diferentes en la ac-
tualidad. Por ello no se puede decir que donde se inicia a
los nifios a beber gradualmente en un ambiente familiar, don-
de existe una actitud positiva hacia el consumo moderado y
donde las pautas de consumo estdn reguladas e integradas a
las costumbres del grupo se dé menor ndmero de alcohélicos.
Todas las caracterfisticas, que incluyen ademds el que los pa
dres son ejemplos de bebedores moderados, se contradicen en
nuestra realidad, ya que si bien &stas corresponden a la mis
ma, ello no obsta para que no se esté dando el proceso de al
coholizacién, inéluld en los nifios, aunque sea en forma na-
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ciente, y tal vez hasta se propicie un proceso de morbilidad
iniéial hacia futuros problemas de alcoholismo.

8) Ciertamente, en este trabajo se han estudiado las fun-
ciones sociales del proceso de alcoholizacidn, pero no se ha
utilizado el concepto "funcién" con la misma orientacidn que
le dan los funcionalistas, ya que las funciones no inicamen-
te se han estudiado en cuanto sirven al mantenimiento de las
pr&cticas sociales de la alcoholizacién. Las hemos colocado
junto con las motivaciones al mismo nivel en t&rminos percep
tuales en cuanto expresan la ambivalencia y contradiccién
del proceso.

Igualmente, el concepto de cultura no ha sido retomado
con el rigor que utilizan los culturalistas. M4&s que todo ha
sido abstraido como parte de los factores que motivan a los
nifios hacia el consumo de bebidas-altohblicas y como parte
de la percepcidﬁJQhe construyen socialmente.

Este trabajo, con todo y sus limitaciones, quiz& sea un
modesto aporte para el impulso de la investigacibn socioldgi
ca en este terreno, ya que mostrarf aspectos relevantes del
proceso de alcoholizacidén infantil a.nivel socialvy percep-
tual. _

A partir de estas breves conclusiones he estructurado al-
gunas reflexiones tefricas en la elaboracién del marco telri
co especf{fico, el cual iniciaré& con los planteamientos que
me han servido de base para tener una aproximacién socioldgi
ca de la percepcifin social y de la construccién social de la
realidad, asf como del proceso de alcoholizacifén infantil.
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' NOTAS

1.

E. Menéndez (1982) desarrolla un interesante trabajo so-
bre la produccién te6rica en estas 4reas, lo que consti-
tuye un valioso aporte. Este consiste en hacer comenta-
rios tefricos y metodol8gicos en base a un modelo de and
lisis que contiene doce puntos localizados en lo produci
do por la sociologfa, la antropologfa y la historia: de-
finicién del problema, etiologfa, indicadores y varia-
bles, funciones, consecuencias negativas, grupos, estra-
tos sociales, soluciones, enfoques tebéricos dominantes,
metodologfas y t&cnicas dominantes; dreas investigadas
preferentemente; 4reas problem&ticas no investigadas y
4reas estratégicas a investigar.

17—

Una prueba de ello es el trabajo de I. Tapia y cols,
(1966) sobre los patrones socioculturales de la inges-
tién de alchol en Chiloe, en donde aparte de realizar el
estudio utilizando las variables .comunes (cantidad y fre
cuencia), introducen otras como la de modo de ingestidén
familiar. Analizan los problemas metodolfgicos relaciona
dos con estas variables y la validez de la informacién.
Otros trabajos recientes son los que han venido realizan
do E. Medina y cols. (1978, 1980). También resaltan las
investigaciones realizadas por J. Horwitz y el equipo de
trabajo que ha colaborado en la Unidad de Salud Mental
del Ministerio de Salud de Chile.

En cuanto 'a la criminologfa, casi no se ha planteado tef
ricamente en relacién al alcoholismo; m&s bien es en re-
lacién a la rehabilitacién de los grupos de criminales
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donde se ha aplicado el concepto de "desviado social".
Pero lo dominante ha sido relacionar los delitos y la
violencia al alcoholismo (Garrido 1960 y Quiroz Cuar6n
1940). Con respecto a la farmacodependencia sucede algo
similar, ya que se trata a los farmacodependientes como
personas desviadas y en base a ello se implementan pro-
gramas de rehabilitacién asistencial, particularmente en
los Centros de Integracifn Juvenil.

Heath ha realizado una de las mids completas revisiones
de los estudios enfocados desde una perspectiva sociocul
tural del alcohol en América Latina que abarca los trahg
jos m&s sobresalientes hasta 1974 e incluye adem&s una
amplia bibliograffa. - S

-~

E. Menéndez (1982:14), encohtré en su revisién sobre la
produccién antropoldgica que "el conjunto de este enfo-
que funcion8 negando generalmente a la sociedad global
estratificada, y ponderando conciente o inconcientemente
un modelo de aislamiento en el cual la alcoholizacién
puede devenir potencialmente negativa o refuncionalizan-
do su papel a través de pequehos grupos de pertenencia”.
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MARCO TEORICO ESPECIFICO

PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA

En esta presentacifn ya no ahondaré& en los distintos enfo-
ques sobre el alcoholismo y la alcoholizacién expuestos en
el marco tedérico general. Lo que enseguida abordaré es el
marco tedrico especffico sobre el cual he trabajado para la
investigacién que he desarrollado.

Cabe recordar que dicha investigacién es sobre la percep-
cifén social infantil del proceso de alcoholizacién y los pa=-
trones de consumo detectados en la poblacién estudiada. Es
por ello, que ahora me centraré en el problema especifico,
el cual tiene como objetivon centralel hacer una descrxpclén

‘y anllisis de la perccpcidn social y y de. 1a conltzuccidn so-

cial del proceso de alcoholizacién, asf como de los patrones
de consumo de bebidas alcohSlicas en los nifios.

Desde este punto de vista, la presentacién de los plantea
mientos tefricos se har& en el siguiente orden:

1. Hacia una aproximacién sociolé8gicd de la percepcién y de
la construccifén social de la realidad. Algunas reflexiones
te6ricas. '

2. Supuestos tefricos del proceso de alcoholizacién. Algunos
elementos que favorecen a la ingesta de alcohol en nifios y
otros que influyen en su percepcién social.

3. Definicién de conceptos.

4. Descripcién de las hipétesis.

Evidentemente, existe un importante desarrollo de la so-
ciologfa cuyas teorfas tienen su propia especificidad metodo
18gica y se ocupan de problem&ticas complejas cada una.
Igualmente, la sociologfa ha ramificado y diversificado su
especialidad, por lo que el interés sociolégico llega a "in-
vadir“ alqunou campos de estudio que se negaban a lal cien-
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cias sociales. Tal fue el caso de la dimensifén salud-enferme
dad, la cual estaba hegemonizada por el saber médico.

Con respecto a la problem#tica generada por el proceso de
alcoholizacién, ya hemos visto cual ha sido su enfoque en va
rias dimensiones, incluyendo la socioldgica y antropolégica;
trataremos de plantearla desde nuestro punto de vista mds
adelante. En el caso de la dimensién perceptual, &sta de al-
guna manera se halla desarrollada en varios campos, pero no
ha sido lo suficientemente trabajada en términos de su espe-
cificidad sociol8gica referida al proceso de alcoholizacidn.
Por ello este trabajo tratar4, en lo posible de aproximarse
hacia un enfoque sociold8gico de la percepcién.

Reconozco que el tema estudiado en. esta investigacién
bien podria plantearse desde varios enfoques sociolSgicos de-
sarrollados en distintos canpos, entre 1los cuales se encuen-
tran el conocimiento, la ideologfa y la cultura, pero ello
implicarfa otro quehacer en la investigacién que no me es po
sible realizar en este momento. X

Por ello no entrar€& en una disertacifén critica sobre las
teorfas sociolégicas en dichos campos. En todo caso, delimi-
taré el que corresponde al desarrollo especifico de mi traba
jo: el ideoldgico-social, el cual contempla las estructuras
ideoldgicas, las pr4cticas sociales y los procesos perceptua
les. | 4
Con este trabajo se intenta aportar algunos elementos ted
ricos que sirvan para desarrollar una lfnea de investigacién
que articule lo estructural-ideol8gico, asf como aportar da-
tos que muestren un posible desarrollo del proceso de alcoho
lizacifn en los nifios. El desarrollo del andlisis de la cons
truccibn social se hard conforme a la orientacién de la es-
cuela de Frankfort, en el sentido de gue la realidad se cons
truye socialmente, aunque, a mi parecer, esta construccién
no sélo se da en el conocimiento, sino también en la percep-
cién social.
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Ello, pof supuesto, no invalida en ningdn momento el he- o
cho de que ha sido la sociologfa del conocimiento la que se
ha encargado principalmente del estudio de la construccién
social de la realidad, aunque su fundamentacifn tefrica esta
ba m&s enfocada hacia el estudio de las ideas, del pensamien
to tedrico y de cuestiones epistemolégicas. Incluso, las teo
rfas acerca de la ideologfa han aterrizado también en la so~
ciologfa del conocimiento, pero en ellas no se ha tocado la
percepcién social como parte de la ideologfa. Esto probable-
mente se deba, entre otras cosas, a la misma diferenciacién
tebrica-conceptual que existe dentro de la ideologfa, lo que
se refleja en su propia definicién y en que el concepto'de
’ percepcién se trabajaba partlcularmeﬁge‘p?)f otras dlSClpl inas.

Nosotros no hemos planteado restringirnos a ninguna teo-

- rfa nocioldqica o autropoldgica en--particular; en todo ca-
'so, creo, he retomado alquno: de sus planteamientos concep-
tuales y enfoques tefricos generales md&s cercanos al andli-
sis de los factores que componen la percepcién social, por
lo cual he utilizado el concepto de percepcién como parté de
las estructuras ideol8gicas. Si bien.en ellas reconocemos
los procesbs de conocimiento, de pr&cticas sociales, de
. aprendizaje, procesos perceptuales e ideolégicos, este traba
jo focaliza casi exclusivamente la dimensifn perceptual de
la estructura ideoldgica.

A partir de estas consideraciones, enseguida se desarro-
1lan algunas reflexiones tefSricas en torno a la problemdtica
estudiada.

1. HACIA UNA APROXIMACION SOCIOLOGICA DE LA PERCEPCION Y DE
LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA REALIDAD REFERIDA AL PROCESO DE
ALCOHOLIZACION. ALGUNAS REFLEXIONES TEORICAS

I. ,

Partiendo de que la totalidad de los elementos ideolégicos,
sociales y culturales abstrafdos de una determinada realidad
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social conforman modelos de percepcifn que pueden tener una
o varias referencias sociales, es que uno de los intereses
sociolégicos para el estudio de la'pergepcién social es el
andlisis de los factores que determinan tales modelos de per
cepcién.

Estos factores forman parte de la realidad social y son
la base sobre la cual se construye socialmente en la percep-
cibn; son transmitidos, asimilados y reproducidos en las
ideas, opiniones, conceptualizaciones, actitudes y otras for
mas de expresién perceptual; se traducen en lo que se pien-
sa, se siente, se actda y vislumbra de determinada realidad
social, lo que no siempre ni necesariamente refleja virtual-
mente a la misma. |

Este trabajo no cuestiona la autentic;dad de la realidad,
ni pretendc que la pcrcepcidn la de-criba tal cual; tampoco
se trata a la misma en t&rminos 1deoldg1cos como "falsa con-
ciencia". De igual manera, no se ha pretendido hacer un estu
dio de los factores psicolfgicos de la percepcién ni tampoco
de los factores propiamente culturales de la ingestién de be
bidas alcohélicas, aunque se analizap los patrones de consu-
mo en la pohlaéidn estudiada.

En vista de que considero que la realidad puede ser perci
bida socialmente de distintos modos se han trabajado varios
dmbitos estructurales-ideoldgicos. Por un lado, la apropia-
cién de patrones de ingestifn de bebidas alcohflicas entre
la poblacién infantil; los procesos de alcoholizacifn que
perciben directamente a nivel individual, familiar y extrafa
miliar y, por otro lado, la influencia que tiene la transmi-
8ién de la informacién desde varias instancias como la fami-
lia, la escuela, los médicos, los amigos y los medios de co-
municacién masiva como la radio y la televisién.

Si bien este trabajo no se planteS centralmente el estu-
dio de los sistemas de interaccidn social a partir de los es
quemas que proponen los interaccionistas y por ello no se
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consideraron todos los elementos de andlisis para aplicar es
te esquema, tampoco se descarta la importancia de la interac
cién social en cuanto, en un nivel de andlisis, nos ayuda a
entender la relacifn entre determinados momentos de alcoholi-
zacién y ciertos factores socioculturales.

- En nuestro estudio aparecieron algunos de estos factores,
que podrfan considerarse como "motivacionales" en el proceso
de alcoholizacién para la poblacién infantil. La presién so-
cial es uno de ellos, ya que en determinadas situaciones de
alcoholizacién (por ejemplo, fiestas y convivencias familia-
res), los nifios perciben que se invita o incita socialmente
a compartir los '‘efectos del aldohol, sean gratificantes o
no; incluso, muchos de ellos han llegado a "probar" el alco-
hol por invitacién o alguna otra forma de prelldn social que
el ﬁtupo fautttar 6 cicrtal prdcticas

" ""de la gente’ do su comunidad’

En este trabajo se describen y analizan los factores so-
cioculturales que determinan el inicio de prdcticas socia-
les de alcoholizacién y los modelos de percepcién: cémo se
perciben las funciones sociales en relacifn a los motivos,v
las ocasiones y los momentos en que el alcohol es parte‘intg
grante de los eventos sociales, y otros m&s especfficamente
referidos a la manera como se ve la alcoholizacién en térmi-
nos de su vinculacién a determinados problemas sociales (fa-
miliares, de trabaijo, de socializacién, de salud, etc.) y a
las consecuencias negativas.

La funcionalidad del alcohol ha sidc buscada en este tra-
bajo, no en cuanto a sus funciones manifiestas y latentes,
como lo plantean algunos funcionalistas, sino en cuanto a
sus funciones sociales positivas y negativas para la defini-
cién de una supuesta alcoholizacién social. Es decir, que pe
se a la'problcmltica que genera no el alcoholismo como tal
sino la ingolta de alcohol, tutc llega a funcionar como un
instrumento que regula la Vidl social y cultural, puesto que
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incide en el mantenimiento de ciertas formas de socializa-
cidn'asumidas por los nifios desde temprana edad y, por ello
. es percibido positivamente y puede representar una norma y
un hdbito socialmente aceptado.

En‘el caso de los ninos, es probable que el alcohol sea
percibido ideolégicamente con un significado social y cultu-
ral en cuanto lo relaciona a una "tradicién" transmitida por
el grupo familiar o de amigos y otras fuentes y por ello des
de esta etapa empiezan a probarlo.

Su modelo de percepcién, si bien no se aleja en lo funda-
mental del modelo dominante (ver lo negativo de la alcoholi-
zacién), estd determinantemente influenciado por 1lo social y
de manera m&s evidente en relacién a las funciones positi-
vas. Sin embargo, su modelo de percepcién ofrece una cierta
ambivalencil en cuanto contradice~ lu*alcoholizacidn. Es por
ello que para su percepciGn de los motivos pesa m&s lo posi-
tivo y para la de las consecuencias lo negativo.

En este sentido, se podrfa decir que sociolégicamente la
percepcién de la alcoholizacién es, de alguna manera, cdnsj
truida a partir de esta ambivaleincia.puesto que incluye lo
positivo y lo negativo en un solo proceso. Por ejemplo, la
idea de que la ingesta de alcohol provoca enfermedades y vio
lencia se contradice-a su vez con las normas y patrones cul-
turales de ingestién, donde el beber es aceptado socialmen-
te: el mismo grupo de nifios que las practica rechaza la alco
holizacién en su visién para el futuro y pese a que perciben
lo negativo ello no modifica su nivel de consumo.

Otra cosa mds, que se percibe fuertemente en términos
ideongicos, es la negatividad de la alcoholizacidén: el alco
‘hol "hace dafio” y "enferma"; esto, curiosamente, aunque no
se percibe suficientemente en relacién al alcoholismo-enfer-
medad, sf se percibe en la alcoholizacién-enfermedades y la
alcoholizacién~vicio y mal ejemplo.

Otros elementos que han retomado los nifios para su percep
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cién de la alcoholizacién son los referidos a la cantidad y
frecuencia que se consume de alcohol. Como ya hemos visto,
éstos son algunos de los indicadores mds comfnmente utiliza-
dos para medir los niveles de consumo y algunos autores los
han criticado porque no consideran el contexto social como
parte integrante de los mismos.

En los nifios, de igual manera, se reproduce esta forma de
ver los problemas del alcoholismo, por lo cual para ellos
una persona se convierte en alcoh6lica hasta que "toma mu-
cho". Quiz8 también los mismos cambios ocurridos en los nive
les de consumo han influido en la percepcién infantil para
fomentar una mayor tolerancia hacia patrones de consumo en
los que tomar en cantidades moderadas es totalmente aceptado
por ellos. Esto se da a tal punto que llegan a desarrollar
cierta preferencia hacia la alcoholizacién "mientras no sea
exagerada®. |

El contexto sociocultural es de gran importancia para el
desarrollo de esta tolerancia social. Por un lado, existe
una trayectoria cultural de ingestifén de bebidas alcohélicas
en casi todos los pafses de América Latina. En M&xico, mu-
chas comunidades indigenas y campesinas practican la inges-
tién alcohBlica casi cotidianamente y lo mismo sucede en la
ciudad, en cuyas colonias, particularmente las populares, se
dan ciertas condiciones ambientales que propician la ingesta
de alcohol: juntarse en las esquinas de las calles, en las
entradas de las casas, organizar fiestas o cualquier ocasién
festiva para "brindar". Esto, evidentemente, tiene que. in-
fluir en el incremento de bebedores excesivos y moderados y
en el inicio a mi&s temprana edad y, consecuentemente repercu
te en la percepcién popular, es decir, la que acepta mayori-
tariamente las funciones de socializacidén del alcohol.

Si hemos considerado que la percepcién social se compone
de los distintos elementos socioculturales, su referencia so
cial inmediata es el contexto que mencionaba antes y los dis
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tintos eventos de alcoholizacién que forman parte de ndcleos
mds pequenos como la familia, la colonia donde se vive y el
grupo de amigos y parientes. De la misma manera, se encuen-
tran las pautas culturales cuyo factor ha sido el m&s estu-
diado para explicar tal proceso.

En ese sentido, si aplicdramos para el andlisis de la per
cepcién del proceso de alcoholizacién el esquema propuesto
por R, Linton en Cultura y Personalidad (la. ed;, 1945), ten
drfamos que, estructuralmente las funciones sociales del al-
cohol estarfan cumpliendo funciones integradoras; es decir
que el consumo de alcohol dentro de los patrones de consumo
responde a pautas y normas establecidas socialmente, pues
funciona condicionando e integrando al individuo a la estruc
tura social, lo que asegura, de esta manera, su mantenimien-
to y funcionamiento uniforme.. Cbliga—a asumir), ademds, cier-
tas actitudes y conductal'éiustadas a las pauidl culturales
de ingestién alcohélica. Por ejemplo, en una fiesta se espe-
ra que circule el alcohol entre los concurrentes porque es
algo socialmente aceptado. Ello, evidentemente, se manifies-
ta en la percepcion,’puesto que perceptualmente se asume co-
mo una norma la alcoholizacién.

Un elemento m&s de tipo sociocultural es la socializa-
cién. El alcohol llega a funcionar como un instrumento de so
cializacién porque se utiliza para convivir, relajar las ten
siones sociales, celebrar las fesfividades y cualquier oca-
sién y momento donde interactda un conjunto de individuos.
En este proceso es principalmente donde los ninos aprenden a
socializarse con el alcohol.

Igualmente, el comportamiento de las personas cuando se
alcoholizan es también percibido socialmente. Como menciona-
ba anteriormente, la alcoholizacién genera determinadas con-
ductas que se traducen en formas de comportamiento social in
dependientemente de que sean aceptadas o rechazadas y que se
ajusten a las normas sociales. En un momento dado pueden ser
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conductas estereotipadas o desviadas y son vistas por los
grupos sociales en relacién al grado de alcoholizacién. Pese .
alo 1ﬁportante de este aspecto, cabe seifialar que en este
trabajo no se ha estudiado dicho comportamiento de acuerdo a
la descripci6n que hace la psicologfa social y las teorfas
de 1a desviaci®n social, puesto que'no fpe este el interés.
Unicamente se analiza cO6mo se ve el comportamiento de las
personas bajo los efgctos del alcohol y el de las personas

alcohdlicas.

1I.
En base a que en la infancia ya se va construyendo socialmen

te la realidad sobre una diversidad de aspectos de la vida
cotidiana del "mundo adulto®”, los nifics pueden ser portado-
res y reproductores de las percepciones que ven la alcoholi-
zacifn en cuanto a sus funciones positivas, y aunque no lo
expresen'ablertaméhto'6'103 explfcito en la percepcidn de su
alcoholizacién para el futuro, van reproduciendo ya desde en
tonces las précticas sociales que incluyen al alcohol en su
forma de vida. |

En el proceso de socializacién en que se hallan inmersos,
aprenden a hacer lo que otras personas hacen y esperan de
ellos en el futuro y en el presente. Asumen de este modo una
participacién directa o indirecta en los procesos de alcoho-
lizacién, haciendo de esto su punto de referencia m&s‘préxi-
mo para su percepcién y su ingesta de alcohol. |

Como decfa anteriormente, este trabajo no cuestiona el co
nocimiento que se tiene de la realidad; es decir, no se par-
te de los Procesos cognoscitivos que orientan su construc-
cién, como lo plantean algunos tefricos (P. Berguer y L.
Luckman),_auhque'lt se inscribe implfcitamente en el campo
de la vida cotidiana para entender la realidad que se cons-
truye. ‘ '

Pero como nuestro objeto en este trabajo no ha sido la vi
da cotidiana, la referimos al contexto social en el que se
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desenvuelve la percepcién infantil y a la estructura social
en la que se establecen relaciones perceptuales legitimadas
por la misma a través de sus procesos de socializacidn.

La insercifn en el &mbito familiar y comunitario posibili
ta a los nifios percibir y asumir un nivel de patticipacidn
en los distintos procesos social-estructurales, siendo la qll
coholizacidén uno de ellos, y 1o que ve, siente y piensa estd
determinado por los mismos. Ya hemos visto algunos factores
que han sido abstrafdos por ellos de la realidad social; aho
ra hemos tratado de plantear cud4l serfa esa construccién so-
cial y no los mecanismos o la manera como se estructura di-
cha construccién y/o la realidad. Al respecto, la realidad
en este trabajo se plantea como algo dado y la participacién
se considera en el nivel social Yy cultural. Por ello, y aun-
:iquo parezca rodund‘ “' plrcco*qu- el anllisil de la per-
cepcién social'roqu ‘de’ 1a conjuncidn entre la realidad :
construida socialmente y el procelo sociolégico-perceptual,
por lo que, como decfa, no s6lo el conocimiento sino la per-
cépcidn es lo que determina esa construccién, y no es dnica-
mente en base a "fenémenos reales" sino a su significado
ideolf6gico~-social. '

Aquf es prudente subrayar que no se ha querido hacer un
andlisis fenomenolégico de esta construccién, pues ello me
conducirfa a un replanteamiento tedrico de mi objeto de estu
dio. Implicarti‘el estudio del conocimiento de los procesos
subjetivos y de la objetivacifn de los mismos. Tampoco se ha
abordado la percepcidén, como se ha hecho desde la psicologfa
social, en base a las sensaciones psicolfgicas de los indivi
duos, ni a partir de un planteamiento filos&fico, por medio
de las impresiones o repreaehtacionel de la realidad en im&-
dgenes e ideas, y menos adn, con un enfoque histérico-descrip
tivo-interpretativo de los datos, aunque este estudio se en-
marca dentro de un contextbkhiltdrico-social.

Finalmente, ya para entrar a la fundamentacién teérica
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del prbceso de alcoholizacién, cabe sefialar que, resumiendo
todo lo anterior, dentro de los elementos integrantes de la
percepcifn social se han incluido desde los referidos a la
determinacién causa-efecto de la ingesta de alcohol, hasta
aQuéllos relacionados a la problematizacién de la alcoholiza
cién en varios niveles (familiar, de trabajo, de salud, etcé
tera). Estos son referidos a la propia ingesta de alcohol en
la poblacién estudiéda y la de su familia y su colonia. El
origen y desarrollo de la ingesta se expresa en la realidad
como consecuencia de su mantenimiento, lo cual es visto por
los nifios desde su propia 6ptica y la que da la familia y la
~colectividad. Su transmisidn y construccidn perceptual no se
da en forma mecdnica, sino responde a cierto orden social y
cultural legitimado por la estructura y la ideologia; Todo

~ ello 1mplica una problemltica comp}oja qu- no’ se agota en esg
 te trabajo, pero que abre la posibilidad de seguir exploran-
do.

2. SUPUESTOS TEORICOS DEL PROCESO DE ALCOHOLIZACION. ALGUNOS
ELEMENTOS QUE FAVORECEN LA INGESTA DE ALCOHOL EN NIROS Y
OTROS QUE INFLUYEN EN SU PERCEPCION SOCIAL

El alcoholismo, como ya se habfa dicho, es un elemento que
ha sido buscado en este trabajo, fundamentalmente para expli
car una de las etapas del proceso de alcoholizacién: la refe
rida a su aspecto negativo y mfs particularmente a la enfer-
medad. La ingesta de alcohol es un concepto que ofrece mayor
acercamiento al estudio de'la alcoholizacién, aunque se res-
tringe centralmente a la accién de tomar bebidas alcohéli-
cas.

En cambio, fue indudablemente el concepto de proceso de
alcoholizacidén el que finalmente consideramos m&s amplio por
que englobaba todo el problema, ya que abarca tanto la fun-
cionalidad social como las consecuencias en cuanto a la per-
cepcién de lo patolégico ligado al alcohol y a las problemd-
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ticas sociales generadas durante la ingesta en las familias
y el grupo de nifios estudiado. Es decir, ofrecfa una m~yor
especificidaa sociolégica en cuanto a que refiere un proceso
social determinado. .

'Io

El proceso de alcoholizacién en México tiene actualmente ca-
racterfsticas peculiares que se expresan, entre otras cosas,
en el incremento del consumo excesivo y moderado' de alcohol
entre la poblacidn adolescente de ambos sexos; en el inicio
de la alcoholizacién a temprana edad y en la problemdtica a -
nivel social que emerge desde la dimensién estructural por
las prdcticas de alcoholizacidn cotidianas, y en la dimen-
sién perceptual por una mayor tolerancia hacia estas prdcti-
cas y su preferencia social. '

Desafbrtunadamonto, no se tiene un registro del consumo
de alcohol que se realiza 1los fines de semana ni del llamado
‘"alcoholismo social”, ni tampoco se tienen datos de la alco-
holizacién "doméstica™ que practican algunas mujeres; ni de
los dafios provocados a la familia y a la colectividad duran-
te estos procesos de alcoholizacidn, en muchos de los cuales
participan directa o indirectamente los nifios.

El uso del alcohol entre los nifios y adolescentes se ha
extendido cada vez m&s. Si bien muchas veces los padres con
el afdn de ensenar a sus hijos menores a tomar "para que
aprendan® o hacerlos "mgs hombrecitos"™, comienzan a darles
"probadas® desde pequeifios. Estos, otras veces, por imitar a
los adultos llegan a tomar alcohol ya sea a escondidas o por
algdn motivo festivo en el que toda la familia se alcoholiza
y por tanto no estd sancionado que los nifios también lo ha-
gan. Las pautas culturales de ingestidn alcoh6lica son trang
mitidas a los nifios a través de los patrones de consumo del
padre, la familia y los adultos.

En la mayorfa de las comunidades indtg;nas o campesinas,
sigue siendo una "norma" la bebida, por lo que bajo cierta
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presién de los padres o de la misma comunidad se les enseifia
a los ninos a beber alcohol desde pequefios. Varias investiga
ciones sobre hdbitos de consumo de bebidas alcoh8licas han
detectado esto: "Simmons_notG que la borrachera acompafia a.
la cosecha de uva en Lunahuand. En esta época se ensefa a
los jévenes menores de veinfe anos, bajo cierta coaccién de
sus padres, a amoldarse a las normas de la bebida de la comu
nidad® (en Daughty 1967:668). _

En las poblaciones urbanas los niveles de alcoholizacién
tienen otras caracterfsticas que les imprime el propio medio
ambiente. Las razones del inicio del consumo de alcohol pue-
den variar,‘pero la constante sigue siendo la presién para |
consumirlo y su aceptacién entre los grupos y los conjuntos
sociales. »

Aunquo en Mé&xico apaxqc.n‘datoowdt este. xnicio 1610 hasta
los ind'Viduon de 14 aﬂoi Cﬁedad, pensamos ‘que empieza des-
de antes, pero es probable que se dé un ocultamiento del mis

mo.
Cabe sefialar que, pese a lo que sostienen varios autores

citados en el sentido de que en los grupos culturales donde
se inicia gradualmente a los nifios en el uso del alcohol en
un ambiente familiar y fuera de &l no se desarrollan proble-
mas asociados a esta ingesta de alcohol, en medios sociocul-
turales como el nuestro, donde existe una ambivalencia en el
uso moderado del alcohol y se articulan varios factores de
tipo estructural-ideolégico contrarios a un contexto aparen-
temente "sano", la alcoholizacién adopta caracterfsticas que
favorecen la aparicién de proklemas asociados al consumo de
bebidas alcoh6flicas, siendo s6lo uno de ellos el alcoholis-
mo.

Por ejemplo, E. Menéndez y R. Di Pardo (1982) seiialan que
en otros pafses con una prevalencia de alcoholismo similar a
la nuestra se ha comprobado que la alcoholizacién puede sur-
gir desde la edad preescolar; a tal punto que en Francia,
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Italia y Espafna la ingestién infantil cotidiana de aléohol
ha sido considerada como un hecho "normal”. También refieren
que algunos estudios han evidenciado esto. Una investigacién
realizada en Valencia (Espafia), sobre una,muestra:de 1 037
nifios de ambos sexos .entre cuatro y diez afios, encontré que
"el 6.5% no toma bebidas que tengan alcohol; el 42.6% beben
esporddicamente cerveza, vino, sangrfa, etc. y el 50.9% be-
ben todos los dfas y de preferencia vino con gaSeosa, cerve-
za, vino solo y vinos quinados" (1982:30).

Otra investidacién llevada a cabo en Brescia (Italia) en
1978 sobre una muestra de 5 671 ninos hallé que alrededor
del 50% de los alumnos de la escuela elemental bebfan de uno
a dos vasos de vino al dfa y que el 63.37% bebfa también
otro t1po de bebidas como aperitivos Yy a veces grapa. Inclu-
80 se ha llegado a afirnnr quc la” Iﬂgestidn alcohdlica elta

”'tan normallzada que en Francia, dentro de las instituciones

escolares, se vendfan y consumfan bebidas alcoh6licas (Zb{d).

Este problema no ha sido lo suficientemente estudiado en
México; existe poca informacifn, pues los datos epidemiolégi
cos s8lo toman en cuenta el inicio del consumo de alcohol
hasta la etapa adolescente; antes de é&sta se considera casi
inofensivo, pues generalmente se cree que por comenzar el
proceso de alcoholizacifn con bebidas de baja graduacién al-
c8lica (rompope, cerveza, sidra y pulque) y en pequeiias can-
tidades (por "tragos" o "vasitos"), no es riesgoso para la
salud, incluso ni siquiera si se llega'a estados de embria-
guez ocasionales. Hasta donde hay informacién s6lo se consi-
dera a los grupos de alto riesgo alrededor de los 15 afios de
edad (Cabildo 1972). '

Varias son las investigaciones referidas a otros pafses
latinoamericanos que coinciden en esto. Rojas y Osorio
(1977) encontraron que la edad de iniciacién al consumo de
bebidgu alcoh6licas en una comunidad rural (Colombia) fue de
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15 anos. Por su parte Quiroga de Garcfa (1976), en su esﬁu-
dio con arupos de nifios de 13 afios (Chile), uno de nivel so-
cioeconémico alto y otro de nivel socioeconfmico bajo, repor
t6 que ya tenfan el hd&bito de consumo: los primeros bebfan
con m&s frecuencia y bebidas de m&s alta graduacifn que los
segundos, pero ambos bebfan la misma cantidad. A su vez, De
Guerrero y Salazar (1981 encontraron que la edad de inicio
al consumo de bebidas alcohflicas en j6venes de educacifn se
cundaria (Venezuela) es en el 59.5% de mujeres y en el 48%
de hombres entre los 11 y 13 afios. McKechnie y cols. (1977)
coinciden en seflalar que "a la edad de 14 afios la mayorfa de
los nifios ha tomado licor" (en De’Guerrero y Salazar 1981) y
Stengenv(1959) encontr® que existen "bebedores anormales en-
tre uno y 11 aifios de edad" en poblaciones obreras (Chile)
(en Marconi, Horwitz y Adis Castro-<1967).

En América Latina se cuenta con fmportanfesvt:abajos que
describen los h&bitos de consumo del alcohol y la prevalen-
cia de alcoholismo en poblacién joven. Chile, por ejemplo,
ha sido uno de los pafses con m&s tradicién en estudios refe
ridos al alcohol. Algunas de las cifras que reportan en rela
ci6n a la alta frecuencia de ingestién infantil y juvenil es
que ha alcanzado sumas aproximadas a 100 000 personas de me-
nos de 15 afnos con problemas de alcoholismo y que 650 000
personas}serian consideradas bebedores excesivos en funcifn
de su edad (en Menéndez y Di Pardo 1982:31).

Otros estudios han confirmado este alto porcentaje de pre
valencia. En este mismo pafs, durante 1954 y 1956, se compro
b6 la presencia de 5% de alcoholismo en los mayores de 15
afios en poblaciones predominantemente obreras (Marconi,
Horwitz y Adis Castro 1967). Ya desde 1959, el estudio reali
zado por Stengen en una pequeiia ciudad cerca de Valparafso
enconitrd un 1.6% de alcohSlicos y 12% de bebedores excesivos
entre nifios de seis meses a 14 afios de edad (en Marconi,
Horwitz y Adis Castro 1967:154).
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w Contrariamente a la indiferencia mostrada acerca de un po
jﬂ;ible proceso.de alcoholizacifn entre la poblacién infantil,
iﬁ;} incremento a edades mds tempranas, como lo ha confirmado
' wuéstro estudio, hace creer en la existencia de futuros bebe
5":6res o de posibles alcoholistas en potencia. Estos serfan
¢§§ifrciles de clasificar de acuerdo a los criterios tradicio-
?%ales usados en base a los fndices de frecuencia y cantidad
? pero en vista de que siguen siendo los dominantes no s6lo pa
ra clasificar sino también para medir los niveles de consu-

......

ﬁfv Uno de ellos es el que reportan Marconi y Adis Castro
;&(1967 143) , efectuado por Stengen en 1959 en consultantes de
GJ; rrios obreros de Valparafso y Quilpué. La poblacién infan-
,’Lil estudiada correspondid al periodo de seis meses a 14
ﬁos de edad y, p‘l‘ a quc hubo difieultades para definir la
fpendencia ffsica hacia el alcohol en estos niﬁos, Stengen
{ 86 los sigulentes criterios para definir "ingestién anor-
E;al”- "1lamé bebedor habitual importante a todo nifio que be-
fIa regularmente m&s de un vaso de vino o cerveza al dIa, o

g
,gpos a los que bebfan regularmente vino en abundancia e in-

!ﬁnluso habfan llegado en repetidas ocasiones a la embria-

- El tipo, cantidad y frecuencia de bebidas alcohdlicas con
;umldas ha sido quiz& lo mé&s estudiado, y pese a que los ni-
3*"ﬂ!ioez no entran en los esquemas tradicionales de ingestidn en
ﬂbase a estos criterios, el simple hecho de ingerir bebidas
halcohdllcas los constituye, por principio, en un grupo con
*ﬂna disposicidén hacia determinado patrén de consumo, aunque
?n una proporcién diferente a la que com@nmente se define.
Si bien a los nifios no se les puede calificar como "con-
jgmidorel' en base a estos criterios porque s68lo han "proba-

5 ’W N
} ¢ ‘”,u»u‘
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cia los hfbitos de consumo, y no uhicamente en cuanto a un
nivel de preferencia, sino hacia una tolerancia y aceptacidn
social cada vez mayor.

En este estudio, no obstante que se han manejado las va-
riables reteridas'a tipo y cantidad de bebidas alcohdlicas
consumidas®, éstas no han sido el eje central para determi-
nar el patrén de ingestién de los nifios. Menos adn para el
anflisis de su percepcién. Lo que estoy tratando es de inda-
gar si los nifios reproducen en su prictica y en su percep-
cién estos patrones de ingestién en igual o diferente medi-
da, ya que son un elemento importanfe que -aparece en su per-
cepcién para determinar los problemas de alcoholismo y de
las personas alcohdlicas.

En el eltudio.dc ‘De Guerrero y Salazar (1981) con jévenes
- de secundaria lt~roportan los tipes.-de bcbidan consumidas y
preferencialol. Bn los prim.ron se encuentran el ponchc cre-
ma (81.9%), champaiia (67.1%), cerveza (66%) y vino (58.6%).
En los segundos, para los hombres estdn la cerveza (42.4%),
crema (38.45) y vino (21.6%); para las mujeres el ponche cre
ma (58.8%), champafia (38.6%) y cocteles (22.7%). En cuanto a
los h€bitos de consumo referidos a la frecuencia estin los
siguientes porcentajes: 39% de uno a cuatro vasos de vino en
cada ocasifn; 28.3% de uno a cuatro vasos de cerveza; 14.9%
de uno a cuatro vasos de bebidas fuertes; 50. 1% reportd ‘al-
gdn tipo de frecuencia y 41.2% de una a cuatro veces al afio.

Quiroga de Garcfa (1976) encontr8 algunas diferencias en
cuanto al tipo de bebida que consume cada grupo encuestado
de nifios de 13 afios (uno socioeconémicamente alto y otro ba-
jo) . En el primero las bebidas consumidas fueron vino y bebi
das de baja graduacién (licores) y en el segundo fueron vino

* No se utilizd el Indice desarrollado por Cahalan y cols. (en Medina
1976), "Qrv, !:oeuoncilo cantidad y variabilidad para evaluar el con-
sumo”.
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solo o diluido Yy beh;?as de baja graduacién (cerveza y chi-
cha). :f;

S. Vvillalobos (1;;%), en su estudio con escolares adoles-
~ centes, encontré quoigl tipo de bebida consumida por ellos
es prioritariamente {fo combinados (33.12%) y una dltima pre
ferencia por la cerv"”a (15.96%). En relacién a la cantidad,
su estudio concluye 5;3 el consumo es reducido dado que el
mayor porcentaje de'greferencias (68.41%) es asignado a las
categorfas iguales a{ inferiores a dos copas de las bebidas
de seleccifn. La fregpenCLa -del consumo es baja, ya que los
. m&s altos porcentajef'se concentran en las categorfas que ex
'presan menor regular*vad (menos de una vez al mes).

Un dltimo eltudiOWIIustrativo, muestra los resultado: de
una encuesta scbre f:ilumc de alcohol en el D.P. a poblacidn
de 14 aflos en adolnn %. 80 onconbréwqun la mayor partc de la
poblacién bebid por §i menos una vez al afio (61%); 25% de la
poblacién comunicé ug _' consumo regular y 6% lohace consuetudi
nariamente.'Seqﬁn r{i ere este estudio, la proporcidn de be-
bedores que tuvioronz‘n consumo de por lo menos una vez al
afio es muy similar a“fo encontrado: por Cahalan y cols., que
es el 68%. De los belpdores ca\suetudinarios el 9% se ubica
entre los 14 y 17 aﬂgl; el 23% entre los 18 y 24 anos; el
21% entre los 25 y 3:,anosz el 22% entre los 35 a 49 afios y
el 36% de 50 a mis q;é-. Respecto a la frecuencia de consu-
mo: 2.8% de la pobla@ién bebe diario o casi diario, 7% bebe
de una a cuatro veceilpor semana y 16% bebe de una a tres ve
ces por mes, siendo kt bebida de mayor uso entre los bebedo-
res regulares la cervuza, en segqundo lugar los destilados,
en tercer lugar el vfﬁo y el pulque y en dltima instancia el
tequila, el mezcal y’ol aguardiente (nodina 1980:284).

La mayoria de los %utudia- reportan 1o que ya decfamos:

un consumo bajo, pocoifrecuente y con bebidas de mfnimo conte

nido alcoh6lico, 1o §Ee no significa para nosotros que tales
datos reflejen un niﬁ,‘bl de consumo despreciable, pues tales
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variabies, si las asociamos a las de tipo sociocultural, nos
-ofrécen un panoraha pocd optimista de la abstinencia, y si
uno notablementejélarmahte por el mayor ndmero de consumido-
res independientemente de la cantidad y tipo de bebida que
se consuma.

En vista de la importancia que ha adquirido el problema
de la alcoholizacifn infantil, estos estudios referidos a
los hdbitos de consumo han tratado de indagar ya no dnicamen
te la cantidad Yy frecuencia del consumo de alcohol entre los
nifios y j6venes: se han agregado otras variables gque pongan
de manifiesto la influencia de los factores socioculturales,
ya que la ingestifén de bebidas alcohflicas, como actividad
cultural que es, comienza desde muy témprana edad en ambos
. sexos. Los datos his;dricos han reportado que en lonvindtge-‘

, )nal ‘amer icanos la: 1ng¢lt16n ‘se 1n$o&nba ‘desde. nifios, ‘en al
'hogar, en las circunstancias en que habfa bebidas alcoholl-
cas (Medina 1978).

A mi parecer la incorporacién del contexto sociocultural
para el andlisis de la alcoholizacién infantil es de gran
acierto para entender los motivos, laakocasiones Y las con-
secuencias de la ingesta de bebidas alcoh6licas en relacién
a los hdbitos de consumo, las normas sociales y los patro-
nes culturales de ingestifn alcoh8lica. Aunque serfa intere-
sante agregar otras variables de tipo sociolégico, como el
conflicto que surge durante el proceso de alcoholizacién,
pero tendrfa que estudiarse con mfs detenimiento yprecisién.

Evidentemente, el nivel de cada cultura repercute de distin-
ta manera en este proceso, lo cual ya se vio en el ségundo
capitulo. Al respecto cabe sefialar el estudio acerca de los
hdbitos de ingestidn de bebidas alcoh6licas en una comunidad
rural de Antioqufa en Colombia (1977), el cual refiere que:
"A diferencia del modelo hispfnico, en que se bebfa en las
comidas, los aborfgenes bebfan buscando activamente la em-
briaguez." (Rojas y Osorio 1977:153). Este mismo trabajo en-
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contré que el 81% de los bebedores ingieren algdn tipo de be
bida alcoh6lica fuera de las comxdas y 86lo el 2% acostumbra
hacerlo en el momento de comer.

Esto se relaciona con el dmbito familiar} donde el uso
del alcohol presenta‘infinidad de variaciones y donde se ges
tan los primeros contactos con el mismo. Algunas veces armo-
niza las relaciones familiares; otras, las conflictda, y en
distintas ocasiones se usa como parte integrante de las comi
das, fiestas e incluso se le da uso curativo (abrir el apeti
to, nivelar la presién, relajar tensiones, etcétera).

De allf que la importancia de la influencia de la familia
en los hfbitos de consumo de alcohol en los nifios, y conse-
cuentemente en-su'percepcidn, cobre Otra dimensién, ademds -
de la referida_a la qu. da-el Cmbito escolar y su medio am-
biente. Es por o1l . gitrabaju*ha tra a6 de rooaltar
la importancia de ia alcoholizacién familiar, ya que consti-
tuye la fuente pr1ncipa1 que provee a jOvenes y nifos de ele

mentos para su formacién social, ideoldgica y cultural. En
ese sentido, resulta significativo que los j6venes refieran
los patrones de beber de los padres gomo uno de los factores
principales'que influyen para su consumo. Los hdbitos de é&s-
tos son los que determinan, ademis, la cantidad y naturaleza
de la exposicién de los nifios a beber y a la embriaguez (De
Guerrero y Salazar 1981).

La familia, particularmente los padres y familiares adul-
tos, es la que atribuye a las bebidas alcoh6licas un valor
nutricional o ritual, lo que influye an la alta proporcifn /cﬁ
de nifios que beben alcohol (Stengen 1959, en Marconi,
Horwitz y Adis Castro 1967), a tal punto que han sido preci-
samente los hogares lugares preferentes de iniciacién al con
sumo. Varios estudios lo confirman: el 80.90% de adolescen-
tes escolares entre 14 y 21 afios de edad, manifesté que el
consumo de alcohol se produce en su medio familiar (villalo-
bos 1980). De igual manera, el 74.5% de estudiantes de secun
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daria consumen alcohol en su propio hogar (De Guerrero y Sa-
lazar 1981). Bragg y Terry (1974), encontraron este mismo da
to en estudiantes de Toronto en un 60%. A su vez, Quiroga de
Garcfa (1976) registrS que el lugar de ingestién mds frecuen
te en nifios de 13 afos es la casa.

El hecho de que los nifios manifiesten esta influencia fa-
miliar como una de las causas mds importantes para su consu-
mo'puede significar que se apropian de formas de socializa-
cién con el alcohol aprendidas en el hogar, para asumirlas
ya desde entonces como suyas. Probablemente esto influya en
la percepcifn para su vida de adulto, ya que se da, como di-
ce Quiroga de Garcfa, una temprana internalizacifén de patro-
nes adultos, siendo desde la infancia practicados por ellos.

Por otro lado, ya no solamente se alcoholiza el padre por
_-ser la autoridnd nlxina dh”?hogar*y*pozquo populnrmontc lc '
'cree que “con’ el alcohol reafirma su imagen ante la esposa Y
los hijos, sino que ahora consumen alcohol en igual o dife-
rente grado los j8venes de ambos sexos y en cierta medida

los ninos.

Aparte de los datos presentados al principio, otros estu-
dios reportan altos pbrcentajes de ingestifén alcohélica en
j6venes y ninos. S. Villalobos (1980) encontr§ que el 84.49%
de escolares adolescentes entre los 14 y 21 afios habfa consu
" mido alcohol algquna-vez en su vida, porcentaje que coincide
con el obtenido por De Guérrero y Salazar (1981), pues el
87.3% de ninos entre 11 y 17 afios declararon haber probado
alcohol. '

Otros estudios han tenido hallazgos similares: Davies y
Stacey (1972) hallaron en Escocia que el nivel de consumo de
adolescentes escolares entre 14 y 15 afios alcanz8 un poco
m&s del 90%; Cahalan y Cisin encontraron las mfs altas tasas
de consumo entre jévenes de 21 a 24 afios; Robins 1lo hallé
en j6venes negros a la edad de 23 afios; Muldford y Miller
(1960) reportaron que las mﬁiv31£Al tasas de consumo corres-
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pondfan a individuos de 21 a 25 anos; Bailey (1965), en una
drea urbana, registrd una tasa de 13 mil en hombres cuyas
edades estaban comprendidas entre 20 y 24 afios; Favozza y
Canell, en un grupo de estudiantes de Michigan (1976) halla-
ron que el 48% de la poblacién sufrfa de posible alcoholismo
entre los 17 y 27 anos de edad (todos estos datos se citan
en De Guerrero y Salazar 1981).

En el estudio de Rojas y Osorio (1977) sobre h&bitos de
ingestién en una comunidad rural (Antioqufa, Colombia) resal
ta que de los varones menores de 19 afos, casi un 15% corres
pondfa a bebedores excesivos. En México, en un estudio reali
zado en el Centro de Rehabilitacién para alcoh6licos depen-
dientes, se encontré que el 19.52% de individuos entre los
15 y 19 aiios tenIa dependencia al alcohol; los que se ubica-
ban en el gtupo de-20'a 24 afios lo-eran on’ un 28.14% y en el
" de 25'a 29 afos la depandencia al alcohol ‘fue 'del’ 21.33%
(Ibarra Alarcén y Pedroza, en Bustamante 1974).

Al plantear hasta aquf algunos datos, muchos de ellos re-
feridos al consumo de alcohol en funcidn de la edad, no quie
re decir que este estudio se centre fundamentalmente en es=-
to. Unicamente he tratado de dar un marco referencial acerca
de la alcoholizacifn en estos grupos y la influencia de la
familia, no s8lo en su proceso de ingesta de alcohol sino,
como se verd después, en su percepcidén social sobre la pro-
blemftica que genera el alcoholismo, la ingesta y la alcoho-
lizacién en general.

Otros factores que mueven a los nifios hacia el consumo de
bebidas alcohf6licas son las diversas motivaciones; muchas de
ellas, como ya vimos, se desprenden del dmbito familiar y
otras de un contexto mids general que incluye, entre otras,
la presifén social o la influencia de los otros, en este caso
los amigos, ya que "El tfpico adolescente de nuestra socie-
dad aprende a beber eventualmente en la misma forma que
aprende otras conductas; lo aprende de sus familiares y de
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grupos de su misma edad" (De Guerrero y Salazar 1981:38).

En las interacciones que establecen con otros durante los
momentos de socializacién, se presiona a realizar lo que de
alguna manera los identifica como grupo. M4s adn, es en la
etapa infantil y adolescente donde se van arraigando ciertos
modos de vida: "esta edad (especfficamente a los 19 afios)
marca el paso de la condicifén de bebedor moderado a la de
excesivo, como consecuencia de su incorporacién a la vida la
boral y a rafz de la presifn social de los amigos, ante quie
nes se bebe para demostrar 'hombrfa' y para no ser rechazado
por el grupo en que prevalece la tradicién de la ingegta exa
gerada como expresién de solidaridad y amistad (Rojas y Oso-
rio 1977:156).

Es posible que en los ninou todavia no se manifieste tan
palpablennn”"”‘lto, pero de alguatﬂllnora ya' se' va desarro-
llando elta.inciinacidn de pertenencia a un grupo en base a
ciertas pr&cticas sociales que pueden comenzar en el juego

para sequir en el trabajo.

La presifn social proviene no s86lo de la familia sino de
los amigos, pese a lo que afirman Maddox y Mc Call: "los
adolescentes no ingieren bebidas alcohélicas a causa de la
presién de su mismo grupo, sino mds bien, la tendencia es
unirse a los grupos de bebedores sobre la base de estilos de
vida establecidos durante su nifiez" (en De Guerrero y Sala-
zar 1981:57). Pero dichos estilos de vida tienen su origen
en la presifn social que se ejerce desde la familia y que
prevalece en otras instancias como la escuela y la comuni-
dad, donde, obviamente, se van estrechando vinculos de amis-
tad que determinan, en gran medida, la forma de ingestién al
cohélica. '

Lo importante es destacar que estas motivaciones son en
3u mayorfa de carécter sociocultural. Esto es confirmado por
8. villaloboo cn su estudio referido a escolares adolescen-
tes (1980), ya que en 61 los factores socioculturales alcan-
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zaron el 79.57%. La relacibn causal del alcohol con lo socio
cultural se da en gran parte de la dimensifn positiva, es de
cir, donde el alcohol cumple funciones positivas que se ex-
presan en aquellos espacios de socializacién y otros referi-
dos espéctficamente al 8mbito cultural en el cual funciona
como cohesionador e integrador social. Muchos de los niﬁos
se ipician en el consumo de bebidas alcohflicas precisamente
como consecuencia de estas funciones positivas y no dnicamen
te como resultado del proceso de aprendizaje de los patrones
socioculturales de ingestién. )

El estudio que he realizado destaca justamente algunas de
las funciones positivas que aparecen en la causacifn de la
alcoholizacién infantil y de la percepciﬁn'que tienen los ni
nos de todo el proceso. Entre éstas relaltan las relat;vas a
‘lo feltivo 'y ala locializaciﬁn.,!I’iltudio :oalizado por De

' Guerrero y Salazar (1981) encontrd qui el 48.7% de los nifios
encuestados probaron bebidas alcohélicas‘para,dxvertirse Yy
el 39.5% porque les gusta. .

En el Distrito Federal la encuesta sobre consumo de alco-
hol en la poblacién de 14 afios en adelante encontré que las
motivaciones principales de los individuos para beber fueron
en el 47% por razones sociales, en el 31% por el sabor y sé-
lo en el 9% por el estado que producen (Medina 1980).

La visién positiva de la alcoholizacién en relacifn a las
funciones y motivaeiones es contundente en cuanto forma par-
te de las diversiones, alegrfas y fiestas donde se estrechan

ylos lazos afectivos y sociales: "En el medio urbano 'habi-
tual', el alcohol se ha convertido en un convencionalismo
social, en un medio de iniciar una relacifn cordial y hasta
como una atencifn indispensable cuando una persona llega a
nuestra casa. En estas circunstancias, el alcohol acompafia
al individuo desde que nace hasta gue muere, pues su mayorfa
de edad, su boda, sus éxitos o fracasos, sus fiestas y hastg
su muerte, son acontecimientos que van siempre rociados de
alcohol” (Cabildo 1972:118).
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Si bien las motivaciones que conducen a los nifios a la in
gesta de bebidas alcoh6licas son diversas, las que ahora nos
ocupan van fntimamente ligadas a las ocasiones y momentos en
que se bebe alcohol. Varios estudios, y también el nuestro,
consideran dichos factores. La Navidad, fin -  de ano, reunio-
nes y cualquier festividad son las ocasiones y los momentos
en que se tiene permitida la alcoholizacién, y los nifios,
aunque no entren en el mismo nivel de consumo que los adul-
tos, ya empiezan sus primeros contactos con el alcohol.

El estudio del consumo en jévenes de secundaria réporté
que las ocasiones en las que preferentemente beben alcohol
es en Navidad, oﬁo,nuevo,(BZ,Zl en pujeres y 77.6% en hom-
bres) y en reuniones sociales (63.9% en mujeres y 63.2% en
hombres). Otro estudio con estudiantes de Toronto encontr§

su ves quo* ¥ 1o coniime on*r‘ﬂnionel l
(Bragq Terry en De Guarrero “Salazar. 1981)
_ Es de vital importancia para el estudio del proceso de al
coholizacién el considerar las ocasiones y‘los momentos en
que los individuos consumen alcohol. Estos constituyen fac-
tores socioculiurales que reflejan en buena medida una su-
puesta "ideologizacién" del alcohol en funcién de su positi-
vidad. De allf se desprende una percepcifn positiva, ya que
estas ocasiones y momentos estin socialmente aceptados para
que se beba alcoholvy no s6lo eso, sino que se identifican
en funcién de dicha alcoholizacién, pues nace en estos momen
tos pero su desarrollo no es uniforme; no siempre predomina
lo positivo, surgiendo asf consecuencias con resultados nega

tivos, lo cual se manifiesta en la percepcién.

Esto es un hallazgo importante en el estudio de la percep
cién social, puesto que casi siempre la causalidad y los
efectos se contraponen dando origen a una visifn contradicto
ria de la alcoholizacién. Ademfs, pese a que se tenga una
percepcién negotivo,,ello no excluye la alcoholizacién en
'quionol lo voﬁido,ola manera; para nuestro caso, el que los
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‘nifics tengan una percepcifn negativa de la alcoholizacién
no quita que ellos mismos la practiquen.

Quiroga de Garcfa (1976:299) confirma esto. Los dos gru-
pos de nifios que estudid manifestaron una actitud contradic-
toria en relacifn a su opinién, a sus emociones y conducta:
"la contradiccifn se da en el hecho de que este valorar nega
tivo no se traduce en una conducta consecuente, caomo serfa
la abstinencia, yaﬂque en mayor o menor grado los dos grupos
beben alcohol". .

La ambivalencia que existe en la ingesta de alcohol en
los nifios y que da por resultado una visién contradictoria,
se traduce a su vez en la percepcién de aquella problemdtica
social que genera la alcoholizacién en la familia y fuera de
ella, como se ver& posteriormente, y fue encontrado en nues-
“tros’ datou h oo
.
La percepcién social que tienen los nifios acerca del proceso
de alcoholizacién es construida a partir de lo que &stos ven
directamente en los eventos de alcoholizacién y por influen-
cia de 1la informaciGn transmitida por la familia, la escue-~-
la, los medios de comunicacifn masiva y los doctores.

Tales factores se desprenden especfficamente de la cons-
truccién social de la realidad. Aparte de los relacionados
con la familia, la ensefianza que se da desde la educacién .
formal, la'escuela, y de la informal: los medios de comunica

- —

cién masiva, el radio y la televisifn, son los mfs represen-

tativos para el caso de los nifios.

De la misma manera que la familia educa a los ninos y les
ensefia como comportarse, los maestros son una figura impor-
tante. En la escuela se les presenta un modelo de comporta-
miento social que se enseiia a través del discurso ideoldgico
y consecuentemente se imprime en la educacifén escolar.

A los nifios se les educa a respetar las normas, las cos-
tumbres sociales y las inltitucionel,vdd tal suerte que
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ellos reproduzcan ciertos esquemas normétivoé de conducta
que respondan al funcionamiento de esta estructura ideolSgi-
ca, incluso a la propia conducta de alcqholizarse;

Dicha conducta, al encontrarse legitimada e instituciona-
lizada, puede representar para ellos una forma alternativa
de vida. Su percepcifn ante ella tal vez no la traduzca ex-
plfcitamente de esta manera, sino a partir de una percepcién
ambivalente o contradictoria en la que justamente aparece la
alcoholizacién con su lado negativo y positivo.

Las formas de percibir la alcoholizacifn en relacién a
las causas que originan dicho proceso, van desde las propia-

‘'mente aceptadas, normatizadas o legitimadas socialmente por-
que se ven como parte de su convivencia familiar, de los fes

1 celeb _c:l.onel escolares o las fiestas
 16n hacia quie-'

tojo: religiosos.

ceso aicohol. *

Sin embargo, predomina mayoritariamente la percepcién po-
sitiva respecto a la causalidad. Contrariamente, en la refe-~
rida a las consecuencias, se aprecia una tendencia a perci-
bir su negatividad. La violencia, la.enfermedad y los proble
mas ocasionados a la familia y a la colectividad son percibi
dos casi en su totalidad.

El rol que juegan los individuos alcoholizados dentro de
la vida familiar y extrafamiliar, si bien no ha sido considg
rado en nuestro estudio, penlamol que propicia en quienes
los rodean distintas formas de ver la socializacién en la
cual interviene el alcohol.

Ciertamente se dice queltbdo alcoh8lico desquicia la "nor
malidad embiental" de la familia, pero quiz& también esté ju
gando un rol normativo, porque responde a la conducta "nor-
mal® de alcoholizarse. Incluso el estado de alcoholizacién
puede aportar un heneficio o una gratificacién, no s6lo para
qui.nol reciben ganancias en la produccifn y venta de alco-
hol, lino, entre otros, parn lll propias familia-, quienel
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ejercen mds control sobre las personas alcocholizadas, que en
su mayorfa son el padre o el'"jefe de familia".

Aunque son pocos lo8 estudios que han recogido esta pro-
blemdtica a nivel perceptual -Quiroga de‘GardIa'(1976); Ro-
jas y Osorio (1977); Adis Castro (1966), y Mulford y Miller
(1974)~, en ellos se enfatiza la importancia de estudiar la
manera como se percibe al alcoh6lico y al alcoholismo: "uno
de los factores importantes que pueden estar contribuyendo
a la ingestifn anormal de alcohol es precisamente la forma
de percibir y conceptualizar la conducta del bebedor" (Adis
Castro 1966:344). Por otro lado, Quiroga de Garcfa (1976:
295) es contundente al afirmar que "Si bien conocemos bastan
te acerca del beber adulto, no sabemos bihn si estas pautas
de ingeatidn adultas se ajuuten axa tamnntu a lo que los ni-
ot l?alcohol LA

"Es’ por ello que nuestro ttabajo ha'profundizado en esto
dltimo: qué origina este proceso; qué sucede cuando la gente
se alcoholiza; por qué se inicia a mfs temprana edad; cudles
son los momentos y las ocasiones Yy cufles las funciones so-
ciales de la alcoholizacibn; .qué le-pasa o qué siente el ni
flo cuando su familia o los adultos §§ alcoholizan. Tales fue
ron interrogantes qué me inguietaron y movieron a investigar

su percepcién social.

Ya vefamos que los distintos niveles de interaccién en
los cuales partxczpan los nifios son también elementos inte-
grativos de su percepcldn. Otros que influyen en &sta son
los medios de comunicacifn masiva: en 1976, la televisidn me
xicana exhibfa por cada 90 minutos de transmisifn alrededor
de 10 comerciales de bebidas alcohflicas (Guerra G. 1977).
Es escasa la informacién que reciben los nifos por este me-
dio y el radio acerca de la problemftica que produce el al-
cohol. En todo caso, lo qﬁe 8se les transmite es el problema
del alcoholismo a trav&- de los anuncios de Alcohdlicos Ané-
nimo:. Pero los anuncios que resaltan lo "bueno” del alcohol
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tienen m4s peso, pues en ellos sobresale que las fiestas y
ocasiones importantes hay que acompafiarlas con alcohol.

De la misma manera, los nifios casi no reciben informacién
por patte de mé&dicos. Es directamente desde la escuela que
ellos alguna vez han recibido informacifn de lo "malo" de'tg
mar, pero se contradice en los hechos, ya que son los maes-
tros y doctores, en buena parte, quienes constituyen secto-
res profesionales con un alto fndice de alcoholismo.

Es por ello que no hay que perder de vista c6mo influyen
éstos en la percepcién del procesq de alcoholizacién, en 1la
definicién del alcoholismo y en la ingesta, para lo cual
nuestro trabajo ha recogido la informacién necesaria que red
ne tal influencia.

- Indudablemente, existen otros factores que no se han con-
'fflidorado hasta aqut por falta doku@ﬁncio . 1n£ormac16n. Al
'no contar en este momento con estudios referido: al problema
especfficamente estudiado, queda la interrogante, que espero
se haya resuelto en este trabajo, de cémo han influido todos
los factores anotados anteriormente no s6lo en el proceso de
alcoholizacidn de los nifios, el cual.es sumamente importan-
te, sino en su percepcién social acerca de la problemftica
que enfrentan en esta etapa y aquélla que se estructura en
la etapa adolescente -la cual no se resuelve en este traba-
jo- en términos de la funcidn que cumple el alcohol en la
transicién de un estado a otro, y cu&l sexrfa su visidn en la
etapa de adulto.

De acuerdo con los datos presentados el consumo de bebi-
das alcoh6licas en poblacién infantil constituye una eviden:
cia importante, pues confirma el hecho de que estamos ya no
s6lo frente a un grupo de poblacidn riesgo, sino ante uno po
tencialmente en proceso de alcoholizacién. En forma temprana
est&n desarrollando patrones de consumo especificos y dife-
renciados. '

" Ya vinos también que varios estudios han mostrado que en
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tre algunos de los factores que motivan a beber a los nifios
se encuentra determinantemente la familia, en particular el
padre o la figdra que lo'sustituye significativamente, pues
es justo en el hogar donde cotidianamente se estin aprendien
do y asimilando las prdcticas socializadas de la alcoholiza-
cién.

Otros factores son también la presifn social y las funcio
nes positivas en relacidn a la soé¢ializacién colectiva y a
lo festivo. Todo ello nos conduce a pensar que, de entre las
varias formas de perpepcién, se encuentran dominantemente
aquéllas que legitiman las relaciones sociales acompafadas
con el alcohol, egto evidentemente respecto a los motivos,
cosa que sucede contrariamente en lo referente a las conse-
cuencias, las cuales se describen mta ‘adelante.

7; Es pot nllo qnqiptoponddrantcl-nt- aparece. una percepcién
ambivalente y contridictoria, reflejada en su practica de al
coholizacifn y su percepcidn social. Para entender mejor es-
to, enseguida presentaré la problemitica social generada de

todo el proceso con algunas referencias a cufles aspectos
son percibidos por los nifios. : s |

I11I.

El proceso de alcoholizacién en cuanto a sus consecuencias
negativas es percibido por los nifios, ya que el alcoholismo
en México ha generado una problemftica social diffcil de re-
solver. Esta repercute en la persona, la familia, el trabajo,
la economfa y otros &mbitos, aparte del darno a la salud.

Los problemas que tienden a presentarse en la persona que
se alcoholiza generalmente son de tipo social y patolégico:
pérdida de amigos, familia, valoraciSn personal, trabajo, me
dios de subsistencia y de libertad.

Lamentablemente no hay un registro de dafios provocados a
-la familia, pero en base a testimonios de mujeres deducimos
que el alcohol puede desencadenar violencia entre las pare-
jass golpes, agresiones lexuhles-y de otro tipo, divorcios y
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geparaciones e incluso homicidios por celos y violaciones.
‘Una de las quejas mds frecuentes de las esposas de alcohSli-
cos en Mé8xico es del castigo corporal a la mujer como pauta
"normal® de la embriaguez del marido (Ménéndez y Di Pardo
1982:41).

Esto, aplicando el rigor de lo que se conoce como "machig
mo” o superioridad masculina, evidencia con respecto a las
parejas que en las relaciones sexuales es donde mayores efec
tos negativos tiene el alcohol. Muchas veces las mujeres re-
ciben amenazas del marido si no se someten a sus imposicio-
nes en la vida sexual. De esta manera son afectadas en su in
tegridad femenina; pero lo. m&s patético es el caso de las
violaciones, sobre todo a mujeres 'y nifios, dentro y fuera de
la familia (Menéndez y Di Pardo 1982).

En el proyucto del: Prograna cont:a-el alcoholinuo y el
abuso de Bebidas alcoh6licas se sefiala que en ¢erca del 45y
de los casos de violacidén reportados, el violador se encon-
traba bajo los efectos del alcohol (1985:10).

Como se mencionaba en el segundo capftulo, entre las con-
secuencias sociales mfs palpables en términos reales y per-
ceptuales estfn los problemas directos. e indirectos ocasiona
dos a 1a familia por el consumo de bebidas alcohélicas. En-
tre éstos destacan las separaciones conyugales y las ruptu-
ras familiarel.

Segln roportes no oficialel referidos a 1982 por el grupo
24 horas de AA y publicados en la prensa nacional, el 84% de
las desavenencias familiares son causadas por la ebriedad y
el 82% de los divorcios y separaciones se deben al alcoholis
mo (Excélsior, junio 10 de 1983). Otro problema son los dafios
provocados al desarrollo de los nifios. El ptoyeéto menciona-
do apunta que en el 158 de los casos de niilos maltratados,

- el padre golpeador era bebedor excesivo (1985:10).

Los problemas de salud generados a la familia afectan mds

directamente a los nifios. Un estudio sobre la dd:nqt:lci&n
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infantil en una comunidad rural mexicana, report8 que el al-
coholismo del padre es un factor impottante en el desarrollo
de la desnutricién infantil ya que, aunque en forma mfnima,
aparecif en el 11.5% de las familias estudiadas aquf (Chavez
e Ifiiguez 1968). "

Otro estudio sobre la éirros;s hepdtica en la poblacién
derechohabiente del ISSSTE encontré un caso de un nifo de
tres anos y seis meses que recibié regularmente dosis de pul
que durante su primer ano de vida y posteriormente ron, cer-
veza y tequila; que le llevaron a desarrollar cirrosis por-
tal irregular compatible con alcoholnutricional, por lo que
se le hospitaliz6 a esta edad (Aceves y otros 1975:456).

De la misma manera, el consumo de alcohol no es recomenda
ble para aquellan mujeres que esperan un hijo, ya que aca-
_rrea , secuen Su embarazo y producto: °"Se ha’
' confirmade 1a f!cif penctracidn del alcohol etflico en la
circulacién placentaria a partir del organismo materno. La
invasién masiva placentaria y fetal del alcohol etflico pro-
movida por la entrega a la bebida de una mujer alcohélxca
conduce a una elevada proporciSn de abortos y partos prematu
ros y dist8cicos. La mortalidad prenatal y perinatal se ele-
va extraordinariamente en tales circunstancias. También abun
dan relativamente las malformaciones congénitas, microcefa-
lia, anomalfas congénitas, etc&tera” (Alonso 1979, . en Menén-
dez y Di Pardo: 1982326) '

Una investigacién de la Universidad de Washington (1973)
encontrd la existencia del "sindrome del feto alcoh8lico" en
madres alcoh8licas que habfan usado cualquier tipo de bebida
alcohélica; éste se caracteriza por nifios que al nacer pesan
y miden menos, tienen la cara tfpicamente deformada con pdr-
pados cafdos, nariz mongoloide, labios delgados y arrugas al
rededor de la boca. En el 40% de 1los casos ocurren malforma-
ciones cardiacas y deficiencia mental (Pytkowics, 1977). .

En México, el doctor M. Gonz&lez, jefe de la Unidad de Ge
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nética Clfnica del Hospital Infantil, ha sefialado estas con-
secuencias del alcoholismo, y el doctor A. Garcfa, Subdirec-
tor del Centro Materno Infantil Avila_Camaqho de la S.S.A.,
encontrd que el retardo mental es uno de los resultados més
frecuentes del sfndrome fetal alcoh&lico (Menéndez y Di Par-
do 1982). ,

Las consecuencias mds negativas para las mujeres se dan du
rante el proceso de gestacifn, que es cuando ocurre el dafo
primario, particularmente en el primer trimestre del embara-
zo, aunque esto se da durante todo el proceso y no necesaria
mente en bebedoras crénicas sino en bebedoras sociales tam-
bién.

Considerando que el principal incremento del consumo de
alcohol se estd dando en adolescentes, particularmente muje=-
res, el riesgo de los problemas dE‘EXp051c16n al feto es ma-
yor: "Se calcula que en los E.E.U.U. habrfa unas 2 500 000
mujeres alcoh6licas y que el 50% de las mismas estarfan en
edad de tener hijos" (Menéndez, E.L. y Di Pardo R. 1982:27).
Es por esta razdn que los especialistas recomiendan la sus-
pensién del alcohol desde seis meseslahtes de la concepcién,
durante el embarazo y en la lactancia.

Toda esta problemdtica referida al dafo que causa el con-
sumo familiar de alcohol en los nifios no estd investigada di
- rectamente con aquéllos quienes pudieron registrar problemas
de salud por alcoholismo de sus familiares; sin embargo, ‘apa
rece en su percepcién porque ellos mismos reconocen que una
de las principales personas afectadas por la ingesta de albg
hol en la familia y/o en los adultos es el nifio por las con-
secuencias ya mencionadas y por otras de tipo social a causa
del gasto familiar en alcohol, lo que puede repercutir en su
nutricién. Bustamante sefiala que: "Ordinariamente los alcohg
licos dgstinan la cuarta parte de su salario al pago de bebi
das alcoh6licas, segin un estudio de Dajer y cols. efectuado
en el Instituto Nacional de la Nutrici6n.
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La desviacién del salario hacia el consumo de bebidas aumen-
ta en los dfas de pago, en ocasién de celebraciones socia- . .
les, como el onomdstico, el matrimonio, en los dfas de des-
canso o al acudir a juegos deportivos® (198Q§244'y 247). Tam
bién refiere este autor en otro texto: "La desnutricién por
desviacién del salario, que en vez de ser empleado'bara ad-
quirir alimentos, se destina a comprar bebidas alcoh6licas,
contribuye en buena parte al empobrecimiento fisiol&gico de
los bebedores y al de sus familiares..." (1974:247).

Pese a que no hay datos suficientes que fundamenten es-
to, lo cierto es que ya desde la infancia se percibe esta
problem!tica; "porque se gastan lo de la comida en alcohol".
Ademfs, no s8lo se tiene una visién negativa de la alcoholi-
zacién en las mujeres por las repercu-iones directas a los
t , ar; ol éﬁt!ﬁlﬂmhal veces es vinculado
a que ‘cuando as nujercs oman se gastan lo de la comida®,
sino, y es algo que reiterada e implfcitamente aparece en la

percepcién social, porque las mujeres son vistas de manera
reprobatoria si consumen alcohol, aunque en la prdctica cada
vez haya una mayor aceptacién real de su consumo, cosa que a
mi parecer ‘encubre un "prejuicio cultural®: la mujer se rige
por normas sociales que controlan su nivel de alcoholizacién
restringiéndolo o negdndolo en relacién al de los hombres.
Esto aparece en la mayorfa de los datos donde comparativamen
te es menor la incidencia en las mujeres.

Pese a esta "creencia" que aparentemente margina a este
grupo femenil de pr&cticas anteriormente consideradas mascu-
linas, en la época moderna dltimamente se ha registrado un
incremento importante. En México, seg@n datos de los ingre-
sos al Hospital Psiquidtrico del IMSS, se estim6 que la pro-
porcién ha variado en los dltimos afios, ya que anteriormente
habfa una mujer por cada nueve hombres y, por 1o menos hasta
1978 pas6 de una mujer por cada seis (en Menéndez y Di Pardo
1982) . M. Cabildo ha reportado, por su partd, que una encues
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ta realizada en la ciudad de México, donde la mujer se en=it i\
cuentra mds "liberada y cultivada?, encontrd qua'la ptopor-'
cién disminuye de 1:5 (1972:116). En el estudio realizado en -
una comunldad rural de Antioqufa en Colombia sobre hdbitos
de ingestifn de bebidas alcohélicas se encontrd que "el 6%
de las mujeres entre 15 y 19 afos bebe en forma excesiva, 1lo
que puede ser una manifestacién de la incorporacién de 1la mu
jer a las nuevas formas de relacién social" (Rojas M. y Oso-
rio de los R. 1977:156).

Este aumento del consumo de alcohol en el sexo femenino
se debe a otras razones de tipo social, aparte de la libera-
cién femenina y algunas mfs, como es su incorporacién en el
proceso‘productivo y consecuentemente a las f&bricas,-tien¥
das y oficinas, lo quc‘hace aumentar 1a clientela habxtual
de los' alqohcli;Qf';“‘ (Bustam néd 19 |

También se puodo deber . awcue-tiones de orden bioldgico,
como 1o refiere el estudio de un equipo brit&nico citado por’
E. Menéndez y R. Di Pardo: "la ingesta de alcoholves m&s pe-.
ligrosa para la mujer.que para el var6n, dado que aquélla
tiene menos peso que el hombrq; teniendo. un mayor porcentaije
de tejido adiposo (grasiento), lo cual conduce a formas de
absorcién diferenciadas. A igual consumo de alcohol, la con-
centracién del mismo en la sangre es mayor en mujeres gque en
hombres; el alcohol se concontra més répidamente y tarda més
en eliminarse en la mujer' (1982:26) |

Si bien es cierto que se percibe un mayor consumo de aico
hol en hombres que entre las mujeres, la diferencia tiende a
ser mfnima en relaciSn a las pré&cticas cotidianas, donde in=-
cluso en los mismos nifios no hay una diferencia sustancial
de easte consumo en ambos sexos. El estudio realizado a esco-
lares de secundaria revold que el 44.1% del sexo masculino
y el 55, 8% del femenino- habfan probado alcohol (De Guerrero
y Salazar 1901). En todo caso, quizl la diferencia resida en
la forma como se porcibo olto conlumo, rolacionado a su vez.
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con el tipo, cantidad y lugar del consumo de.aléohol para
ambos sexos.

De allf se desprende nuevamente una percepcién contradic-
toria.szentras es menos aceptado que las mujeres beban,
ejercen m4s control moral y social sobre ellas, pero su ac-
cifn de beber es mds abierta aunque no sea siempre en pidbli-
co. Por ejemplo, las amas de casa probablemente ingieran be-
bidas alcoh6licas durante sus quehaceres domésticos o en reu
niones con amigas dentro de sus hogares. No ocurre lo mismo
con'aquellaé que trabajan: lo suelen hacer abiertamente en
reuniones familiares o practicar fuera del hogar o en bares
y cantinas, donde abtualmgnte se permite su entrada en Méxi-

Co.

Segdn Quiroga,de G., s:zpcdrla suponer, entonces que los
de ',chinuéfon retacidn a; 1;,1ngelt16n de
aloohol ya estarfan poniéndose en juego a niveles evolutivos
tempranos.” Ello lo refiere a que en los dos grupos de niiios
qué estudié es menos aceptablé el beber en mujeres que en
hombres, as{ como el beber de la madre en relacién al padre
(1976:299) . Pero en ambos sexos, los.dos grupos han probado
alcohol casi en la misma proporcidn.

| La mortalidad por alcoholismo constituye sin lugar a du-
das una de las constantes sobresalientes a lo largo de la
historia de la alcoholizacifn. Su registro estadfstico no re
coge todas las muertes ocurridas por la presencia del alco-
hol, 1o que no refleja cabalmente el nivel de gravedad del
mismo. El alcohol se encuentra presente en la mayorfa de ac-
cidentes, homicidios, suicidios, violaciones y delitos.

En América Latina, seqdn datos de Costa Rica, la mortali-
dad en general ha descendido entre 1961 y 1976 de 7.5 a 4.6
defunciones por 1000 habitantes, pero la mortalidad por alco
holismo, en este mismo periodo, ha ascendido de 2.3 muertes
a 3.2 por 100 000 habitantes. Esto s6lo tomando en cuenta
tres causas: alcoholilmc, pliCOlil alcohSlica y cirrosis he-
pltica.
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En México, la mortalidad por alcoholismo y psicosis alco
h6lica se ha calculado en 4.5 por 100 000 habitantes (Medina
1980:281). Sin embargo; el problema es mayor. Algunas inves-
tigaciones han puesto en evidencia que "el alcoholismo es un
contribuyente mucho mids importénte a la mortalidad que lo in
dicado en los certificados de defuncién" (Menéndez y Di Par-
do 1982:19). Ademds, existe un subregistro originado por una
falsa anotacifén de la causa del fallecimiento. Se omite el
diagnéstico de alcoholismo a peticién de los familiares y de
saparece la informacién (Bustamante 1980:244).

También suele ocurrir que en algdn suicidio u homicidio,
por decir algo, donde hubo una importante influencia del al-
.cohol, aunque sea como mero desencadenador de éstos, no se
registra la presencia del alcohol, sélo del hecho.'zl por
‘ello:que-el alcoholismo como' causa-de nd.~ ldlo apnrnco re
" gistrado en los certificados de defunciéh b s 8
enfermedad alcohélica del hfgado (cirrosis hepdtxca), deZz-
rium tremens, psicosis de Korsakoff (deterioro de las funcio
nes intelectuales y emocionales), exceso alcohblico episédi-
co, exceso alcohSlico habitual, adicgién al alcohol u otras
formas de alcoholismo, pero también se podrfa considerar co-
mo causa directa o indirecta de muerte en los casos antes

' mencionados.

En un trabajo realizado por Medina Mora (1980) se seiala
que en las tasas de homicidio en el D.F., el alcohol se en-
contr§ involucrado entre unos 24 y B4 casos por 100 000 habi.
tantes. Aquf mismo se cita un estudio con 110 casos de suici
dio ocurridos a partir del sequndo semestre de 1979, donde
se encontr8 gue el 25% los suicidas tenfan alcohol en la
sangre; dato que para 1982, segdn el documento del Grupo 24
horas de A.A. publicado en la prensa nacional, se eleva a
328 (Exoflsior, 10-Vi-83).

La ciudad de México, segdn varios reportes epidemiolégi-
cos, aparece entre las ciudades con mds altas tasas de morta
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lidad en Latinoamérica (Menéndez y Di Pardo 1982) y ocupa el
segundo lugar con problemas de alcoholismo. Tambi&n se ha
calculado que el 60% de la poblac16n mexicana sufre directa
o0 indirectamente problemas de alcoholismo.

Otro dato significativo es que en México la cirrosis hepd
tica aparece como la segunda causa de muerte en edad produc-
tiva (25-40 afos). "Particularmente en la poblacién masculi-
na de 40 a 50 afnos, la cirrosis hepdtica ocupa el primer lu-
gar entre los casos de mortalidad" (Medina 1980:281), dato
que aparece en el mismo porcentaje en el documento del grupo
24 horas de A.A. mencionado antes (Exeélsior, 10-VI-83). Por
su parte, la cirrosis hepitica en la mortalidad global ocupa
el séptimo lugar (en Guevara y otros 1974:11). El lugar que
ha ocupado la cirros;s hepétlca entre las diez principales
causas de defunc16n en MéXICO, se reglstra en el cuadro 1
presentado por M.E. Bustamante (1980) '

Como decfa anteriormente, la mortalidad se da también en
gran parte de los aécidentes, especialmente los de trinsito.
Estos son provocados en su mayorfa por personas en‘estado de
ebriedad; algunés son ocasionados por la ingestifn a alcohd-
lica, sea moderada ) excesiva, y en automovilistas o peato-

‘nes, afectando con lesiones: o muertes a los mismos. Medina

. cita el estudio de M. Silva,’ el cual seifiala que en el D.F.,
en 1971, 18% de los acc1dentes de tran51to ocurrieron bajo
los efectos del alcohol. Entre 1968 Yy 1974 hubo un incremen-
to del 18% de acc1dentes de este tipo (1980:282). Bustamante
estimé que cerca de la tercera parte de los miles de acciden
tes que ocurren en carreteras y en las calles se debe al al-
cohol consumido por el conductor y casi la mitad de los acci
dentes ocurren por esa misma causa los fines de semana en
las ciudades o los domingos por la tarde en carreteras (1980
:242)*,

*El documento dcl Grupo 24 Horas reporta que en 408 de las muertes por
atropellamiento, las.victimas se encontraban en estado de ebriedad du-
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" CUADRO 1

LUGAR QUE HA OCUPADO LA CIRROSIS HEPATICA
ENTRE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1971-1975
Ndmero Tasa por
' de 100 000

Afio Lugar defunciones habitantes
1971+ Octavo 10 704 ~21.1
1972 Noveno 11 236 "~ 21.0
1973#  Octavo 11 489 21.1
1974* Moveno 11 244 . 19.3
19750 Octavo 12 236 20.0

' Puentes; * Direccién de Dio.ltadtltica, S.S.A.: Estadfeti-.
oas:. Vitales dc loc lltadac Untdaa szzaanaa, pu-

For otro lado, se .-tiﬁa que el 36% del total de la vio-
lencia ocurrida en México durante 1984 se debiS a que los

nlrticipantol e encontraban en estado de ebriedad (Proyecto/»:

del Progranma Nacional .Contra el Alcoholismo y el Abuso do Be
bidas Alcohalical 19685:10).

En vista de que no se tienen datos actualizados a nivel
epidemiolSgico, nos hemos apoyado en algunos no oficiales.
Otro mfs es el que aparece en los datos del documento del
Grupo 24 hornl, antes citado. Se calcula que el 503 de las,
aprehensiones durante 1982 estuvieron relacionadas con el
alcql_tol (Ezoéleior, 10 de juniode 1983). ,

Como gefialaba en la primera parte de eata éresentaciﬁn,
los nifics tienen un modelo de percepci6n de la alcoholiza-
ciln que contempla la violcncia como una consecuencia impor-

ranté"1982 66% de las muertes. en accidentes automovilfs-"
" cos provocadoa por el consumo inmoderado de bebidas alcoh8
ﬁicas (Ezcélltox, 10 de junio 1983).
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tante de la misma. Ellos perciben desde esta etapa de su vi-
- da los actos violentos que se generan m&s que nada en su co-
lonia y en menor medida en su.familia, quiz4 por una tenden-
cia al ocultamiento.

Con respecto a los datos referentes a los fndices de alco
holismo en la poblacién, curiosamente no han variado mucho.
Casi desde 1974 se aprecia que el alcoholiasmo afecta aproxi-
madamente a un millén y medio de habitantes en edad producti
va. Para este ano (1985), segdn el Proyecto antes menciona-
do, se calcula que 5.7 por ciento de la poblacién mayor de
20 anos padece alcoholismo, lo que representa actualmente
una cifra de un milldn 700 mil alcoh6licos (1985:8). Por
otro lado, el Grupo 24 horas de AA, calculé que en 1982 -afio
en que realizamos esta investigacidn- cerca de 80 mil jdve-~
nes. se incntporan anualmente a la.enfermedad del alcoholismo

' {Fsodlsior, 10 de juniode 1983).

Otros problemas relacionados con el consumo de alcohol
son los accidentes laborales y la disminucidn en la capaci-
dad de trabajo: "Segdn informes de la Direccifn de Salud Men
tal de la 8.8.A., sélo por auscntismg laboral inducido por
alcoholismo se pierden 2 000 millones de pesos al afo..."
(Elizondo y otros, 1977:46). A su vez, datos no oficiales se
fialan que por improductividad, el alcoholismo en 1982 repre-
sent8 para el pafs una pérdida de 142 000 millones de pesos,
sin incluir lol'galtob de hospitalizacifn, dafios en maquina-
ria y equipo'por negligencia en su uso, jornada de trabajo
incompleta y otros contratiempos (documento del Grupo 24 ho-
ras de AA; publicado en Excélesior, 10 de juniode 1983). Por
otro lado se calcula gque el alcoholismo es responsable de la
pérdida de 160 mil horas qu;ncenales entre los trabajadores
asegurados que) cuando menos,; 12% del total de ausentismo ia
boral se debe a la ingestidn exagerada de alcohol (Proyecto
‘dol Programa Nacional contra el Alcoholismo y el Abuso de Be
bidas AlcohSlicas 1985:10).
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Esta relaci6n entre problemas de trabajo y alcoholizacién
es particularmente caracterfstica en América Latina, donde,
segdn refieren De Guerrero y Salazar (1981), "existe también
una tendencia condicionada culturalmente, la cual consiste
en una actitud bastante tolerante para con el ausentismo'y
la baja productividad.®

No prétendemos desarrollar esta problemdtica. S6lo cabe
sefialar que incluso algunos oficios como la albafiilerfa, la
maquila a qomicilio, la mecdnica y otros, estdn fntimamente
ligados a los procesos de alcoholizacibn. M4s adn; en colo-
nias como en la que hemos realizado la investigacién se ca-
racterizan precisamente por esta vinculacién, segtn opinién
de algunos entrevistados. Evidentemente, esto no pas§ desa-
percibido por los nifos.
.~ .» Debe seflalarse que Laj5xcporculinn.l de la alcoholizacidn
y el alcoholismo lordinufun§amonta1mente en poblacioﬁ.l eco-
némicamente bajas, lo que‘no significa que el nivel de consu
mo sea mayor o menor segdn la clase social de la que se tra-
te, pues el alcoholismo y la alcoholizacién no discriminan
ni clase ni niveles socioeconémicos. Lo importante es que ta
les repercusiones se dan b&sicamente en el deterioro del gas
to familiar y en general en su situacién socioeconémica. Aun
que las cifras que se reportan difieren,'la mayorfa coincide
con esto. Medina (1980) sefiala que es en los estratos bajos
- donde so_repot;a la mfs alta prevalencia; en su estudio en-
contr@ el 34% de bebedores consuetudinarios. En cambio, Rojas
y Osorio (1977:158) encontraron que en los grupos de trabaja
dores de mayores ingresos se presentd la m&s alta proporcién
de bebedores problema: "Este hecho entra en contradiccidn
con lo deacr1t6 en trabajos realizados en sectores urbanos Y
suburbanos en América Latina, donde las m&s altas tasas de
alcoholismo y de bebedores excesivos se han encontrado en
los grupos de mis bajos ingresos."

De esta manera podrtaﬁoa seguir anotando los datos que
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ilustran la problem&tica social que de alguna manera es per-
cibida por los nifios, y no agotarfamos el tema. Hasta aquf
podemos reconocer que estamos frente a una problemftica la-
tente,’articulada a un proceso de ambivalencia del consumo
de alcohol. Ello se refleja en la percepcion infantil de las
distintas etapas del proceso de alcoholizacién, una de las
cuales es la de consecuencias negativas. Tomando en cuenta
que dicho proceso estd articulado en base a funciones especi
ficas del alcohol, como ya vimos, su resultado, o por lo me-
nos uno de ellos, es la construccién de una percepcién con-
tradictoria no s6lo en los nifios sino a nivel popular, donde
el nivel de consumo de alcohol entre los estratos populares
se contradice con su nivel de percopcidn.

Esto me lleva a pensar que si bien el alcohol es percibi-
. do. pof”tj‘”“:"‘nnggtivo que acarr-tr~lig *}i qndo visto tam-
' bién comé un mpbrtantc instrumento ‘para rit ciertal nece
sidades sociales. Cumple funciones positivas y negativas a
la vez que las contradice. No podemos imaginar esta sociedad
sin procesos de alcoholizacién y con otras formas cotidianas
de socializacidn. p

Especialmente esto se da en las ciudades, donde la gente

parece mantenerse en estado permanente de alcoholizacién y
donde se han evidenciado algunos cambios en los h&bitos de
consumo, los cuales son percibidos y asumidos por los ninos.
Ellos ven que los adultos muchas veces recurren al alcohol
para relajarse, gsoportar los efectos de la agresxvidad urba-
na y aligerar las tensiones laborales. Ven en el alcochol un
instrumento o un medio para enfrentar esta situacién pero
también ven que la alcoholizacidn puede culminar, como ya
vimos, en consecuencias, muchas de ellas dramfticas y que
les afectan directamente. La deteccidén de esta ambivalencia
en el consumo del alcohol y la contradiccién en su percep-
cién es lo que a mi parecer resulta m&s relevante en esta in
vestigacidn.
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Quisiera concluir sefialando que toda la problemitica pre-
sentada, es una mfinima parte de lo que en la realidad produ-
ce el alcohol. Lo que resulta verdaderamente impresionante
es que los nifios la perciban, y m&s particularmente la vio-
lencia generada en el &mbito comunitario y familiar; es pro-
bable que su proceso perceptual pase por etapas de un efecti
vo miedo e incertidumbre ante los eventos de alcoholizacién.
En este sentido, creo que este estudio no ha podido penetrar
hasta este punto. Se requerirfa otra investigacifn con aque-
llos nifios que manifestaron percibir dicha violencia, pero
con otra metodologfa que permita profundizar en su experien-
cia interna.

Los nifios que hoy dfa perciben los danos provocados a la
familia, a la colectividad y a ellos mismos, en un futuro
iserdn quienes los vivan de algunAJH?otra manera, y pese a
ello, ya empezaron a incorporarse a este proceso?, o ¢los
cambios sociales influirdn en la problemftica social e inclu
so aparecerdn de manera legitimada a nivel perceptual y so-
cial? Su percepcifn dominante es ahora ambivalente y contra
dictoria, y quiz& se resuelva y profundice en su etapa ado-
lescente y adulta. Lo cierto es que su temprana ingesta de
alcohol estd integrada a las pautas familiares y sociales de
alcoholizacién, pero no ignoran tampoco las repercusiones
que esto trae y de hecho las ven en la actualidad.

3. DEFINICION DE CONCEPTOS

Los conceptos utilizados en este trabajo se fueron estructu-
rando de acuerdo a la orientacifn tedSrica del objeto de estu
dio. Algunos de ellos han sido trabajados por varios autores
con otra orientacién, como es el caso del concepto de alcoho
lismo. La que les he dado, si bien no se aleja del todo de
las m&s comunes, se inscribe en un contexto particular y es-
t4 relacionada con la manera como entiendo la problem&tica
estudiada.
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He sintetizado cada definicifén porque doy por supuesto
que su enfoque teb6rico y prdctico va implfcito en el desa-
rrollo del trabajo, por lo que Gnicamente he recogido algu-
nbs elementos explicativos de cada concepto.

Los conceptos que ensequida presentaré& son aquéllos que
resultaron clave en este estudio: percepci6n<social, proceso
de alcoholizacifn, alcoholismo, ingesta de alcohol, construc
cién social de la realidad, estructura ideolégica, percep-..
cién dominante y percepcién popular.

La percepecidén soctal la consideramos dentro del dmbito de
la estructura ideol6gica. Est&8 relacionada con procesos de
produccién y reproduccién social. Tal percepcibén es cons-
truida de acuerdo a factores sociales, ideolfgicos y cultura
les que son transmitidos, asimilados y reproducidos en las
ideas, opiniones, conceptualizaciones, actitudes y otras for
- mas de expresién perceptual. -

La percepdidn social es la manera como se ven détérminaf

. dos procesos sociales. Lo que se piénsa, se siente, se Qe Y .
actda con respecto a la realidad’sdcial Yy que en consecuen-
cia se articula al contexto sociocultural. En la percepcién
social del proceso de alcoholizacién se tiene especial refe-
rencia a los motivos, ocasiones y momentos en que se toma, a
la cantidad y tipo de bebida élcohdlica ingerida, a lo que
pasa durante estos eventos y a la informacién transmitida
‘desde diferenteS'instancias.- . ' | |

Esta percepcibén se refiere a su vez al origen, desarrollo:
y mantenimiento de la alcoholizacién de acuerdo a lo ante-
rior que se plasma en las pautas culturales, normas sociales
y h&bitos de consumo. Todo ello repercute en el nivel de per
cepcifén al mismo tiempo que se circunscribe a las distintas
etapas del proceso de alcoholizacién.

La percepcién dominante es aguella que aparece con mds in
sistencia y frecuencia en los conjuntos sociales estratifica
dos. Por lo general se transmite desde el modelo médico hege
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ménico; en el caso de la alcoholizacién, s6lo se percibe has
ta su etapa "avanzada", es decir, se ve s8lo lo negativo de
la misma, incluido el alcoholismo y las enfermedades produci
das en él.

Cada conjunto social puede tener una percepcién dominan-
te, la cual representa 1o que sobresale m&s comGnmente y con
mi&s dominancia, como las funciones positivas, las consecuen-
cias negativas, ambas cosas o una percepcifn contradictoria.

La percepcidn popular puede expresar la visibn que tienen
los conjuntos sociales mayoritarios. De é&stos descartamos a
los profesionales de la salud porque su percepcidn estd in-
fluenciada por el saber médico.

La percepcifn popular se refiere a miembros de cualquier
estrato social, exceptuando a los cientfficos de la salud,

y refleja las creencias y actitudes que tienen sus rafces,
para el caso de la alcoholizacién, en las tradiciones cultu-
rales y sociales de la ingesta de alcohol. |

La construceién social de la realidad es un proceso socio
l6gico en el cual se da una relacifén entre lo socialmente
percibido y el contexto sociocultural.'Es la manera como se
percibe la realidad social.

El proceso o los mecanismos de esta construccién no han
sido considerados en este trabajo; dnicamente los elementos
que la conforman, los cuales tienen distintas referencias so
ciales que se enfrentan directa o indirectamente en el con-
texto social y varfan de acuerdo al mismo.

Las referencias sociales del proceso de alcoholizacién
pueden ser los distintos eventos del mismo, por ejemplo las
fiestas o 163 pleitos donde interviene el alcohol. De allf
se elaboran construcciones ideol&Sgicas que dan por resultado
modelos de percepcién social. . |

La estructura ideolbgica es aquélla que conforma procesos
de conocimiento, de pr&cticas sociales, de aprendizaje, pro-
cesos perceptuales y procesos ideolégicos.
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En este trabajo dnicamente nos hemos centrado en los pro-
cesos perceptuales e ideolSgicos, los cuales estdn articula-
dos al proceso social de la alcoholizacién.

El alcoholismo contempla Gnicamente el aspecto negativo
de la alcoholizacién, por lo que se considera un problema mé&
dico, social y jurfdico y una entidad patolégica. En &ste s6
lo se reconoce la ingesta de alcohol cuando se practica en
forma excesiva y se convierte en una enfermedad y una depen-
dencia ffsica, psfquica y social.

. Al contrario del proceso de alcoholizacién, el cual iden-
tifica los usos y abusos del alcohol en varios niveles, éieg
do uno de ellos el sociocultural, en el alcoholismo se consi
deran predominantemente el nivel biom&dico y psiquidtrico y

en menor medida el sociomédico.

EpidemiolSgicamente se reconoce dque el alcoholismo es un
problema social porque afecta directa e indirectamente a dis
tintos sectores de la poblacifn y pese a que constituye sélo
una de las etapas del proceso de alcoholizacifén su morbi-mor
talidad y sus consecuencias sociales se han incrementado en
México. J

La ingesta de alcohol se refiere particularmente a la ac-
cién de beber alcohol, al acto de ingerir bebidas alcoh6li-
cas, independientemente del contexto sociocultural de que se
trate. Cuando éste se considera, entonces estamos hablando
de h4bitos de ingestién alcohélica.

La ingesta de alcohol puede ser excesiva, cuando se consu
me en abundancia; moderada, si su consumo no rebasa los limi
tes de la embriaguez, y social, porque su consumo estd regu-
lado por lo "socialmente aceptado". Pero en este trabajo ade
m&s hemos considerado esta ingesta en los tres niveles refe-
ridos a la cantidad y frecuencia, como tomar mucho, regular
Y poco.

Para las bebidas alcoh8licas que toma el padre, y en cuan
to a la cantidad necesaria para que una peisona se vuelva al
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coh6lica, los criterios fueron: una botella al dfa, una bote
lla a2 la semana y menos de una botella a la semana de cual-
quier tipo de bebida alcohdlica. ,

En relacién con la ingesta de alcohol en los nifios, se
consideraron las mismas categorfas, pero en distinta propor-
cién: para poco, fue de menos de una copa a una entera; regu
lar, de m&s de una copa hasta medio vaso, y mucho, de medio
vaso a una botella. i

El proceso de alecoholiaacidn, por su parte, implica dis-
tintos niveles estructurales. Uno de ellos, el estudiado por
nosotros, es el ideoldgico-social, y otro es el econémico-po
1ftico.

Este proceso implica tambié&n funciones positivas y conse-
cuencias negativas que se expresan en la percepcién y en la
articulacién de otros procesos sociates. En este proceso par
ticipan distintos conjuntos sociales estratificados, determi
nando situaciones sociales de interaccién con el alcohol.

El proceso de alcoholizaciSn refiere a toda la estructura
de las funciones, consecuencias, causas, niveles de consumo,
pautas, normas y hfbitos de ingesti8n alcoh6lica. No discri-
mina sexo, edad, clase social, ocupacién, nivel de ingreso,
de escolaridad y otras variables socioceconémicas y sociocul-
turales,

4. DESCRIPCION DE HIPOTESIS

De acuerdo al planteamiento presentado anteriormente he es-
tructurado las siquientes hipBtesis:

a) El proceso de alcoholizacién se inicia durante la eta-
pa escolar.‘Aunqua sea en forma de "probadas" es una précti-
ca social que empieza a desarrollarse desde temprana edad.

Este proceso estf influenciado por lo que los niifios ven y
1o que la familia les transmite. Su prdctica lleva implfcita
la contradiccién de su percepcifn, ya que pese a que ellos
valoran negativamente la ingesta de alcohol esto no descarta



136

su propio consumo, independientemente de la cantidad y gra-
duacién de las bebidas alcohdlicas que se hayan tomado.

b) Los ninos de ambos sexos en edad escolar ya han cons-
truido percepciones acerca de la alcoholizacién. Una o va-
‘'rias de &stas son construidas con la influencia de la fami-
lia, la escuela, la gente de su colonia y los medios de comu
nicacién masiva como radio y televisidn, y por su propia ex-
periencia.

c) Los ninos de ambos sexos en edad escolar reconocen las
funciones positivas de la alcoholizacién y sus consecuencias
negativas, por lo que su percepcifn es ambivalente y contra-
dictoria dominantemente.

d) Existe una percepcién predominantemente negativa de la
ingesta de alcohol en las mujeres. Ello se debe en buena me-
dida a que tradicionalmente se ha-considerado como una prédc-
tica inherente a los hombres, como un hdbito eminentemente

masculino.
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CAPITULO IV
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CONSTRUCCION METODOLOGICA

Cualquier trabajo que se intente hacer con cierta validez
cualitativa requiere de una seria estructuracién metodolégi-
ca. Ello implica el disefio de los pasos sobre los cuales
echar a caminar un proyecto para que sus resultados finales
se acerquen lo m&s posible a los esperados desde un inicio.

Ya se han planteado los antecedentes que dieron lugar al
proyecto de investigacién, el cual se desarrollé de acuerdo
a las etapas que compusieron la metodologfa disefiada para la
realizacifn de este trabajo. Dichas etapas se pueden resumir
en:

1) Disefio tentativo del proyecto y construccifn de la encues
ta piloto.

2) Diseifio del proyecto definitivo "y Tonstruccién de la v
encuesta definitiva.

3) Elaboraci6én del marco tebrico general.

4) Recoleccidn de la informacién y aplicaci6n de la encuesta.
5) Armado del c8digo de variables y categorifas y plan de
cruces. S

6) Procesamiento de datos (codificacién manual y en m&quina).
7) Elaboracién final del marco tefrico especifico.

8) Descripcibn y andlisis de la informacién.

Como de alguna manera ya las hemos desarrollado implfcita
mente en el proyecto de investigacién, dnicamente me centra-
ré en aspectos que las refieran cuando trate la construccién
metodol6gica. También presentar& los aspectos té&cnicos meto-
doldgicos de la investigacién que se contemplan en: descrip-
cién del ﬁniverso de trabajo y de los instrumentos de inves-
tigacién.

1. FASES METODOLOGICAS .
Para la construccién metodolSgica se requirié de la discu-
sién en base a dos fases que a mi parecer son de primer or-
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den, y que he denominado metodologfa exploratoria y metodolo
gfa ampliada.

La primera se refiere a aquélla en la cual se establecie-
ron los primeros contactos y acercamientos al problema de es
tudio. En esta fase exploramos el terreno sobre el cual tra-
bajarfamos, primeramente para la aplicacién de la encuesta
piloto y posteriormente para la encuesta definitiva.

Como ya habfa el antecedente de las entrevistas realiza-
das a los maestros de escuelas primarias sobre el problema
del alcoholismo en la zona, no hubo necesidad de volver a in
gigtir en la importancia del estudio. Ahora lo que interesa-
ba era introducir a los maestros sobre la importancia de la
opinién de los alumnos, para lo cual reunimos a todos los
profesores con la finalidad de explicarles los objetivos
del estudio y recoger sus observaciones acerca de la encues-
ta que pretendfamos aplicar.

La escuela donde aplicamos finalmente esta encuesta pilo-
to, obviamente no fue la misma en la que realizamos la defi-
nitiva, pero tenfa las mismas caracterfsticas de la que se-
leccionarfamos después. M&s adelante.se tratard lo respecti-
vo al disefio y aplicacifén de ambas encuestas. Lo que sf es
importante sefialar es que la experiencia obténida de esta
pre-encuesta nos dio la pauta para la realizacién del pro-
yecto definitivo, y consecuentemente para el disefio de una
encuesta mejor estructurada.

A esta fase exploratoria, en la cual se realiz6 la cons-
truccidn del proyecto de investigacién, es decir, la defini-
cién del objeto de estudio, de las hip6tesis, de los objeti-
vos, etc., y de la aplicacién de la encuesta piloto, corres-
ponde también la aplicacién de la encuesta definitiva.

Esta fue disefiada en base a la anterior. Sus correcciones
y agregados fueron disefiados de tal manera que estuvieran lo
mis apegadbs al proyecto, y para su aplicacién se procedid
de la misma manera. Pese a que no hubo dificultades en cuan-~
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to al levantamiento de la informacién, a mi parecer este ins
trumento de trabajo requiere de otros apoyos metodolégicos
que en esta fase exploratoria fueron contemplados pero no
aplicados, como podrfa ser el trabajar directamente con ..
aquellos nifnos que tenfan una problemd&tica particular de al-
coholizacién en su familia y en su percepcién, ya sea con en
trevistas estructuradas a ellos y a sus familias y creando
estrategias metodol6gicas donde la observacién y participa-
cién del investigador fuera m&s activa, y consecuentemente
el informante mis desenvuelto. Esto en vista de que'nuestra
investigacién, por sus propias limitaciones, por el momento
no agotarfa el andlisis detallado de toda la informacidn;
evidentemente, no rebasarfa el anflisis descriptivo-explora-
torio. M&s adn, porque nuestra muestra de estudio no repre-
senta ninguna poblacién local ni mucho menos naciohal, y por
las propias limitaciones de nuestro instrumento de inVestigg
cién, los datos que ofrece no se pueden considerar plenamen=-
te vdlidos en términos cualitativos.

La metodologfa ampliada va estrechamente vinculada a la
fase anterior. En ella se realiza el.trabajo que sigue a la
recoleccién de la informacién; el procesamiento de datos y
la presentacién final de sus resultados: el andlisis y la
descripcién de la informacidn.

La metodologfa ampliadé es la fase sobre la cual se van
resolviendo problemas de tipo té&cnico-estadf{stico, para
nuestro caso; es decir, aquéllos que fueron apareciendo a lo
largo de la investigacién propiamente dicha y no fueron con-
templados en el planteamiento original del proyecto de inves
tigacién. De allf que se alarguen los proyectos y que se mo-
difiquen algunos de sus objetivos e hip6tesis iniciales, por
que ademfs de los problemas en la codificacién de los datos,
aparecen otros que s8lo se resolverfan en poﬁteriores inves-
tigaciones sobre el mismo tema, como serfan algunas varia-
bles y categorfas que fueron sobrevaluadas, o no valoradas
en su dimensién.
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Esta fase fue de las m&s intensas en el trabajo de inves-
tigacién, ya que llev6 mucho tiempo y un trabajo minucioso
de depuracién de la informacién; implicé la tarea de ir eli-
minando aquellos datos de poca utilidad para la comprobacién
de las hip6étesis.

Esto, y otras particularidades, es lo que constituye el
procesamiento de datos; la revisifn detallada de la informa-
cién; el vaciado de la misma en un primer andlisis cuantita-
tivo y la codificacifén manual para el posterior armado de ca
tegorfas y variables definitivas, lo que da por resultado el
c6digo de las mismas; la codificacién en m4quina y finalmen-
te las revisiones de errores y las referidas a los ajustes
de valor y al reagrupamiento de categorfas. ‘

Todo ello repercute en el valor'cualitativo del dato,
puesto que se van reduciendo las categorias Y bueda la infor
macién cuantitativa: el ndmero y el porcentaje. Efectivamen-
te, este fue un problema que no es ni pretendif ser resuelto
por esta investigacién, porque no es el objetivo cuestionar
las estadfsticas aplicadas a las ciencias sociales. En todo
caso, lo anoto como un problema con el que se enfrenta el in
vestigador social cuando entra al andlisis de los datos cuan
titativos, lo-cual, evidentemente, no significa que a nues-
tra investigacifén no le haya sido de gran utilidad este re-
curso estadistico; se cont§ en la parte operativa, de la
asesorfa de un estadfstico del Instituto de Matemdticas y Es
tadfsticas Aplicadas (IMAS) de la UNAM, donde se proces$ la
informacién, quien también nos asesor6 en la seleccién de la

muestra.

2. UNIVERSO DE TRABAJO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Las dos escuelas que se seleccionaron para realizar la inves
tigaci6n se localizan en la colonia Ruiz Cortinez, pertene-
ciente a una parte de la zona sur de la ciudad de México de-
nominada Pedregal de Santa Ursula. Sus lfimites son la Calza-
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da de Tlalpan, el Anillo Periférico y la avenida Divisién
del Norte.

La raz6n por la cual elegimos estas escuelas se debe, co-
mo ya se habfa mencionado, a que desde 1981 venimos trabajan
do en esta 4rea para el proyecto Antropologfa Médica del
CIESAS; la zona fue considerada para la investigacién del
proyecto global porque originariamente se buscé un &rea eco-
social donde ya hubiera alguna experiencia de' trabajo con
respecto al problema del alcoholismo.

Dentro de esta bdsqueda se hallé que esta zona correspon-
dfa a nuestras necesidades de estudio. En ella se localiz6
un Centro de Salud, en el cual se habfa implantado un proyec
to piloto sobre problemés de alcoholismo, que fue dirigido
por la psiquiatra Marcela Blum entre 1978 y 1981.

Otros criterios que normaron la S8leccién de esta 4rea
fueron: que la poblacifén pertenciera mayoritariamente a los
estratos subalternos; que tuviera acceso potencial a institu
ciones de éalud pdblica de segqundo y tercer nivel; que en di
cha 4rea hubiera un desarrollo extensivo de la prdctica médi
ca privada y que en ella existieran grupos de A.A. (Menéndez
y Di Pardo 1984).

En nuestro proyecto especf{fico, se decidi6 trabajar con
escuelas primarias porque resulta m4s accesible encuestar ni
nos ya reunidos en clase qué seleccionarlos por familia o vi
vienda. Ademds, se consider6 que la informacién transmitida
a nivel escolar puede influir en el nivel de percepcién in-
fantil. |

Ambas escuelas corresponden a las del nivel de educacifn
primaria y estd&n adscritas a la Secretarfa de Educacién Pd-
blica. Una de ellas tiene el nombre de "Escuela Primaria Li-
beral”; asisten a ella 913 alumnos de primero a sexto grados,
y la otra es la "Escuela Primaria Ixtlixéchitl", con 446
alumng?xnn total. El1 ndmero de estudiantes por sexo para la
lfdp 456 hombres y 457 mujeres Yy para la sequnda
es de 2253hombrel y 221 mujeres.
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El criterio de seleccifén de la muestra fue el grado esco-
lar; nos decidimos por los alumnos de los grados cuarto,
quinto y sexto, ya que ellos han pasado a ia seqgunda infan-
cia y tienen m&s elementos para opinar sobre su percepcidn.
El sexo, aunque no fue un criterio de seleccién, tambié&n se
consideré para su distribucidén en el estudio.

Del total de alumnos en ambas escuelas correspondientes a
estos grados escolares se selecciond la muestra, que fue de
el 14%. El cdlculo estadfstico se hizo de la siguiente mane-
ra: del -100% de alumnos de cuarto a sexto en ambas escuelas
(es decir, 700 alumnos) se obtuvo la muestra de 14% de acuer

do con el N total sobre n muestra, para nuestro caso N 700.
n 98

La precisifén de la muestra fue de .10 y la confianza de 95%,
lo que, segdn opinidn del estadistico, da un margen de error
mfnimo. | T

De acuerdo con esto, el ndmero de alumnos a los que se
les aplicé la encuesta fue de 98 m&s otros seis de seguri-
dad; en total fueron 104 encuestas. Estos se derivan, como
decfa, del total de los 700 alumnos de.cuarto a sexto grado

o

distribuidos como sigue:

CUADRO 2

ALUMNOS. ENCUESTADOS SEGUN GRADO ESCOLAR; AMBAS ESCUELAS,
NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA, JUNIO 1982

Grado | Escuelas | Total
escolar Liberal IxtlixOchitl encuestados 3
4° 26 6 32 30.8
5° 23 15 38 36.6
6° 19 15 34 32.7
Total 68 36 104 100.0

Fuente: Escuela Liberal y Escuela Ixtlix&chitl.

La forma de seleccidn de los nifios encuestados fue aleato
ria y‘ﬁ&:*aggr. El profesor, de acuerdo con su ndmero de lis
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ta del grupo a partir de un ntmero X escogif al alumno y de
ese ndmero se corrfa en el mismo valor hacia arriba o hacia
abajo. Por ejemplo, si en el ndmero de lista nombré el tres,
el siguiente alumno a encuestar fue el ndmero uno o el seis,
nueve, etcétera.

La muestra de alumnos encuestados se distribuye de la si-
guiente manera:

CUADRO 3
NUMERO DE ALUMNOS ENCUESTADOS SEGUN EL TOTAL EN AMBAS ESCUELAS,
NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA. JUNIO 1982,

~Grado _escolar Total Total
Escuela .40 50 6° alumnos  encuestados 3
Liberal 182 164 138 484 68 65.4
Ixtlixéchitl 46 94 76 216. 36 34.6
Total 228 258 214 700 104 100.0

Fuente: Escuela Liberal y Escuela Ixtlix&8chitl.

CUADRO 4
ALUMNOS ENCUESTADOS SEGUN EL SEXO EN AMBAS ESCUELAS,
NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA. JUNIO 1982

Grado escolar Total ~ Total
sexo 4° 5° 6° alumnos encuestados $
Masculino 113 129 100 342 52 50.0
Femenino 115 129 114 358 52 50.0
Total 228 258 214 700 104 100.0

Fuenie: Escuela Liberal y Escuela Ixtlix8chitl.
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. CUADRO 5
ALUMNOS ENCUESTADOS SEGUN LA EDAD, NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA

Edad No. %
9-10 25 24.0
11-12 66 63.5
13-16 13 12.5
Total 104 100.0

Fuente: Encuesta directa, junio de 1982.

3. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El principal instrumento de investigacifn en’ este trabajo

lo constituyevla encuesta. Su disefio y aplicacién implicaron
un trabajo detallado de ejercicio y correccién.

Desde un principio se ensayaron diferentes modelos de en-
cuesta en base a una prueba realizada con nifios conocidos pa
ra ver si funcionaban o no como instrumento de la investiga-
cién. De all{f se pasd al disefio de la encuesta piloto y pos~-
teriormente al de la encuesta definiéiva.

Para la aplicacifn de la encuesta piloto, como ya habfa
mencionado, reunimos a los maestros y les pedimos su colabo-
racién. Recogimos sus observaciones, las cuales se centraban
en proponer la modificacifn de algunos términos que se utili
zaban en las preguntas, como el de "alcoholismo", puesto que
segdn ellos se despertaba en los escolares el interés por co
nocer directamente los efectos del alcohol. En su lugar propusie
ron la palabra "borrachera", la cual asf quedd en esta en-
cuesta.

El disefio de la encuesta piloto fue corto; qued& compues-
ta por un tema de composicifén sobre las "borracheras", siete
preguntas sobre ingesta de alcohol en casa y en la colonia y
un dibujo. Dicha encuesta fue aplicada personalmente a la co
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munidad escolar presente en el momento de su levantamiento.

La totalidad de esta comunidad estaba formada por 868 alum-

nos. La mayorfa de las encuestas se aplicaron en clase, con

ayuda de los profesores de cada grupo y pocas se dejaron co-
mo tarea. | )

Evidentemente, no se analizb toda la informacién. Unica-
mente se revisaron 52 encuestas, las cuales fueron suficien
tes para de ahf partir en la construccién de la encuesta de
finitiva.

Se corrigieron algunos errores de redaccién; se dejaron
los té&rminos "alcoholismo", "ingesta de alcohol"; y "embo-
rracharse". Se incluyeron mds preguntas y se quitaron otras
que redundaban y no ofrecfan datos de utilidad (ver anexo ).

De este modo, la encuesta definitiva quedé formada por

diez ftems, que son los siguientes:

I. Datos de identificacién

II. Ingesta de alcohol en nihnos

I1I. Alcoholismo en casa

Iv. Percepcifn de causas de 1la ingesta de alcohol

V. Consecuencias de la ingesta de-alcohol

VI. Funciones curativas y desnutricién (en relacidn al al-
cohol).

VII. Incidencia~frecuencia (relacionado con alcoholismo e
ingesta de alcohol).

VIII. Identificacién de alcoh6licos (c6mo se reconoce una
persona alcohélica).

IX. Informacibn (que reciben acerca del alcoholismo y la
ingesta de alcohol por familia, la escuela, el radio,
la televisién, sus amigos, los mé&dicos y otros)

X. Solucién (c6mo define el alcoholismo y qué soluciones
propone) .

El total de preguntas fue de 107, incluyendo las referi-
das a datos de identificacidén del encuestado y los datos de
ocupacién, ingresos y escolaridad de sus padres. Las prequn-
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tas fueron directas y abiertas en su mayorfa. La encuesta
tuvo una duracién de dos horas. | ,

Para su aplicacifén procedimos de la misma manera que con
la encuesta piloto, ;610 que ya no pedimos modificaciones a
los profesores y el encuestador llen8 los datos haciendo las
preguntas directamente al encuestado.

Para introducir a los nifios en el tema se quiso operar
con preghntaa generales que no tuvieran ninguna relacién di-
recta con el problema del alcoholismo para ver si por sf so-
lo aparecfa en su percepcifn, lo cual dio buenos resultados.

Varias preguntas fueron construidas para obtener hasta
tres respuestas, e insistir en la obtencidén de los datos que
buscdbamos. Por ejemplo, se preguntaba casi siempre: tres ti
pos de bebidas alcohSlicas que se tomen en casa, tres proble
mas que trae el emborracharse, etoétera.

Realizamos varias codificaciones. Cada una tuvo diferente
finalidad para de esta manera tener un cierto control de ca-
lidad en la 1n£6rmacidn, en vista de que desde un principio
quisimos disefiar una encuesta que permitiera jugar con va-
rias probabilidades de categorfas y no encerrarnos en catego
rtas‘prodi-eﬁadas.

Evidentemente, el disenio del c8digo de categorfas y varia
bles implic6é un trabajo minucioso*. Desde la primera codifi-
cacidn seleccionamos Squellas categorfas y variables que, en
términos de valor, significacién y por su frecuencia fueran
de las m&s dtiles. Cada categorfa fue definida de acuerdo a
un reagrupamiento de las respuestas comunes. Por ejemplo, en
la categorfa "funciones positivas” se agruparon aquellas res
puestas referidas a las reuniones, fiestas, sentirse bien,
estar contento, pdnerse alegres, etcétera.

Ello, obviamente, no fue fdcil porque aquf se presenta
una dificultad metodol8gica. Estriba en la valoracién subje-

* Este quedd integrado por 124 variables.
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tiva del propio investigador, ya que, en nuestro caso, el
agrupar distintas respuestas, aunque con una misma orienta-
cién y en una misma categorfa, implicé darles un valor que
probablemente no les haya dado el encuestado. En ello influ-
yen determinantemente las apreciaciones particulares del in-
vestigador en cuanto al grado de conocimiento sobre el pro-
blema que est& estudiando, el manejo de conceptos propios de
su formacifén disciplinaria y de la referencia tefrica y meto
dolb6gica de su investigacifn.

Al respecto se dice.que "una clara conciencia tefrica en
cuanto a las implicaciones ideol@gicas del propio pensamien-
to y una actitud vigilante orientada exclusivamente en la
bdsqueda de la verdad cbnstituyen dos condiciones esenciales
de todo quehacer cientffico. La imparcialidad absoluta es
'tanfsolo“una meta ideal hasta cierto-punto inalcanzable, pe-
ro la honestidad moral y la claridad intelectual...son cuali
dades indispensables para el investigador" (G. Germani, en
el prélogo a Mills 1969).

Creo respecto a nuestra encuesta que, si bien adolece de
serias limitaciones en cuanto no permitié recoger suficien-
tes datos cualitativos, por lo menos el hecho de haberla
aplicado personalmente me dio la oportunidad de tener una
idea mds cercana al problema de estudio y tomar una posicién
metodoldgica al respecto. '

Desde este punto de vista, creo que efectivamente resulta
sesgado el estudio, al cual quiz& le faltarfan mds recursos
metodolé8gicos, porque los datos recogidos a través de este
instrumento de investigacién, es probable que den mds para
la descripcién del problema que para un anflisis m&s detalla
do del mismo. Aunque no deja de ser un instrumento dtil para
el manejo ordenado de los datos y de una mayor cantidad de
informacién, en cuanto permite una sistematizacién m&s preci
sa.

Otra dificultad metodol6gica es trabajar los datos desde
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una miquina. A ciencia cierta, se ahorra tiempo y se tiene
quizd menos mirgenes de error, ademds de que la informacién '
sale mis "digerida" o sistematizada, pero ello, parad8jica-
mente, reduce la calidad de la informacién por su grado de
depuracifn. Sin embargo, también ofrece una combinacifn am-
plia de variables y permite m&s adelante, si se quiere, se-
guir investigando sobre el mismo tema con la misma informa-
cién.

La revisién bibliogrdfica sobre el tema y el vaciado en
fichas bibliogrdficas, evidentemente, también constituye un
instrumento de investigacién. Esta tarea requiri6é de la re-
copilacifn de materiales, los cuales fueron casi todos cita
dos en este trabajo. Las dificultades de esta actividad ya
han sido vertidas a lo largo del trabajo y en su momento;
solo queda senalar que la mdyorta‘di‘estos trabajos corres-
ponden a los afios 60 y 70, 8poca en que se evidencié un in-
cremento del consumo de alcohol y de problemas sociales aso
ciados al mismo.
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PRESENTACION DE LOS DATOS

La presentacifn de los datos ofrece varias posibilidades.
Por un lado, dar algunas apreciaciones generales del proble-
ma estudiado; por otro, tomar sSlo una parte de ellos para
hacer una descripcifn y anflisis exhaustivo de algin aspecto
interesante; y por dltimo, a manera de conclusiones, senalar
los aspectos m&s relevantes de la investigacién.

El trabajo que he realizado tiene esas posibilidades pero
con algunas limitaciones que ya fueron expuestas en la parte
metodolégica. Lo importante, en todo caso, es rescatar ague-
llos datos que ilustren de manera objetiva la problem&tica
que he estudiado, para lo cual todo el procesamiento de da-
tos implicé varioes pasos: en un primer momento, seleccionar
aquella informacifn que servirfa para la comprobacidnvde
las hip6tesis planteadas; en otro, encontrarse con algunas
deficiencias en la recopilacion’de los datos, y por dltimo
hacer un reagrupamiento final de los grupos de,qn&lisis. B

La descripcifn y elugqﬂlinip<déncuadr0l representa la di-
ficultad de enfrentarse con el dato cuantitativo en frfo; es
decir, sin menospreciar la estadistica, despojar el detalle
cualitativo de cada parte de la informacién., Esto tampoco
significa que los datos por s{ solos no hablen, pues su mis-
mo ordenamiento l6gico ofrece un panorama global del proble-
ma que se estudia.

Algo importante, sin lugar a dudas, es que el dato sea
también manejado por quien lo recogif. En este caso se produ
- ce una mayor cercanifa al problema, Y entonces los datos reco
bran en parte su fluidez original; m(s, si se ha estudiado
un problema que trata de explicarle -oc1016gicamente.

A nivel sociocultural, varios han sido los factores que
han querido explicar por qué gxilten cliertos- patrones de con
sumo que conducen a un procelo de alcoholizaciOn ‘permanente
entre las peraonas adultas. Pero pocos le han referido a ni- B
- flos. . '
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Las explicaciones son variadas y muchas de ellas, como ya
se expuso en el punto tres del segundo capftulo, se apoyan
en enfoques culturalistas y estructuralistas para demostrar
la legitimacién y normatizacién del uso del alcohol.

Otras mas han tratado de explicar las pautas culturales
de ingestién a partir de las funciones sociales que cumple
el alcohol. En ninguna de tales explicaciones se incluye de
manera especificé el proceso de iniciacién de los nifos en
tales normas y pautas.

Evidentemente, este trabajo no resuelve el problema de
"lo sociocultural"” en el proceso de alcoholizacibn infantil.
Pero sf se retoman de manera importante algunos de sus ele-
mentos de causacifén (origen), niveles de consumo (manteni-
miento) y consecﬁencias (desarrollo) y de los problemas arti
culados al alcohol y Sl alcoholismo que aparecieron en la
percepci6n infantil.

Varios han sido los autores querhan enfatizado la impor-
tancia de realizar investigaciones desde una perspectiva so-~
ciocultural (J.C. Negg§§§“1973.y 1974; D.B. Heath 1974,'en-
tre otros), dondé'se'ihéluyan ;lguhos de los factores gue
voy a presentar. De estos depende, en parte, la posibilidad
del desarrollo de futuros bebedores y de cémo serfn afecta-
dos por el alcohol. Y no s6lo eso; dichos factores ofrecen
ademss la posibilidad de entender cufl ha sido la construc-
cifén social del proceso de alcoholizacién en relacifbn a "lo
sociocultural”,

Efectivamente, hubo que trabajar con otros factores de ti
po sociolddico. En ellos el individuo, la familia y la colec
tividad ocuparon un lugar primordial en el proceso de‘alcohg
lizaciﬁn. Las motivaciones y las expresiones sociales de to-
do el proceso én su petcepciﬁn volvieron a tomar forma en la
ambivalencia y contradiccifén: ven negati&amente"lanAédnse-
cuencias de la.alcoholizaci6n pero positivamente su manteni-
miento. Por ello han asumido formaa.particﬁlareé de consumo.
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Ciertamente, falté ahondar en muchos aspectos y otros m&s
ni siquiera se tocaron. Sin embargo, creo suficientes las di
merisiones en las que se trabajé para dar una explicacién so-
ciolBgica sobre cémo se ha construido socialmente la percep-
cién que, por cierto, no se acerca del todo a la gque susten-
ta el modelo médico hegeménico.

Dichas dimensiones se ubican en la experiencia particular
de los nifios (sus patrones de consumo), la alcoholizacibén en
casa (funciones y problemas familiares) y la alcoholizacién
y el alcoholismo en su colonia (problemas y soluciones). Es~-
tas a su vez refieren varios planos de la estructura social
(funciones sociales del alcohol e incidencia'de los niveles
de consumo). ' _

Creo haber cubierto casi todo lo propuesto inicialmente
en los objetivos y las hipdtesis de la investigacibn, los
cuales ya fueron descritoé anteriormente (ver punto tres del
primer capttulo y punto dos del tercer capftulo).

Por ello los datos qué se preséntar&n prentenden descri-
bir y analizar cufles son los patrones de consumo en la po-
blacién estudiada y cémo perciben y han construido'aoc;almqg
te el proceso de alcoholizacién. Estos se ordenardn de acuer
do a dos grupos de anflisis: 1) nifios que han consumido bebi
das alcoh8licas; 2) nifios que han recibido infarmacién acer-
ca del alcoholismo.

En estos grupos se describirf la percepcién social y la
ingesta de alcohol referida a la familia, la colonia Yy a
ellos mismos. Cuando se haga esta presentacién se desglosard
el ordenamiento de la misma. Antes de esto se deben apuntar
algunas de las caracterf{sticas encontradas en el f£rea de es-
tudio y sus pobladores.

a) Caractartoticac.caaiodaandmicao del drea de estudio

Como el objetivo de este trabajo no fue hacer un anflisis so
cioeconfmico del frea estudiada, dnicamente me limitaré a se
flalar dlgunas apreciaciones generales al respecto, para te-
ner una referencia del nivel de sus pobladores.

i
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A través de los primeros viajes de observacién realizados
a esta &rea pudimos detectar un nivel socioeconémico relati-
vamente bajo. En las calles se ven nifios, hombres y mujeres
pobremente vestidos y j6venes desocupados en las esquinas a
cualquier hora del dfa. Varias de las viviendas no han sido
atn completamente construidas y en algunas las tomas de agua
se encuentran fuera.

Hay escasez de servicios urbanos, falta de agua potable,
de camiones recolectores de basura, calles sin pavimentar y
minimo alumbrado p@iblico. Todo esto es notablemente percibi-
do por los ninos encuestados. Cuando se les pregunt8 que cud
les eran los principales problemas de su colonia, una gran
mayorfa respondif que los "servicios" (83.7%) refiriéndose
a su falta o deficieneia (ver cuadro 6).

CUADRO 6
PROBLEMAS PERCIBIDOS POR LOS NINOS EN SU COLONIA

Problemas No. %
Servicios ‘ 87 B3.17
Violencia . 8 7.7
Alcoholismo 6 5.8
Socializacién 3 2.9

Total 104 100.0

. Segfin un estudio realizado (Alonso y otros 1980) en una
de las colonias pertenecientes a esta misma drea -la Ajusco-
con similares caracterfsticas de la que corresponde a las es
cuelas donde hemos realizado la encuesta, la Ruiz Cortfnes,
se apuntan algunos.datos hist6ricos y socioeconSmicos.
Las colonias que integran dicha frea empezaron a ser habi
tadas aproximadamente desde 1950, siendo varias de las veces.
producto de invasiones (16.7%) y algunas m&s adquiridas por
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traspaso (30.9%); muchas de ellas fueron entregadés por lide
res (38.3%), y en pocas la adquisicién fue por compra (1.8%)
(Alonso y otros 1980).

La expropiacifén de los terrenos por parte del Departamen-
to del Distrito Federal fue en el ano de 1970, pero todavia
en 1976 no se habfa regularizado la situacifn de la tenencia
de la tierra. Esto no siempre fue culpa de los pobladores,
ya que s6lo 26.5% de ellos no habfa hecho los trdmites de re
gularizacién de sus terrenos mientras que un 56% ya los ha~-
bfa iniciado (Alonso y otros 1980).

La superficie de los terrenos es accidentada y pedregosa.
Con respecto a los servicios sanitarios domiciliarios, aun-
que son minimamente percibidos por los nifos encuestados por
nosotros, ellos lo ven como problema en su casa; el estudio
citado refiere que existen pocas casas con tomas de agua do-
miciliarias y predominan las tomas pdblicas. S6lo el 30.56%
de los habitantes tiene agua corriente dentro de sus casas y
un 31.45% tiene bano con agua corriente (Alonso y otros
1980). -

Si bien el 96.14% de los habitantes tiene luz eléctrica
en su casa, el alumbrado ptblico es deficiente. Muchas de
las cerradas o calles sin pavimentar, frecuentes en la zona,
no lo tienen. El alcantarillado p@blico es también deficien-
te; no existe una red de drenaje, en parte por las propias
caracterfsticas del suelo. La pavimentacifn, al igual que la
luz, no se ha implementado en todas las calles y s6lo la han
realizado en las calles principales, aunque ya se ha inicia-
do este trabajo en algunas otras. El tr&nsito de vehfculos
es diffcil, y asimismo el de los peatones. Casi no hay ban-
guetas, por lo que resulta peligroso para los habitantes cir
cular por las calles.

El transporte colectivo no es suficientemente seguro y de
buena calidad, aunque no es tan escaso como otros servicios
de la zona. Si bien no cubre todo el interior de la misma,
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las avenidas principales que la rodean esté&n cubiertas por
el servicio de camiones y "peseros" con rutas hacia algunos
puntos estratégicos de trabajo en la ciudad.

La recoleccién de basura es quizd uno de los problemas
m&s graves. E1l servicio del Departamento del Distrito Federal
encargado de hacerlo pocas veces a la semana pasa a recoger-
la, por lo que los basureros se concentran en mercados o la
gente los improvisa en baldfos, e incluso utiliza la basura
para tapar pequefios barrancos o emparejar el piso de las ca-
lles.

En relacifén con las instituciones médicas y educativas,
se detectaron 12 Centros Comunitarios de Salud de la Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia y un Centro de Salud de la
SSA, que es el m&s importante en la zona. Ninguno se ubica en
'la colonia estudiada y s6lo se localiz6 un Centro de Desarro-
llo Familiar del DIF en el que, dentro de sus actividades, es
mfnima la atencién médica. Lo que sf se observé fue una enor-
me cantidad de consultorios médicos privados en todas las co-
lonias. —_—— :

Existen 20 escuelas primarihs oficiales, dos de las cuales
se encuentran en la colonia Ruiz Cortines, y son las que he-
mos estudiado. Las escuelas secundarias son pocas; Jninguna
de ellas estd en esta colonia. S§6lo se supo de un Colegio de
Bachilleres dentro del &rea y de un Colegio de Ciencias y Hu-
manidades (plantel sur) fuera de ella, pero cercano.

No existen &reas'verdes; Unicamente dos unidades deporti-
vas y de recreacibn, una de las cuales estf en la Ruiz Corti-
nes. En toda el &rea hay varios mercados; dos estdn cerca de
esta colonia. También se encontraron algunos lugares de culto
religioso, en particular una iglesia catflica en nuestra colo
nia de . estudio. ‘

Llam6 la atencién la existencia de varios: grupos de Alcohg
licos An6nimos (AA), aproximadamente siete; uno de ellos se-
siona en la colonia Ruiz Cortines. Pensamos que ello no es
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fortuito, puesto gque el problema del alcoholismo es grave en
esta zona seg(n la opiniin generalizada de algunas personas

entrevistadas; una gran cantidad de alcohol se comercializa

aquf, y en varios lugares popularmente conocidos es de f&cil
adquisicién para toda la poblacién. En tiendas y loncherfas

se vende cerveza, en los expendios de vinos y licores varia-
das marcas de bebidas alcohblicas, y lo mds reportado fueron
lugares "clandestinos" donde se venden varios tipos de "alco
hol preparado" y pulque, aparte de las pulquerfas.

Es por ello que los nifios encuestados perciben el alcoho-
lismo como el tercer problema en orden de importancia en la
colonia (véase cuadro 6). En &stos no pasé desapercibido el
consumo de alcohol entre la gente de su barrio, ya que el
96.2%, ante la pregunta ¢la gente de tu colonia toma bebidas
alcoh6licas? respondi6 que sf.

La violencia es otro de los problemas sociales que pade-
cen los pobladores.'Los'niﬁos encuestados lo percibieron co-
mo el segundo problema de su colonia (véase cuadro 6). Ade-
m&s lo relacionan comg_uno de los principales problemas que
tienen las personas cuando se emborrachan, como veremos pos-
teriormente.

No s8lo los ninos, sino la mayorfa de las personas entre-
vistadas coinciden en ello: los pleitos callejeros, las pe-
leas entre familias y parientes, los golpes a las mujeres y
nifios, entre otros actos de violencia y agresifn, casi siem-
pre van acompafiados de alcohol. Estos se reconocen mayorita-
riamente en funcién del mismo. Tal caracterfstica, a mi pare
cer, refleja una problemftica m&s general referida a las
grandes urbes y particularmente a los barrios y colonias po-
pulares.

Dicha problemftica se extiende de tal manera que hasta en
algunas instituciones de salud del &rea se nos informaba de
casos de nifios con lesiones en la cabeza por golpes de pa-
dres alcoh6licos, o bien, de mujeres con serias alteracioneé
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neuropsiquiftricas como consecuencia de relaciones con mari-

dos alcoh8licos o bebedores excesivos.

b) Nivel soctioeconbmico de los pobladores y de las familias
de los nifioe encuestados

El nivel socioeconfmico de los habitantes del 4rea no fue es

tudiado prioritariamente en este trabajo. Efectivamente, en

vista de que este estudio se ha realizado desde una perspec-

tiva sociolé&gica, me parece importante dar algunos datos que

reflejen, aunque sea superficialmente, este nivel.

Para ello me referiré a los datos proporcionados por una
encuesta a jefas de familia realizada entre el Instituto Na-
cional de la Nutricién (Divisién de Nutricién, Departamento
de Estudios Experimentales) y el CIESAS (Proyecto Antropolo-
gfa Médica), la cual fue aplicada a 380 familias del drea de
estudio en 1982, afio en el que realizamos este trabajo y a
los datos reportados por nuestra encuesta a partir de las
tres variables socioeconfmicas b&sicas que se utilizan en
cualquier investigacifén social; é&stas son la ocupacién, esco
laridad y salario del jefe de familia de los nifios encuesta-
dos. | |

La ocupacifén de los habitantes se concentra en el sector
de la produccifn, comercio y servicios. .Asf lo reporta la en
cuesta a jefas de familia antes mencionada.

Segfin los datos arrojados por ella, el 33.15% son obre-
ros, el 36% burdcratas, un 18.15% comerciantes, 5.78% emplea
dos privados y -un 3.94% subempleados (Fuente: Divisién de Nu
tricién, Departamento de Estudios Experimentales, INN, SSa,
1983. Datos no publicados).

Tales datos no se contradicen con los aportados por nues-
tra encuesta. La ocupacién de los padres de los niiios fue en
el 38.5% obreros, 15.4% comerciantes, 14.4% respectivamente
para burdcratai y empleados privados y 13.5% subempleados,
es decir, trab@jadores eventuales, a destaﬂo y vendedores am

bulantes (ver cuadro 7).
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CUADRO 7
OCUPACION DE LOS PADRES SEGUN OPINION DE LOS NINOS

Ocupacién No. %
Obrero 40 38.5
Comerciante 16 15.4
Burdcrata 15 14.4
Empleado '

privado 15 14.4
Subempleado . 14 13.5
Otra . 3 2.9
Ninguna 1 1.0

Total 104 100.0

r

El nivel escolar de la poblacién en general es bajo, par-
ticularmente entre los adultos, segGn opinién de varias per-
sonas entrevistadas, quienes sefialaron, adem&s, que muchos
de los habitantes mayores de edad no tienen la primaria ter-
minada y en consecuencia-los nifios no est&n motivados para
hacerlo, por 1o que se da el problema de la desercién esco-
lar. También comentan los problemas de lento aprendizaje que
caracterizan a muchos de los escolares debido, entre otras
cosas, a un bajo rendimiento por la mala alimentacién y el
descuido de los padres. Esto se halla sumado a los problemas
de alcoholismo entre algunas personas de la familia, en espe
cial los padres, quienes gastan su "semana" de trabajo en al
cohol en vez de comprar alimentos b&sicos.

Vale la pena subrayar que ni los entrevistados, ni la en-
cuesta a jefas de familia, ni la nuestra han reportado da-
tos de analfabetismo. Ello~reéu1ta.pgrticularmente interesan
te, puesto que el nivel de ignorancia es menor ante los pro-
blemas sociales que se padecen en el &rea, como lo han mos-
trado estas encuestas Y elyéatudio realizado .por Alonso y

otros (1980).
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En este sentido cabe incorporar nuevamente los datos re-
portados por la encuesta a jefas de familia en relacién al
nivel de escolaridad de padres y madres. En los primeros se
hallé que el 30.52% tienen primaria incompleta; el 33.68%
primaria completa, el 8.68% estudios técnicos y secundaria
y 86lo el 4.2% estudios superiores. El nivel escolar de las
madres fue de 37.10% con primaria incompleta; 39.21% prima-
ria completa; 11.31% secundaria incompleta; 5.26% realizb es -
. tudios técnicos y secundaria y el 6.3% estudios supeiiores
(Fuente: Divisi®&n de Nutricifn, Departamento de Estudios Ex-
perimentales, INN, SSA, 1983. Datos no publicados).

Los datos arrojados por nuestra encuesta difieren un poco
de los anteriores, pero no del todo. Para los padres, el porx
centaje mayor se concentra en la primaria completa (40.4%).
Le contindan en el siguiente orden aquéllos con secundaria
incompleta (21.2%), primaria incompleta (18.3%) y algunos
con estudios técnicos (6,7%) (véase cuadro 8).

_ CUADRO 8
ESCOLARIDAD DEL PADRE Y LA MADRE SEGUN OPlNION DE LOS NINOS
__Padre ' Madre
Escolaridad No. L No. N
Primaria completa 42 40.4 36 34.6
Primaria incompleta 19 18.3 42 45.5
Schndatia incompleta 22 21.2 3 2.9
Estudios técnicos ? 6.7 17 16.3
No sabe 10 9.6 1 1.0
Total 104 ,100.0 104 100.0

Respecto a la escolaridad manifestada por los ninoa en re
lacifn a sus madres, una buena parte de ellas tiena la prima
ria ihcompleta (45.2%), otro porcentaje considerable sf la
. terminé (34.654%) y una reducida mayorfa tiene secundaria y
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ha realizado algfin tipo de estudios técnicos (16.3%) (véase
cuadro 8).

Una variable mi&s que ilustra la situacibn socioeconbmica,
aparte de la ocupacibn y la escolaridad, es el nivel sala-
rial, el cual, contrariamente a lo que se creerfa, no es tan
bajo en la poblacifn, seglin refiere 1la encuesta a jefas de
familia y la nuestra. En la primera se registré que el
81.32% de'las familias rebasaba el salario mfnimo vigente
para ese afio (1982), que era de ocho mil cuatrocientos pesos
mensuales (230 pesos diarios), es decir, dicho poréentaje se
localiz6 entre los ingresos de 12 mil a 40 mil pesos y sélo
el 18.68% fue menor a los 10 mil pesos (Fuente: Divisién de
Nutricifn, bDepartamento de Estudios Experimentales, 1983. Da
tos no publicados). Esto no se contradice en los datos encon
trados por nosotros, aunque presentados de manera mds desa-
gregada dan una proporcibn diferente. El jefe de familia de
los nifios encuestados, segin 1o manifestaron, percibe sala-~
rios de hasta doce mil pesos (el 46.2%), de 12 mil a 20 mil
(el 27.9%) y de m8&s de_20 mil pesos (el 26%), llegando a los
54 mil pesos (véase cuadro 9).

CUADRO 9
SALARIO DEL PADRE SEGUN OPINION DE LOS NINOS
Salario No. %
Has;a 12 mil pesos 48 46.2
de 12 a 20 mil pesos 29 27.9
de més de 20 mil pesos = 27 26.0
‘Total 104 100.0

Evidentemente, comO'decia‘al principio, no he reglizado
un estudio exhaustivo del nivel socioeconémico en el £rea.
Por ello las cifras presentadas sSlo dan una referencia gene
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ral del mismo, pero de ningdn modo lo describen ni mucho me-
nos analizan.

Con esto finicamente he querido presentar la descripcién
de las variables socioeconfmicas md&s comunes para entender
globalmente el nivel de vida en el cual se ubican los nifios,
ya que en un momento dado se correlacionan con su ingesta de
alcohol. Esto es presentado posteriormente.

Estos pocos datos nos describen un nivel socioeconémico
bajo, cercano al de los sectores medios, ya que se pensaba
que por tratarse de una frea inicialmente "marginal® su si-
tuacibn respectiva no habrfa cambiado mucho. Sin embargo, la
informacifn formal e informal ofrece un panorama distinto.
Refleja que la mayorfa cuenta con trabajo, o por lo menos no
existe en forma evidente la desocupacién. El problema del
analfabetismo no aparece declaradamente en la poblacidén adul
ta, como lo mencionaron algunas de las personas entrevista-
das, y el ingreso no es tan bajo en relacifn al salario mini
mo vigente para esa €poca. Sin embargo, esto no quiere decir
que no existan problemas sgocioeconfmicos en el &rea debido a
bajos o nulos ingresos, porque'faltarta ver su distribucién
en la estructura del gasto familiar.

- Finalmente cabe sefialar que la problemdtica especificamen
te sociolégica no se refiere inicamente a variables de tipo
socioeconfmico, por lo que faltarfa ahondar en los procesos
sociales que afectan directa o indirectamente el nivel de
vida de los pobladores de esta &rea relaciondndolos a los ni
veles de alcoholizacibn.

Con los viajes de observacién en dicha &rea; algunas de
las opiniones de las entrevistas recogidas en la participa~-
cién directa en el proyecto Antropologia MB8dica (ver punto 1
del primer capftulo); lo reportado por la encuesta a jefas
de familia y principalmente por la informacién dada por los
nifios con respecto & la &ituaci6n socioeconfémica de sus pa-
dres, se puede ofrecer un panorama general, pero no se puede
hacer un "diagnéstico" objetivo a este nivel. |
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Por lo pronto es interesante resaltar que la problem&tica
del alcoholismo ya desde entonces es percibida por los nifios
en relacién a lo que socialmente ven en su colonia, lo cual
resulta sumamente importante, ya que se dio de entrada y en
forma espontdnea. Ello se manifiesta m&s evidentemente en su
percepcién social de todo el proceso de alcoholizacién, el
cual veremos enseguida comenzando con su propio proceso, los
patrones de consumo de bebidas alcoh6licas gue han iniciado.

1. HABITOS Y PATRONES DE CONSUMO INFANTIL

La poblacién infantil es una de las m&s fértiles para repro-
ducir ciertos hdbitos y normas relacionados con el consumo
de alcohol. Cuando los nifios est&n pasando por la etapa deno
minada de la segunda infancia, su percepcifén social se ha
ido desarrcocllando hasta alcanzar desde entonces una nocién y
conceptualizacifén mds o menos definida acerca de lo que ven
y enfrentan en la realidad, para de allf hacer una construc-
cién social de la misma; es decir, atraviesan por procesos
‘pérceptuales y sociales en los cuales van reproduciendo ideo
l6gica y socialmente determinadas pautas culturales de inges
tisn. »' |

El proceso de alcoholizacién no es s6lo visto desde afue-
ra por los nifios. Ellos también lo viven de alguna manera en
su interior. No son ajenos a €l y directa o indirectamente
han iniciado sus primeros contactos con el alcohol. Tal es
el caso, en nuestra investigaci6n, de los 83 nifios que decla-
raron haber tomado bebidas alcoh6licas.

En esta presentacifén no me guiaré nicamente por el tipo
de bebidas alcoh6licas ni por la cantidad que han tomado de
las mismas para la descripcifn' y el anflisis de los patrones
de consumo en los nifios. He considerado otras variables so-
ciolégicas y éocioculturales, entre las cuales se encuentran
las referidas a los primeros contactos con el alcohol y la
alcoholizacién en cuanto a sus motivos 'y momentos de beber.
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Estas serdn desarrolladas en los siguientes puntos:

1. Existencia de bebedores infantiles. Su incipiente h4&bito

de consumo y su inicio en el mismo desde temprana edad.

a)
b)
c)
d)

e)

£)

Cantidad y tipo de bebidas alcohSlicas que han consumi
do los nihos.

Los motivos por los cuales han decidido tomar bebidas
alcoh6licas.

Momentos en los que han tenido sus primeros contactos
con el alcohol.’ '

La alcoholizacifén en su visi6n para el futuro.
Percepcifn de la alcoholizacién en las mujeres y su in

" fluencia en los h&bitos y patrones de consumo infan-

til.
C6émo ven la ingesta de alcohol y el alcoholismo.

2. Percepcifn social de la alcoholizacién familiar y su rela

cién con los h&bitos y patrones de consumo infantil.

a)

b)

c)
d)

e)
£f)

q)

Ocasiones en las que se toman bebidas alcoh6licas en
casa.

Motivos por los gue se toman bebidas alcohflicas en
casa. ' \

Consecuencias en la familia durante la alcoholizacifn. .
Qué le pasa a los nifios cuando su familia y los adul-
tos toman.

Personas que toman en casa.

Tipo 'de bebidas alc¢oh6licas que se consumen en casa,
particularmente el padre y la madre.

Cantidad de bebidas alcohSlicas que toma el padre.

1. Existencia de bebedores infantiles. :
Su inceipiente hdbito de consumo y su inicio
en el miemo desde temprana edad

'El hablar de la existencia de bebedores o posibles alcoholis
tas resulta desconcertante cuando se trata de poblacibn in-

" fantil. Pero cuando se trata de nifios tan cercanos a un con-
texto sociél Yy familiar donde la alcoholizacién se ha conver
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tido en un proceso de primer orden en su socializacién y fun
cionalidad social es vdlido reconocerlos como tales. Sus pri
meros contactos con el alcohol los han iniciado en sus proce
sos de socializacifn familiar y extrafamiliar. Ellos explfci
tamente no reconocen como proyecto de vida la alcoholizacién
pero es evidente su tendencia a desarrollarlo desde la infan
cia, porque constituyen patrones sociales y culturales qué
ven, viven, les ensefian y aprenden en casa y fuera de ella.

En los nifios, dado que la alcoholizacifn a nivel sociocul
tural no desemboca siempre en alcoholismg a nivel perceptual
la traducen de manera legitimada y en consecuencia se da en
pré&cticas especificas de aceptacifbn social. Es por ello que
no fue sorprendente encontrar en la poblacién infantil estu-
diada un porcentaje alto de nifios de ambos sexos que han con
sumido bebidas alcoh6licas, el cual fue de 79.81%, y otro ba
jo que no lo ha hecho (20.19%) (véase cuadro 10).

CUADRO 10
NINOS QUE MANIFESTARON HABER CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS, SEGUN SEXD

SI . NO ’ TOTAL

sexo No. 3 No. % " No. )
Masculino 43 51,81 9 42.85 52 50.0
Femenino 40 48.19 12 57.14 52 50.0
83  100.00 21  100.00 104 . 100.00
Total :
79.81% 20.19% 11008

De allf, para esta presentacifén se ha extrafdo dnicamente
al Qrup0'que manifest6 haber tomado bebidas alcoh6licas, es
decir los 83 nifios que suman el porcentaje de 79.81% del to-
tal de encuestados, aunque en algunos momentos se har& refe-
rencia a toda la poblacibén eétudiada..Cabe sefalar que este
porcentaje de "consumidores" infantiles de bebidas alcohfli-



166

cas es similar al reportado por otros estudios (De Guerrero y
Salazar 1981 y Vvillalobos 1980, entre otros).

Sé que este pequeno grupo de nifios no es quiz& ninguna
muestra representativa, en té&rminos generales, pero es signi
ficativamente importante en términos particulares porque re-
presenta a un grupo escolar y etario perteneciente a un de-
terminado conjunto social estratificado, que por otro lado
estd siendo igualmente estudiado. .

En esta muestra encontramos, segln su distribucién por se
X0, una similitud en cuanto al nivel de consumo en ambos se-
x0s: en el masculino el 51.81% declarS§ haber tomado bebidas
alcoh6licas y en el femenino el 48.19% (ver cuadro 11).
edad igualmente se ilustra en el mismo cuadro, donde resalta
que estos nihos se ubican entre los nueve y 14 anos, siendo
en el grupo de 11 aflos para el masculino donde se concentra
el mayor porcentaje (39.53%), y en el de los 12 afios para el
femenino (32.5%), diferencia que para nada es significativa.

~..~-CUADRO 11

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOL!CAS:
SEGUN EDAD Y SEXO :

SEXO
Masculino Femenino Total
Edad No. L No. % No. ]

9 3 6.97 5 12.5 8 9.36
10 7 16.27 9 22.5 16 19.27
11 17 39.53 10" 25.0 27 32.50
12 8 18.60 13 32.5 21 25.30
13 5 11.62 3 7.5 8 9.63
14 3 6.97 - R 3 3.61

Tot;l 43  100.00 40 100.00 83 100.00

51.81% ‘ 48.19% 100%
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Esta aproximacién proporcional en ambos sexos para este
grupo, puede interpretarse consecuentemente con todo lo ex-
puesto en el capftulo tercero, a partir del supuesto de gque
las mujeres en la actualidad tienden a consumir al mismo ni-
vel que los hombres, siendo desde la etapa infantil donde es
ta tendencia empieza ya a manifestarse.

Sin embargo, esta evidencia se contradice en la percep-
cibn social que se tiene de la alcoholizacifn practicada
por las muijeres. En ella se niega y encubre la incorporacién
de las mismas al proceso de alcoholizacifn. Este hallazgo co
incide con el que predomina en otros estudios (Quiroga 1976;
De Guerrero y Salazar 1981 y otros). Incluso se ha caracteri
zado culturalmente el patrfin de consumo de alcohol como inhe
rente a prdcticas masculinas. Todo esto se veri m&s adelan~
te. v |

La edad en la cual iniciaron sus primeros contactos con
el alcohol se ilustra en el cuadro 12. En éste sobresale que
el mayor porcentaje de nifios de ambos sexos tomaron bebidas
alcoh6licas antes de log_pueve afios (44.57%) y ninguno lo hi
zo después de los 13 afios, lo que contradice en cierta mane-
ra lo sostenido por la epidemiologfa, la cual considera que
la edad de inicio al consumo se da despufés de los 14 afios,
dato que también aparecif en la percepcifn social sobre este
punto'en toda la muestra encuestada. El cuadro 13 describe
cémo una buena parte de ellos opin& que los nifios empiezan a
tomar bebidas alcoh6licas entre esta edad (14 afios) y los 18
afios (48.08%). Esto quiz& lo refieran porque consideran que
es esta etapa de transicifn a la mayorfa de edad donde ge da
un salto importante hacia la incorporacifn abierta de los pa
trones adultos en el consumo de bebidas alcohdlicas. Es pro-
bable también que su percepcién esté influenciada por la més
dominante socialmente. Sin embargo, curiosamente un porcenta
je, aunque menor, opin6 que es entre los siete y 13 aiios
(16.34%) cuando los nifios empzezqn a beber. Aquf probablemen
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CUADRO 12

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHQLICAS,
SEGUN EDAD A LA QUE TOMARON POR PRIMERA VEZ (A)

Edad a la que SEXO
tomaron por Masculino Femenino Total
primera vez No. ) No. % No. %
-9 20 46.51 17 42.5 37 44 .57
9 6 13.95 6 15.0 12 14.45
10 7 16.27 6 15.0 13 16.66
11 5 11.62 6 15.0 11 13,25
12 2 4.65 5 12.5 7 8.43
13 3 6.97 -- -- 3 3.60
Total 43 100.00 40 100.00 ‘83 100.00
CUADRO 13

EDAD A LA QUE SE TOMA POR -PRIMERA VEZ,
SEGUN OPINION DE LOS NINOS

‘Edad__ . No. %
' 0~ 6! 2 1.92
7~-13 17 16.34
14-18 50 48.08
19-25 15 14.42
No se toma : .IQ 9.62
No sabe 10 9.62
Total 104 100.00

te est& operando su propia 1ngesta temprana, particularmente
la referida a esa edad, ya que 8i sumamos el porcentaje co-

rrespond;ente a este rango en los nifios que manifestaron ha-
ber tomado, la edad a la que bebieron por primera vez da un

84.34% del total para este rango (véase cuadro 14).
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CUADRO 14

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO. BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN EDAD A LA QUE TOMARON POR PRIMERA VEZ (B)

Edad a la que
tomaron por

primera vez No. %
4- 6 13 15.66
7- 9 36 43.37
10-13 34 40.96
Total : 83 100.00

De la misma manera, este cuadro que distribuye por rangos
distintos la edad, nos ofrece otros porcentajes igualmente
importantés. En €1 se muestra que los nifios incluso no sélo
han bebido antes de los nueve afios sino desde los cuatro a
los seis anos (el 15.66%) y en una proporcién considerable
entre los siete y los nueve afios (43.37%). Ya otros estudios
 r¢feridos a Chile habfan encontrado que la edad de inicio se
da desde.la etapa ‘preescolar, dato confirmado por nosotros
aunque en un porcentaje bajo.

Su distribucién segfn el grado escolar y el sexo se ilus—-
tra en el cuadro 15, donde el 40.47% del sexo masculino se
concentra en el quinto ano y el 40.0% del femenino en el
cuarto afio, siendo en ambos casi igual para sexto afio (23.80
y 27.5% respectivamente).

a) Tipo y cantidad de bebidas aleohélicae que han consumido
 los nifics !}

Ya habfa mencionado que la cantidad y tipo de bebidas alcohf
‘licas ino fueron las variables ms importantes en|nuestro estudio
para definir los patrones de consumo infantil. Sin embargo,
en vista de ser las m&s comunes e ilustrativas, ha querido
int:oducirlaa'puesto que reflejan una parte importante de di
chos patrones de consumo, junto con las otras variables que
m&s adelante se presentardn.
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CUADRO 15
.NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN GRADO ESCOLAR Y SEXO

SEXO0
Grado Masculino Femenino Total
escolar* No. % No. % No. $
4° 15 35.71 16 40.0 31 37.80
5¢ 17 40.47 13 32.5 30 36.58
6° 10 23.80 11 27.5 21 25.60
42 100.0 40 100.0 82 100.00
Total
51.21% 48.78%

* No consta 1.

El tipo de bebidas alcoh6licas que han tomado los nifios,
si bien son en su mayorfa de baja graduacifn alcohdlica, no
por ello le restan significado al contacto social que se
tiene con un patr6n y h&bito cultural que incluye de manera
importante a las bebidas alcoh6licas.

El rompope, la cerveza, la sidra y el vino fueron las be-
bidas que preferentemente han tomado los nifos. Para la pri-
mera, el rompope, el sexo femenino fue quiea mayoritariamen-f
te la consumié (50%) y en el masculino,-aunque menos
(32.55%), igualmente aparece su consumo (vé€ase cuadro 16).
La cerveza fue considerada en el 30.22% de los nifios del se-
X0 masculino para su consumo y en los del sexo femenino en
el 12.5% (mismo cuadro). La sidra, a su vez, fue m&s consumi
da por 1las mujeres (30%) que por los hombres (20.93%). Y,
por dltimo, el vino apareci6 minimamente en el consumo de am
bos: en los hombres fue del 11.62% y en las mujeres s6lo en
el 2.5% (mismo cuadro).

~ Del resto de bebidas alcoh6licas consumidas los’ porcenta-
‘jes son minimos, pero no por '‘ello despreciables. Es intere-
‘sante que también han probado’bebidab 'fﬁerteé”,,como el ron
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CUADRO 16

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA Y SEXO

Tipo de SEXO

bebida Masculino Femenino Total
alcoh6lica No. $ No. % No. )
Rompope 14 32.55 20 50.0 34  40.96
Cerveza 13 30.22 5 12.5 18 21.68
Sidra 9 20.93 12 30.0 21 25.30
Vino 5 11.62 1 2.5 6 .22
Ron/brandy 1 2.32 -— - 1 1.20
Jerez 1 2.32 - -- 1 1.20
Tequila - - 1 2.25 1 1.20

Total 43 r100.00 40 100.00 83
51.80% 48.19% ¢ 100%

y brandy (2.32%) los hombres, y el tequila (2.25%) las muje-
res. Este dltimo no fue registrado. en el consumo masculino.

Si analizamos con més-detenimiento esto, creo que dentro
de las bebidas alcoh6licas que han tomado los nifios la cerve
' za puede resultar una de las més demostrativas de la influen"
cia del consumo adulto, ya que dicha bebida ha sido una de
las que actualmente ha registrado en México un mayor incre-
mento en su produccién y. consumo para toda la poblacién.

La cerveza no es una bebida tan "natural" como se le ha
tratado de mostrar; incluso las empresas cerveceras, a tra-
Véside los anuncios comerciales, han abusado en resaltar sus
"dones". En esté sentido, coincido con lo que sefiala M. Bus-
tamante: "Esta bebida, competidora con éxito del pulQue en
‘favor de los obréros; es sImbblblde‘mayor posici6n en el tra
“bajo y de percepcifn de mayor ingreso. Se anuncia profusamen
te, uniéndola para fomentar su consumo, a las aficiones de-
portivas o a las ocasiones de diversién de la juventud mascu
lina y femeninal" (1980:249).
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Esto, evidentemente, repercute en el consumo preferencial
de los nifios hacia este tipo de bebida y en su percepcién so
cial. Ello quiz& se fundamente en el hecho de que dentro de
las bebidas alcoh6licas que mds conocen los ninos, la cerve-
za estd entre una de las tres primeras; antes se encuentran
el ron y el brandy (véase cuadro 17).

CUADRO 17

BEBIDAS ALCOHOLICAS QUE CONOCEN LOS NINOS,
SEGUN SU PERCEPCION SOCIAL

Bebidas
alcoh6licas
que conocen No. %
Ron y brandy .31 29.8
Vino " : 29 27.9
Cerveza 19 18.3
Tequila | 14 13.5
Pulque 6 5.8
Mezcal 2 1.9
Rompope  —---- 1 1.0
Otros | 2 1.9
Total | 104 100.0

Adem&s del tipo de bebida alcoh6lica, la cantidad que han
tomado los nifios es otra variable, que se utiliza para deter
minar los patrones de consumo. Aquf vamos a analizar la can-
tidad de alcohol que han tomado los nifios alej&ndonos de las
 medidas m&s comunes que se utilizan en los estudios epidemio

16gicos, ya que no es posible adecuarlas a ellos. Es decir,
‘no _hemos desagregado minuciosamente la cantidad de alcohol
por ‘mililitros por el mismo tipo de bebida que han consumido
Yy por las cantidades reportadas. .

. Cabe hacer una pequefia aclaracidén. En un principio habfa
‘considerado tres. categorfas de *cantidad" que se englobaban,‘
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en términos generales, en: "tom6 poco" (menos de una copa a
una entera); "tomé regular" (de m&s de una ¢opa hasta medio
vaso), y "tom6 mucho" (de medio vaso a una botella). Pero,
dado que las respuestas de los ninos no llegaron siquiera,
salvo en dos casos, a mis de dos vasos, se tuvo que redefi-
nir el esquema inicial quedando finicamente dos categorfas:
poco (un traguito, dos tragos, s6lo lo probé&, una copita y
medio vaso) y regular (dos vésitos, s6lo en fiestas). Consi-
deramos que no se puede hablar de tom$ "mucho" cuando s6lo
dos casos sobrepasaron el "vasito", lo cual no representa
ningdn valor.

El cuadro 18 muestra la cantidad consumida por los nifos.
De allf se destaca que el 93.97% del total ha tomado poco y
s6lo el 2.40% regular., Su distribucifn por sexos no presenta
casi diferencias. El1 90.69% del masculino ha tomado poco y
el 97.50% del femenino también.

CUADRO 18

NINOS QUE MANIFESTARQN HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN ‘LA CANTIDAD- QUE TOMO. POR SEXO

SEXO
Cant idad Masculino Femenino ' ' Total
que tomé No. ) No. ) No. )
Poco 39 90.69 39 97.50 78 93.97
Regular 2 4.65 -- -- 2 2.40
No consta 2 4.65 1 2.50 "3 3.61

43 100.00 40 100.00 83

Total
51.80% 48.19% 100%

La cantidad de alcohol que han tomado los nifios, sea poca
0 regular, representa de entrada una inclinaci6n a determina
do patrén y hfbito de consumo, pues en forma moderada o exce
siva, en funpidn’de la edad, este grupo de hiﬁos qonstituye
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un grupo de bebedores en potencia. No porque las bebidas
sean de menor graduacifén y se tomen en poca cantidad deja de
ser significativamente un patrén y un hdbito del consumo in-
fantil.

Finalmente debo subrayar que si nos orientdramos por los
esquemas tradicionales para definir y clasificar el consumo
infantil, &stos quizd entrarfan en lo que se conoce como be-
bedores sociales o moderados, e incluso abstemios, puesto
que, ya vimos, las bebidas consumidas son de muy bajo conte-
nido alcohSlico (de 4° a 6°GL); igualmente, las cantidades
son bastante pequenas (un traguito, dos tragos, un vasito,
etcétera). Pero lo importante en este trabajo es que junto a
estas variables hemos introducido otras sociolégicas y socio
culturales que muestran justamente el hecho de incorporar ya
desde nifios en sus patrones culturales y en sus hfbitos so-
ciales a las bebidas alcoh6licas. En todo caso, lo mis sobre
saliente es el alto porcentaje de nifios que las han incorpo-
rado, tengan o no manifiestamente el hé&bito.

- b) Los motivos por Zo¢~guglea han deeidido tomar bebidas al-
cohélicas ‘

No existe un solo motivo para tener el primer acercamiento
al alcohol; menos atn cuando se es nifio y el mundo despierta
ante ellos. Todo lo que se puede aprender y conocer por pri-
mera vez, estando al alcance de los ninos se aprovecha. Tam-
bién los adultos se encargan de poner frente a éstos aquello
que ellos mismos van fomentando para su formacién, no sflo

de ideas, costumbres y conductas; desde entonces los van for
mando en gustos, modos de ser, pensar, sentir; en lo que
ellos quieren que sean y esperan de éstos para el presente y
el futuro.

Los motivos por los cuales declataron los ninos que toma-
ron bebidas alcohflicas son predominantemente de tipo socio-
cultural; se enmarcan en las funciones positivas del alco- |
hol, la presidn social, el juego e ignorancia infantil y
otras (véase cuadro 19). '
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CUADRO 19

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS., .
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO

Mot ivos No. %
Por presidn social 36 43.37
Por funciones positivas 30 36.14
Por juego e ignorancia 11 13.25
Otros : 5 6.02
No sabe 1 1.20
Total 83 100.00

Los resultados. obtenidos por nuestra encuesta en cuanto a,
por decirlo de alguna manera, los factores motivacionales
hacia el consumo de bebidas alcoh6licas, no se aleja sustan-
cialmente de los encontradoé por otros estudios anteriormen~
te citados. En ellos, al igual que en el nuestro, el aspecto
quiocultural es de gran significado para esta motivacién.

" En nuestro estudio-resalté mayoritariamente la presi6n 80
cial en el 43.37% (véase cuadro 19). Dicho factor fue visto
por los nifios en relacifn al &mbito familiar y social, ya
que proviene directamente de la invitacién que les hacen los
padres, algunos miembros de la familia (principalmente los
hermanos) y de sus amigos. La mayorfa de tales invitaciones
se dan en eventos festivos: bailes, fiestas, navidad, etc.,
que serfn vistos m&s adelante. |

Resulta interesante este hallazgo, ya que desde entonces
los nifios refieren que han tomado bebidas alcohflicas porque

les "invitaron" o les dieron a "probar" en una fiesta o por-
que su papf les "ensefi6", lo que a mi parecer es significati
vo en‘su proceso de apropiacifn del patr&n del beber de los
padres o de la familia el cual es reiterado en varios de los
aspectos gque veremos.
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Otro de los factores principales que refirieron los nifos
ha influido en su consumo, es el relacionado a las funciones
positivas gque cumple el alcohol. Lo festivo, el "estar con-
tento", el "sentirse bien" fueron, entre otros, factores que
han motivado su consumo. El1 36.14% (véase cuadro 19) recono-
ci6 que tales factores los han impulsado a "probar" o tomar
bebidas alcohf6licas. De allf gque sean una expresién evidente
en la dimensién positiva de la alcoholizaci6n infantil, ya
que estos nifnos se han iniciado en el consumo de alcohol co-
mo consecuencia de estas funciones positivas, que a su vez
refieren otros espacios como la socializacifn, el cual apare
cerd enfiticamente en su modelo de percepcifn social.

aAdemds de estos dos factores (la presién social y las fun
ciones positivas), otro con menor peso pero no por ello me-
nos importante es el juego y la ignorancia. El 13.25% (véase
cuadro 19) de los nihos refirieron haber tomado alcohol por
estas razones, gque igualmente son de tipo social y cultural.

Estos motivos del consumo de bebidas alcohdlicas en los
nxnos,vdiotxibuido¢ pqg~0416 y sexo, nol dioron cl siguiente
resultado: la presién “social fue la mis frecuente ‘para todas
las edades y casi no present8 diferenciacién por grupos de
edad, salvo en los de 11 a 12 afios, que reporté menor porcen
taje en relacién a los otros grupos. El1 45.83% fue para los
de nueve a diez afios, el 41.66% para los de 11 a 12 afios y
el 45.45% para los de 13 a 14 ahos. En cambio, las funciones
posifivas registraron este bajo porcentaje en otro grupo, el
de los nueve a diez afnos (29.16%), contrariamente al de los
11 a 12 afios y los de 13 a 14 afos donde las funciones posi-~
tivas fueron mayores (39.58% y 36.36% respectivamente). Esto
quiere decir que a mayor edad los motivos tienden hacia la
presién social y a menor edad hacia las funciones pogitivas
(v6ase cuadro 20). o L |

En los hallazgos :elativdh al sexo hay una ligera diferen
cia. La presién social es m&s alta en el masculino (51.16%)
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CUADRO 20

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN MOTIVOS DE SU CONSUMO Y EDAD

FDAD EN ANOS
9 all 1l a 12 13 a 14 Total

MWtivos No. % No. [3 No. ] No. %
Presidn

social 11 45.83 20 41.66 5 45,45 36 43.37
Funciones

positivas* 7 29.16 19 39.58 4 36.36 30 36.14
Ignorancia :

y juego 2  8.33 8 16.66 1 9.09 11 13.25
Otros 3 12.50 1 2.08 1 9.09 5 6.02
No sabe 1l 4.16 - - - - 1 1.20

24 100.Qp 48 100.00 11 100.00 83
Total

28.91% 57.85% 13.5% 100%

* Fiestas, reuniones, fin de afio, sentirse bien, contento, a qusto,
celebraciones familiares.

y las funcidnea positivas.lo son para el femenino (42.5%)
(v8ase cuadro 21)} Esto puedé lnterpretarse en el gentido de
que, si bien no hay una diferenciacifn en ambos sexos con
respecto al consumo, pues ambos reportaron porcentajes simi-
lares, sf la hay, aunque mfnima pero significativamente, en ‘
relacibn allos mismos de su consumo. Es decir, el valor moti
vacional que se da para los hombres se orienta més hacia la
presibén social en cuanto no se "puede" rechazar una invita-
cifén de este tipo, o dicho en otras palabras, culturalmente
se incita m&s al hombre bajo esta forma de coaccifn gue a la
mujer, quien est8 m&s sancionada para hacerlo. Por ello tie~
nen gque apdrecer valores positivos hacia la aceptacifn so-
cial de su .consumo, lo cual serf tratado mis adelante.
También se encontxd cierta diferencia‘de‘la distribucién
de estos motivos segtn el grado escolar. El cuadro 22 mues- -
~ tra, por orden de importancia, que la presifén social fue ma-
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CUADRO 21

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS.,
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO Y EL SEXO

SEXO
Masculino Femenino Total
Mot ivos No. % No. % No. %
Presidn social 22 51.16 14 35.0 36 43.37
Funciones positivas* 13 30.23 17 42.5 30 36.14
Ignorancia y juego 5 11.62 6 15.0 11  13.25
Otros 2 4.65 3 7.5 5 6.02

* Fiestas, reuniones, fin de ano, navidad, sentirse bien,
contento, a gusto, celebraciones familiares.

CUADRO 22

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO POR GRADO ESCOLAR

"GRADO ESOOLAR
4° 5° o 6°._ . Nooonsta Total

Motivos - No. T e v W v W, b Mo v
Presién | '

social 16 51.61 9 30.0 10 47.61 1 100 36 43.37.
Funciones

positivas* 9 29.03 15 50.0 6 28.57 - - 30 36.14
Ignorancia

y juego 3 9.67 5 16.66 3 14.28 - - 11 13.25
Otros 2 6.45 1 3.33 2 9.52 - - 5 6.20
No sabe 1 - 3.22 - - - - - - 1 1.20

31 100 30 100 21 100 1 100 83
Total
37.34% 36.14% 25.30% 1.20% 100%

* Fiestas, reuniones, fin de afio, navidad, celebraciones familiares, sen
| tumetﬂan,a~gumo

yor en 105 niﬁoq de cuarto grado (51.61%); despu€s aparecid
en el 47.61% para los de sexto, y por dltimo para los de
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quinto fue de 30%, en tanto que las funciones positivas fue-
ron de mayor a menor frecuencia para quinto (el 50%), cuarto
(el 29.03%) y sexto (el 28.57%).

Esto nos sefiala que los motivos se orientan, en los gru-
pos de mis bajo grado escolar, hacia la presién social y en
menor medida hacia las funciones positivas, las cuales se re
gistran mayoritariamente en el grupo de quinto grado. Esto
quizd se deba a que su patrdén de consumo va siendo valorado
por ellos méds positivamente en la medida en gue aumenta su
grado escolar y los de menor grado experimentan y perciben
m&s la presibn social que desde pequefios los induce a adop-
tar estos hdbitos de la bebida.

Para tener una idea m&s amplia acerca de estos motivos al
consumo, es interesante ademﬁs‘correlacionarlos con otras va-
riables de tipo socioeconémico, tales éomo la ocupacién, ni-
vel salarial, y escolaridad del padre, asf como la de la ma-
dre. Evidentemente, esto no ser& profundizado puesto que no
es lo central el anflisis de estas variables.
.kfﬁgfpaiifthiones posig&ggp‘dpa;oc;e:bn*en,un‘mayor porcentaje
" respecto a los nifios donde la ocupacién del padre es obrero

(45.45%), mientras que en las otras categorIas~ocupadionales;
fue menor. El cuadro 23 muestra que en relacifn a quienes tie
nen padres con ocupacifn de burScrata, las funciones positi-
vas como motivos de consumo fueron el 25.0%; para los de co-
merciantes el 26.66%; en los de subempleados, 25.0% y en los
de empleados privados 33.33%. '

Sin embargo, otra cosa sucede con la presién social, la
cual es ménor para los de ocupacifn obrero (36.36%) en rela-
cién a las otrasAactividadgs ocupacionales donde este motivo
es mayor.;Para'los de»oCupdcidn bur6crata fue del 58.33%; co-
»merciantenlﬁ.ssl; nubempleado 50.0%, y empleado privado
44.48. o .

Resulta interesante en‘la,mgyofta de los nifios que_manifeg
taron haber tomado por las funciones positivas del alcohol el



CUADRO 23

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO, POR OCUPACION DEL PADRE

OCUPACION DEL PADRE

Motivos . Comer- Sub~- Empleado
al Obrero Burfcrata ciante empleado privado Otros  Total
consuo Mo, % No. & No. & No. & No. % No. & No. &
_iFunciones _ ! ' | | |
. positivas* . 15 45.45 3 25.0 . 4 26.66 3 25.0 3 33.33 2 100 30 36.14
Presidn oo 1 : | C ‘
social 12 36.36 7 58.33 7 4?.66 6 50.0 4 44.44 - - 36 43.37
Ignorancia 4 12,12 1 8.33 3 2.0 . 1 8.33 2 22.22° - - 11 13.25
otros 2 6.06 1 8.33. 1 6.66 1 8.33 - - - - 5  6.02
No sabe - - - - = - 1 833 - = - - 1 1.20
Total 33 100% 12 1008 15 100% 12 100% 9  100% 2 1008 83
34.75% 14.45% . 18.07% 14.45% - 10.84% 2.4C% 100%

* Fiestas, fin de afo, navidad, celebraciones familiares, cuando estoy a gusto.

osT
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hecho de tener padres obreros. Aquf tal vez se esté dando pa-
radéjicamente, una relacién positiva en un nivel ocupacional
que podrfa derivar mfs hacia la negatividad, es decir, el pa-
trén cultural de estos padres con el de sus hijos asocia lo
positivo en una de las ocupaciones m&s explotadas, peor remu-
neradas y econfmicamente la m&s débil, por lo que podrfa pen-
sarse en una mayor problemd&tica social o en funciones negati-
vas asociadas al alcohol, pero que por lo menos en la rela-
cién de estas dos variables (motivos y ocupacién) nos ofrece
una visifn positiva de la alcoholizacifén.

Lo que sf resulta congruente, es la relacién entre presién
social y la ocupacifn de burf6crata en los padres de estos ni-
nos. En los empleados pdblicos es comdn la presién social pa-
ra beber. Su patrén cultnral est& m&s ligado a las invitacio-
nés, los brindis o-las reuniones donde se aprende a festejar
todo con alcohol. La despedida o la bienvenida de un compaifie-
ro son espacios de presién hacia el consumo de bebidas alcohd
licas. Por ello, quizf los nifios que manifestaron entre sus
motivos de consumowjv‘ggg,'y que tiehen‘padres burdcratas, es
té&n reproduciendo dicho hébito con esta misma forma de coac-
cién que practican sus padres.

Esto me hace pensar en una relacifn entre nivel ocupacio-
nal bajo y funciones positivas. Contrariamente a esto, la va-
riable referida al nivel salarial da otra relacifén. El cuadro
24 muestra que la presidn\social'aparecid en el 53.84% de
quienes declararon que sus padres perciben salarjos de hasta
12 mil pesos y las funciones positivas aparecieron s6lo en el
28.20% de esta misma categorfa salarial.

-~ En cambio ‘de esta.relacién en los nifios que tuvieron como

jmotivo de Su consumo las funcionen pooitivas del alcohol y sa
‘ ilariol de ‘sus padtel nll altos. que el anterior (de mfs de 12
";mil pesos . ha:ta 20 nil) el porcentljc fue mayor . (43.47!) Y la
*aprocian nocial fue. monor (26. 080); proporcion diferente para
knanitoltaron aalarios do nls de 20 mil pesos, puel de




NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO, POR SALARIO DEL PADRE

CUADRO 24

MONTO DEL SALARIO

Motivos M&s de 12 mi1 M3s de »
al Hasta 12 mil  hasta 20 mil 120 mil No sabe Total
consumo No. $ No. 2 No. 3 No. 3 No. 3
Funciones : L R ‘ ‘ L
positivas* 11 28.20 10  43.47 2 28.57 7 50.0 30 36.14
hY
Presibn !
“social 21 53.84 6 26.08 3 42.85 6 42.85 36 43.37
' lgnorancia 2 5.12 6  26.08 2  28.57 1 7.14 11 13.25
. otres. 4 10.25 1 4.34 - - - - 5 6.02
. 'No sabe 1 2.56 - - - - - - 1 1.20
' 39 1008 23 1008 7 1004 14 1008 83
Total
46.98% 27.71%8 8.43% 16.87% 1008

* Ftestés, fin de afo, navidad, celebraciones familiares, cuando estoy a gusto.

Z8T
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€stos el 42.85% corresponde a los motivos de presifén social
y el 28.57% a los de funciones positivas. De allf que la re-
laci6n sea inversa a la anterior: a mayor nivel salarial de
los padres mayores funciones positivas del consumo en los ni
nos. Esto por lo menos referido a las dos primerés catego-
rfas salariales, pues el porcentaje de la dltima es mfnimo,
por lo que no representa un valor considerable.

En cuanto al nivel de escolaridad del padre en relacién
con estos motivos, tenemos que la mayor frecuencia se presen
t6 entre la presifén social y la primaria completa (48.48%).
Igualmente, en todos los demds niveles fue frecuente encon-
trar esta misma relacién (v8ase cuadro 25), salvo en quienes
sus padres tienen la primaria incompleta. En ellos fueron
primordialmente las funciones positivas las que sobresalie-
ron (50. 0%)

Los motivos en relacién al nivel escolar de la madre no
se presentaron en el mismo porcentaje que en el del padre,
porque su escolaridad es relativamente mds baja. Las funcio-
nes positivas se conqgggggn en quienes tienen madres con pri
maria incompleta (45.94%), y 1& presifén social aparecid en |
casi igual frecuencia porcentual en los que manifestaron que
&stas tienen primarig completa y primaria incompleta (48.27%
para los primeros y 37.83% para los segundos) (v€ase cuadro
26). | |

Lo que se puede sefialar a través de estos cuadros relacio
nados con estas variables es que los motivos del consumo de
bebidas alcoh6licas en los nifios est&n de alguna manera rela
cionados con el nivel socioeconfmico de sus padres. Dicha re
laci6én se da b&sicamente en términos de la funcionalidad que
desde peqneﬂos perciben y asumen en sus factores motivaciona
les hacia el consumo de bebidas alcohdlicas. Ello en el seno
de sus relaciones familiares, de su situacifn: soclal,\econd—
mica y cultural, adquiere ya desde entonces un determinado
patrén y h&bito de la bebida enmarcado no s6lo en la funcio-



CUADRO 25

NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOMOLICAS,
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO, POR NIVEL ESCOLAR DEL PADRE

4.81%

Motivos Estudios Primaria Primaria Secundaria  Estudios =
al -superiores carpléta incampleta incompleta ' técnicos | No sabe Total
.CONMEND No. ] NO. % No. % No. $ No. $ No. 3 NO. $
Funciones
positivas* 1l 25.0 13 39.39 8 50.0 4 22.22 - - 4 50.0 30 36.14
Presién- - .! | |
social 1 25,0 16 48.48 6 37.5 7 38.88 2 50.0 4 50.0 36 43.37
Ignorancia - 1 25.0 3 9.1 1 6-25 4 22.22 2 50.0 - - 11 13.25
Otfol l -‘1' 25.0 - - 1 '6.25 3 16.66 - - - - 5 6.02
No sabe - - 1 3.03 - - - - - - - - 1 1.20
| 4 100% 33 100% 16 100% 18 100% 4 100% 8 100% 83
Total
39.75% 19.27% 21.68% 4.81% 9.63% 100%

* Flestas, fin de afio, navidad, celebraciones familiares, cuando estoy a gusto.

8T



'CUADRO 26

" NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO, POR NIVEL ESCOLAR DE LA MADRE

__NIVEL ESCOLAR DE LA MADRE

- “Primaria Pr Estudios o
R - __campleta leta técnicos No sabe . Total
Y Motivos de su consumo ;- No. 3 No. $ No. $ No. 3 No. 3
Funciones positivas* 8  27.58 17 49.94 5 31.25 - - 30 36.14
 Presién social 14 48.27 ° 14/ 37.83 7, 43.75 1 100 36 43,37
" Ignorancia 3 10.34 4 10.81 4 25.0 - - 11 13.2
Otros 3 10.34 2 5.40 - - - - 5 6.02
; 39 1008 37.771008° 16 1008 1 1008 83
Total S
R 34.93% 44.57 19.27% 1.20% 1008

‘*!ﬁeuas,fhmdea&b,rﬁwﬂkﬂ,cehﬂﬁachxlm familiares, cuando estoy a gusto.

G8T
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nalidad donde se integran ciertas costumbres extrafdas de
sus condiciones de vida, sino de otros factores sociocultura
les como la presifn social; esa que se da sutil o manifiesta
mente como una forma para integrar del mismo modo hacia una
determinada forma de vida, siendo el h&bito de la alcoholiza
cién una de ellas.

De los hallazgos en el patr6n de consumo infantil, resal-
ta precisamente la relacifn que se da entre las variables mo
tivacionales con la edad, sexo y grado escolar, as{ como con
las de tipo socioceconfmico. A mayor edad los factores motiva
cionales de los ninos tienden hacia la presién soéial, y a
menor edad se inclinan del lado de las funciones positivas.
Igualmente, vimos que en el sexo masculino los motivos tie-
nen mayor tendencia a-la presifn social y en el femenino ha-
cia las funciones positivas. Por dltimo, hallamos que a mé&s
bajo grado'escolar los motivos se orientan hacia la presién
social, aunque esto se da tambi&n en los niveles m&s altos.
- Otro de los hallazgoé fue la relacién entre funciones po-
. sitivas con niveles oquacionalel bIjOI, Yy 1. prociﬁn social
relacxonada en casi todas las categortac ocupacionales, pero
principalmente con las mfs altas; asimismo, se encontrS una .
relacién entre niveles salariales bajos y presién social, y
salarios m&s altos con las funciones positivas. Sin embargo,
en la mayorfa de éstos se correlacionan de manera importante
ambos factores motivacionales. Finalmente, la escolaridad de
los padres y madres se manifest6 en relacién a los de menor
escolaridad con las funciones positivas y los de mayor esco-
laridad con la presi6n social, .

De'todo-lo’anteriormente expuesto, resulta interesante se
“fialar qué‘yq ciertos tipos de bebidas;-motivos'para consumir
las y determinados niveles socioeconfmicos a los que pertene
vcen los niﬁoa van delineando y formando el hébito para beber
que en un futuro gserf el definitivo. Tales resultados, ade-
 m&s, aon demostrativos de una percepcidn dominantemente posi
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tiva de los factores motivacionales en la formacifn de este
y no otro hdbito y patrfén de consumo para el beber y hacia
la bebida. Fue interesante haber encontrado que el proceso
de apropiacién de estos h&bitos y patrones en los ninos se
da bajo formas como las funciones positivas, que son aprecia
das por los nifios porque el alcohol les provoca alegrfa, es
festivo y les gusta. Su consumo se inicia’'a partir de una
funcionalidad positiva del beber. La presifn social es otro
factor motivacional igualmente importante, ya sea bajo la
forma de una "invitacifén", que no es otra cosa que una mane
ra de coaccifn encubierta, a los nifios se les va formando
desde el seno familiar y social un hdbito culturalmente le-
gitimado y socialmente normatizado. Incluso su misma inge-
nuidad y su sentido del juego los llevan hacia la bdsqueda
de ese sabor y esos efectos que s86lo el alcohol produce.
Por ello la funcionalidad positiva de la alcoholizacifn
se expresa y da justamente en aquellos momentos donde se
comparten los efectos de la bebxda, en esos espacios donde

RRe

el beber es parte de Lg‘lgcialiﬁécidn, de la celebracitn y
del festejo. Son estos ‘momentos los que van introduciendo
al nino-hacxa la formacién del h&bito y el patrén que cultu
ral y soclalmente lo sella para el futuro. En vista de la
1mportanc1a de este factor sociol6gico he querldo intredu-
cirlo porque nos da una visifén m&s general de su proceso de
alcoholizacién. |

e¢) Momentos en los que han tenzdo sug primeros contactos
eon el alcohol

bentro de 1la amplla'gama de factores que componen los patro
nes de consumo se encuentran los "momentos" en los cuales
se tienen los primeros contactos con la bebida. Estos deter
‘minan, junto con los hasta ahora expuestos y otros, el ini-
cio hacia las précticas sociales de la alcohplizacién. |
Los momentos vistos socialmente son aqué€llos de los cua~
les el alcohol es parte integrante. Son los eventos dezalcg
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holizacién donde estd permitida y tolerada la bebida. De
allf que en la socializacién se involucre al alcohol y los
nifios aprenden a reconocer estos momentos, asoci&ndolos ade-
m&s a la funcionalidad social del beber.

Desde esta perspectiva fue que la poblacién infantil gque
manifest6 haber tomado bebidas alcoh6licas refiere estos mo-
mentos mayoritariamente por las funciones positivas que cum-
ple el alcohol en ellos. El 75.9% ha tenido sus primeros con
tactos con la bebida a consecuencia de su participacién di-
recta o indirecta en fiestas, fin de 'afio, navidad, celebra-
ciones familiares y cuando est& o se siente a gusto (vé&ase

cuadro 27).

r CUADRO 27

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS MOMENTOS DE TOMAR, POR SEXO

SEXO
Masculino- Femenino Total
Momentos de tomar  No. $ No. % No. %
Funciones positivas®—:~3] 7250 i 32 80,0 63 75.9
Visitas : 2 4.65 2 5.0 4 4.81
Presidn social 2. 4.65 1 2.5 3 3.61
Otras 5 11.62 3 7.5 8 9.63
Ninguno 3 6.97 - - 3 3.61
No contesta - - 1 2.5 1 1.20
No sabe - - 1 2.5 1 1.20
: ' 3 100 D 100% 83
Total 4 . e 0
51.8% 48,19% 100s

* Fiestas, fin de'aﬁo, navidad, celebraciones famiiiarés,
cuando estoy a gusto. : :

De éstos, el mayor porcentaje se concentra en‘el sexo. fe-
menino (80.0%) y en menor medida en el masculino (72.08). Pe
ro en ambos fue evidente su inclinacibn hacia el consumo de
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bebidas alcoh6licas en estos momentos; otros, en un porcenta
je minimo, lo son aquellos referidos a las visitas y a la
prési6n social (4.81% y 3.61% respectivamente).

Ambos momentos son espacios de interaccifn social donde
se presiona hacia el consumo de bebidas alcohélicas. Si
bien los porcentajes, en términos cuantitativos, no represen
tan un gran valor, su significado cualitativo se vincula al
de los otros momentos referidos a las funciones positivas
del beber, puesto que &stos y aquéllos’constituyen condicio-
nes que marcan el paso del nifio abstemio hacia el nifio bebe-
dor, y posteriormente al dehédolescente;y adulto bebedor.

Tales momentos son procesos de aprendizaje de los patro-
nes socioculturales de ingestifn; los nifios asocian y recono
cen la navidad, las visitas de parientes y amigos, las reu-
niones familiares y otros momentos con el alcohol. Es en fun
cién de éstos que saben que podr&n practicar el beber, aun-
que sea en forma de "probaditas", a tal punto que su cumplea
fios puede ir acompanado de alcohol Por ello cuando pasan la
etapa adolescente llezga_gl arraiqo de festejarlo con alco-
hol, pues es el patrdn cultural que les han ensefiado Yy que
reproducen socialmente.

Sin embargo, contradictoriamente y pese a gque no lo ekprg
sen abiertamente en su percepcibfn de la bebida, desde su vi-
s8i6n infantil e inocente, los nifios van construyendo un pro-
yecto de vida donde incluyen el beber como parte del mismo.
Es por ello que su visién de alcoholizarse o no en el futuro
es otro factor sociol8gico que aparecid en la descripcifn de
su hébito y patrén de consumo.

d) La alcoholisacibn en au visién para el futuro

Otro factor igualmente importante en el anflisis de los h&bi

- tos y patrones de consumo infantil es la visién de su posi-
ble alcoholizacién para el mafiana. Esto resulté de suma im-

vportancia porque relfeja también una contradiccién percep-

tual. Ya hemos visto gue una’ gran mayor!a de nifios han ini-
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1]

ciado desde esta etapa su proceso de alcoholizaciSn a partir
de determinados motivos y momentos socioculturales donde la -
bebida juega una funcifn social definitivamente positiva.

Esta aceptacifn real del consumo nos harfa pensar en una
similar para el futuro, y sin embargo no se da de la misma
manera. Los ninos no tienen explfcitamente como proyecto de
vida una perspectiva de la alcoholizacifn, ya que una gran
mayorfa manifest6 que no tomard de grande (80.72%) y s6lo un
pequefio porcentaje, aunque significativo, que 8f lo har4
cuando sea mayor (18.07%) (v8ase cuadro 28).

De acuerdo con la distribucifn de estos nifios por edades
a las que tomaron por primera vez, este mismo cuadro muestra
que de aquéllos que tomaron antes de los nueve afios, el 60%
tiene pensado tomar emn el futuro; dato evidentemente elocuen
.te si consideramos su temprana edad en su procélo de alcoho-
lizacién, lo que manifiesta igualmente una tendencia hacia
la aceptacifn y tolerancia social de su consumo a edades fu-
turas. '

si bien, como se dqg;p, los niﬁol no tionnn oxpl!citamen-
te en su visi6n para . el ‘futuro la alcoholizacion, implfcita~-
‘mente es posible gue la delarrollen, puesto que desde ahora
han iniciado’lu ingesta de alcohol Yy pata ellos ésta cumple
" con una funcibén positiva. Aquf radica precisamente la contra
diccibn. No es gratuito que desde pequefia edad ya ven que el
behervesta socialmente legitimado y m&s en su funcionalidad'~
’“positiva. Por ello resulta contrad;ctorio en los nifios que
tempranamente estén asumiendo patrones de consumo aunque- los
nieguen para el futuro. :

Ellos opinan mayoritariamepte que no -e debe tomar a eda-
des futuras porque “es malo® "hace dano' El decir, pien-
 san que el beber estd ligado a funcionol negativau del alco-
. hol porque "trae muchos problcmnl'. 31 50.60% ontl de acuer-
do con esto, mientrau que un porcentaje minimo (14.45!) opi-
”ﬂfna lo contrario (v!ane cuadro 29). Para éstos, como hemoa

i




'CUADRO 28

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LA EDAD A LA QUE TOMO POR PRIMERA VEZ -
" Y SU OPINION DE TOMAR A EDADES FUTURAS

“Edad a la que 3 "DE_GRANDE_TOMARA
. tomé por. . st —____No "~ No sabe Total
primera vez No. $ No. $ No. $ No. )
-9 9  60.0 ra 58.20 , 1 100 49 59.0
10 1 6.66 L2 17.91 - - 13 15.6
11 1 6.66 10 14.92 - .- 12 13.25
12 o 2 13,33 5 7.49 - - 7 8.43
13 2 13.33 1 1,49 - - 3 3.6
15 1008 67 100% 1 100% 83
Total
A 18.07% - BO,72 1.20% 100%

T6T




CUADRO 29

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LA EDAD A LA QUE TOMO POR PRIMERA VEZ
Y EL POR QUE SE TOMARA O NO A EDADES FUTURAS

POR QUE SE TOMA 0 WO SE TOMA A EDADES FUTURAS

'Edad a 1a que  Funclanes _ Funciones _
toman por positivas* social negativas** No gqusta Otros No saben Total
- pr:lmera vez No. No. ~ NO. No. No. No. No.
. ]

-9 7 1 f 26 8 3 4 49 59.0
10 . 1 1 ‘ 7 4 - - 13 15.6
11 o - 3 4 2 1 12 13,25
a2 2 - .5 - - - 7 8.43
13 1 - 1 - 1 - 3 3.6

12 2 . 42 16 6 5 83

Total

14.45% 2.46% 50.60% 19.278  7.22% 6% 1008

S Fiestu, fin de afio, navidad, celebraciones familiares, cuando estoy a gusto.

** Es malo, hace dafio, trae problemas.

Z61
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visto, la bebida tiene una funcionalidad positiva que se tra
duce en los eventos de socializacién donde se consume para
sentirse a gusto y para amenizar las fiestas, entre otras
funciones.

Una Gltima variable que ilustra esta tendencia contradic-
toria y ambivalente es la referida a su percepcién sobre la
afirmacién como hombre o mujer con el alcohol, ya que el
100% neg§ que sea una obligacifn o un deber el beber (vé&ase
cuadro 30), porque "hace dano" o "no es bueno", o "si el hom
bre es borracho y su mujer va a tener un hijo le hace dafo";
asocian dominantemente lonegativo de la alcoholizacién
(36.14) (ver cuadro 31). Otros piensan que no es obligacién
tomar: para ser hombre o mujer se puede tomar alcohol porgque
"si uno no quiere no hace dano", entonces aquf es relativa-
mente positivo, "mientras no sea exagerado". Un pequefio por-
centaje tiene esta visifn (3.61%) y una parte importante
cree que "nadie obliga" (39.93%) o que se toma por presién
social (15.66) (véase cuadro 31).

~~-CUADRO 30

'NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
. SEGON LA EDAD A LA QUE TOMO POR PRIMERA VEZ
Y EL TOMAR 0 NO COMO AFIRMACION :

Edad a la que Se debe tomar para ser
toman por hombre o mujer " TOTAL
primera vez sI NO %
-9 -- 49 59.0
10 -- 13 15.6
11 - 11 13.25
12 -- 7 8.43
13 - 3 3.6
TOTAL ’ _ -- 83 100.0%




CUADRO 31

- NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
- SEGUN LA EDAD A LA QUE TOMO' POR PRIMERA VEZ
Y EL POR QUE DEL NO TOMAR COMO AFIRMACION

FOR QUE NO ES OBLIGACION TOMAR PARA AFIRMARSE

. Biadalague Funciones  Presifn  Funciones Nadie
toman por = positivas* ' social negativast# obligé Otros . No sabe

" primera vez No. No. " Mo, No. MNo. Mo No. .
-9 2 5 ! 20 18 2 2 49  59.0
10 - 3 3 5 2 - 13 15.0
b5 - 3 -4 3 1 - 11 13.25
12 1 1 3 2 - - 7 8.43
13 | | - 1 - 1 1 - 3 3.6
_ 3 13 30 29 6 2 83
- Total _ : ;
. 3.61% 15.66%  36.14% 34.93%  7.22% 2.40% 100%

" % Fiestas, fin de afio, navidad, celebracionss familiares, cuando estoy a gusto.
** Es malo, hace dafo, trae problemas.

veT
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Nuevamente resulta interesante c6mo la percepcifn infan-
til no concibe manifiestamente la presién social en cuanto
piensan que "nadie obliga" a tomar y sin embargo este factor
ha sido uno de los m4s sobresalientes en relacién a sus habi
tos y patrones de consumo. Por ello sigo pensando que éste
se encubre en forma latente bajo el disfraz de las "invita-
ciones"”, las cuales van dirigidas de igual manera hacia los
nifios.

Otro aspecto interesante es que este grupo de nifios que
hemos venido analizando en este momento es bebedor de hecho,
pero no se reconoce como tal para el futuro. Incluso no apa-
rece tampoco en su percepcifn de ser hombre o mujer, pese a
gue, como veremos mi&s adelante, lo ven casi como una tradi-
cién en los hombres y-el no beber en las mujeres.

Todo esto nos induce a pensar que los nifnos implfcitamen-
te han incorporado en sus hdbitos culturales a la bebida y
por ello no es excluyente en otras etapas de su vida, aunque
no lo manifiesten en forma categbrica. Lo que hasta aquf se
ha visto refleja en buana parte una percepcién contradicto-
ria y ambivalente de la alcoholizacién infantil gue no es -
m&s que la expresifn de la que se les influye desde la fami-
lia y otras instancias que ser&n tratadas posteriormente. Lo
que cabe subrayar es el proceso de apropiacifén de patrones
de consumo infantil, pero no por ello desligados a los que
caracterizan a poblaciones adultas, puesto que los factores
motivacionales y otros socioculturales son similares, como
se verd en relacifn a la alcoholizacién familiar, donde las
figuras adultas cobran una gran relevancia para la determi-
nacién de dichos hfbitos y patrones del beber en estos ni-
fios, incluso los referidos a la diferenciacifn por sexos;
es decir, la alcoholizacibn practicada por las mujeres se
ve y percibe de manera negativa y esto también conforma ta-
les hébitos. | ‘ |
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e) Percepcibn de la alecoholizacidn en mujeres y su influencia
en los hd&bitos y patrones de consumo infantil

Los niveles de alcoholizacibn femenina sirven tambiZn para
acercarnos a los hibitos y patrones de consumo. Son una pau-
ta que culturalmente ha trazado la trayectoria y perspectiva
sociolbgica del beber en las mujeres.

Resulta casi una obviedad hablar de esto porgque muchos
nos hemos visto involucrados en situaciones donde no se tie-
ne la misma aceptacién y tolerancia del beber femenino. La
participacién social es restringida y hasta cierto punto re-
probada, aunque se ha iniciado un importante proceso de in-
corporacién de la mujer en practicas anteriormente considerg
das masculinas: "El hombre toma mds que la mujer"; esa ha si
do hasta ahora una cogcepcidn cultural e ideol8gica en la
'historia de la alcoholizacifbn en México y Amé€rica Latina.

Por ello no fue disparatado encontrar que de la totalidad
de los nifios encuestados, el 98.1% percibe que los hombres
toman mds que las mujeres (ver cuadro 32), lo cual evidente-
mente no choca con lo anterior ni mucho menos con las esta-
dfsticas epidemiolSgicas al respecto; en ellas aparece casi
siempre la poblaci6n femenina como la de menor incidencia en
relacién con el consumo de alcohol y los problemas de alcoho
lismo. Sin embargo, con respecto a lo primero, en la actuali
dad han sido las mujeres, losljévenes y nifios quienes han re
gistrado un mayor incremento de bebedores ‘excesivos, particu
larmente en funcién de su edad y sexo.

Una de las explicaciones que dan los nifios que manifesta-~
ron haber tomado bebidas alcohéiicas, es gque las mujeres no
toman (37.35%) o toman menos por la presifn social (22.89%)
(véase cuadro 33). Otra la refieren a que toman menos por
sus ocupaciones (19.28%), las cuales son vistas especifica-
mente en relacifén a los quehaceres domésticos y el cuidado
de los nifios; una fltima que dan es que les produce proble~
mas de alcoholiamo {(18.07%), tanto a su salud ffsica como
mental (mismo cuadro). '



CUADRO 32

DIFERENCIA ENTRE EL BEBER EN EL HOMBRE Y LA MUJER,

SEGUN PERCEPCION SOCIAL DE LOS NINOS

Quien toma mé4s No. %
; Hombres 102 98.1
Mujeres 1 1.0
Igual 1 1.0
Total 104 100.00
CUADRO 33
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NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,

SEGUN EL PORQUE PIENSAN QUE LAS MUJERES TOMAN MENOS

Por qué toman menos las mujeres No.

No toman 31 37.35

Presidn social 19 22.89

Sus ocupaciones __. . _ 16 19.28

Les causa problemas de alcoho-

lismo 15 18.07

Otros 2 2.41
Total 83 100.00

Esta visifn acerca de la imagen de la mujer en relacién a

la alcoholizacibn se reafirma en casi la totalidad de los ni

fios encuestados, pues en su percepcién acerca de cfémo son

vistas las mujeres cuando toman, el 88.5% piensa que se ven
mal (véase cuadro 34). De la misma manera, a la mujer se le
vincula en gran medida con la problem&tica familiar a conse-
cuencia de su alcoholizacibn. Una de las variables que des-
. criben esto es la referida a quiénes afecta el que las muje-
res tomen, ante la cual el 43.37% opin8 que a la“que toma;
el 36.15% que a los nifios, y el 10.84% que a la familia (véa
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se cuadro 35). Otra que refuerza esto es la relacionada a
los problemas que tienen las mujeres cuando toman bebidas al
cohblicas. Aqui fue amplia la gama de opiniones, entre las
cuales destacan los malestares fisicos y las enfermedades
{33.73%); los problemas de conducta (18.07); que se emborra-
chan (13.25%), y gque tienen problemas familiares (16.87%)
(v€ase cuadro 36).

L3

CUADRO 34

PERCEPCION SCCIAL DE LAS MUJERES CUANDO TOMAN,
SEGUN OPINION DE LOS NINOS-

Cémo son vistas las mujeres

cuando toman No. %

Mal’ 92 88.5
Bien ‘ 4 3.8
Normal 1 1.0
Ootros 2 1.9
No sabe 5 4.8

Trotal 104  100.0
CUADRO 35

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS.
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS PERSONAS AFECTADAS
CUANDO LAS MUJERES TOMAN

Personas afectadaé No. S
La que toma 36 43.37
Los niiios 30 36.15
La familia 9 10.84
Otros ) 5 6.03
No sabe ) 3 ‘' 3.61

Total 83 100.00
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CUADRO 36

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN SU PERCEPCION SOCIAL DE LOS PROBLEMAS
DE LAS MUJERES CUANDO TOMAN

Problemas de las mujeres cuando toman No. %
Malestares fisicos y enfermedades 28 33.73
Problemas de conducta v 15 18.07
Se emborrachan 11 13.25
Problemas familiares 14 16.87
Problemas de violencia 7 8.43
Otros 2 2.41
No sabe 6 7.23

Total 83 100.00

Todos estos datos muestran una percepcifn ambivalente en
relacifén al consumo infantil. Ya vimos que no hay entre los
nifios una diferencia por sexos en cuanto a su nivel de consu
mo. Sin embargo, niegam-o- reprueban la alcoholizacién femeni
na, la cual se asocia bastante a una idea que tienen acerca
de cierta debilidad de la mujer relacionada con el beber; en’
las explicaciones de por qué toma menos fue comin encontrar
expresiones tales como la mujer es "mids débil", le "hace da-
fio", tiene "menos resistencia". Incluso hubo peculiares ex-
presiones como que éstas: toman menos porgue se "gastan todo
y no les dan de comer a sus hijos" y "los hombres toman cuan
do estd&n tristes y las mujeres por eso toman menos".

Esta percepcifén se reproduce en casi todas las variables
donde podrfa figurar la mujer. Un ejemplo de ello es que en
ninguno de los nifios aparecif la figura de la madre entre
las personas que toman bebidas alcohflicas en casa. Otro es
en relacidén a si sus amigas toman. El 87.95%‘opin6vnegativa-
mente (véase cuadro 37). ‘
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CUADRO 37

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN SU OPINION DEL BEBER EN SUS AMIGOS Y AMIGAS

Amigos Amigas

Amigos y amigas toman  No. % No. %
si 44 53.01 10 12.05
No 38 45.78 73 87.95

No sabe 1l 1.21 - -

Total 83 100.00 83 100.00

Aceptada o no, lo cierto es gque la mujer ha entrado al -
mundo de la alcoholizacifn. Los h&bitos y patrones cultura-
les de la bebida se han encargado de irla asimilando e incor
porando; en algunos, en el caso de los nifios, es una pauta y
una norma el beber femenino. El prejuicio cultural e ideolé-
gico que margina a este sexo de pr&cticas sociales donde se
le ctiticaba y negaba sigue persistiendo, pero en el contex-
to -ociocultural en el cual le desenvuelven los nifios ha da-
do paso a la participacibn social de la mujer en la activi-
dad cultural del beber.

En todo caso, lo que confirman tales datos es la influen-
cia ideol8gico-social de este prejuicio que forma parte de
toda una concepcifn de la mujer en relacién a tales proce-
sos. No se afirma con el alcohol, como el hombre, pero pese
a los temores que conlleva su proceso de alcoholizacién; la
verdad es que socialmente, aunque se oculte -ideolégicamen-
~ te, los nifnos del sexo femenipo junto con el masculino se
han ido apropiande tempranamente de estos hébitos, que los
~ integran a un detérminsdo modo de vida hacia la bebida so-

, cializada; es decir, aquélla que no enferma y &ue legitima
relaciones familiares y locialel. o .

Dado que perceptualmente domina lo negativo de la -inges-

ta de alcohol en las mujeres, ‘el hecho es que se practica
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socialmente, por lo que su percepcifn es nuevamente la expre -
£i6n contradictoria del proceso de alcoholizacifn y de la am
bivalencia en los hdbitos y patrones de consumo infantil.
Ello es m&s preciso en la percepcién de todo el proceso de
alcoholizacién, donde lo negativo flota determinantemente en
su definicién del mismo. Para describirlo dejemos otra vez
la palabra a los nifios.

f) Cémo ven la ingesta de alcohol y el alcoholismo

Para completar los factores'sociolégicos y socioculturales
que determinan los hdbitos y patrones de consumo infantil,
es importante destacar cémo ven los nifios el proceso de alco
holizacién.

Los nifios que manifestaron haber tomado bebidas alcoh6li-
cas, como ya se vio, tienen una percepcibn contradictoria y
ambivalente de la alcoholizacifn en relacibén a sus propios
h&bitos y patrones de consumo. Las contradicciones que han
aparecido reflejan una aceptacifn y tolerancia positiva ha-
cia el beber y un rechazo y reprobaci6n del mismo. Muchas de
estas contradicciones _tal vez se rgéuelvan en la etapa adul-
ta o quiz§ se agudicen,“en la medida en que forman parte del
mismo proceso; es decir, no 86lo se da dicha contradiccién a -
nivel infantil sino de igual manera a nivel adulto.

Los nifios, pese a que han iniciado su proceso de alcoholi
- zacibn a corta edad y ven lo positivo del mismo, igualmente
perciben que el tomar es algo negativo. El 93.98% opina que
tomar bebidas alcoh6licas es problema (vé&ase cuadro 38);
otro porcentaje considerable piensa que no héy nada bueno en
el tomar (42.17%); el 96.39% reconoce esto @ltimo a partir
de la suma de varias opiniones al respecto (v€anse cuadros
39 y 40). "

Lo bueno de tomar que manifestaron los nifios, se ubica en
la mayor parte de la dimensién sociocultural: Ellos piensan
que el beber cumple con funciones positivas como el "provo-
car alegrfa", "unir a la familia para convivir", "olvidarse
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CUADRO 38

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL BEBER COMO PROBLEMA

Beber es problema No. L]
si 78 93.98
No 5 6.02
Total 83 100.00
CUADRO 39

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LO BUENO DE TOMAR

Factores positivos del beber No. $
Nada 35 42.17
Funciones positivas®* 21 25.30
Sabor 20 24.10
Socializacidn . 4 4.82
. Costumbres —_— 1 1.20
No sabe 2 2.41
Total 83 100.00

* Provocar alegrfa, olvidarse de los problemés, unir a
la familia. :

de los problemas", etcétera. El 25.30% lo ve de esta manera.
Otro- porcentaje menor considera las costumbres (1.20%), la
socializacibn (4.82%) y el sabor (24.10%) dentro de los as-
pectos "buenos" de la bebida (véase cuadro 39).

Esto dltimo /rescata quiz& algo importante en la forma-
cién de sus hébitos y patrones de consumo. Los nifios apren-
den a valorizar muchos de los objetos en funcién de los sabo
res y los efectos; si €stos son agradables para ellos, como

un chocolate, los integran a sus gustos y costumbres socia-
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CUADRO 40

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LO MALO DE TOMAR

Factores negativos del beber No. )
Enfermedad 35 42.17
Violencia 19 22.90
Problema de socializacidn 9 10.84
Vicio 6 7.23
Problema familia 5 6.02
Otros 6 7.23
Nada 1 1.20
No consta 2 2.41

r Total 83 100.00

les. E1 alcohol, curiosamente les parecif algo "sabroso" y
por ello, ademds de todos los factores vistos, lo.integran
en su consumo porgque es3también "alimento” que se consume 80
- cialmente en casa y fuera de ella, ya que es frecuente en
las familias mexicanas adoptar la bebida como un alimento
m&s en el hogar. Por ello, el rompope o la sidra son bebidas
que forman parte de los alimentos navidefios y la cerveza o
el vino de las fiestas. ‘

Dentro de lo malo de tomar destaca primordialmente la en-
fermedad en el 42.17% y la violencia en el 22.90% de las res
puestas. En segundo término se encuentran los problemas de
la familia (6.02%), los problemas sociales (10.84%) y el vi-
cio (7. 23%) (véase cuadro 40).

.Esto evidentemente no se contrapone a la percepciGn direc
ta acerca de qué es el alcoholismo, donde nuevamente aparece
la enfermedad en el 57.83% como la dominante,.acompaﬁada por
la de vicio en el 26.51% (véase cuadro 41).

Estos datos resultan de suma . importancia en la construc-
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CUADRO 41

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO

Qué es el alcoholismo No. %
En fermedad 48 57.83
Vicio 22 26.51
Mal ejemplo 5 6.02
Problema social 4 4.82
Funciones positivas* 1 1.20
Otros 2 2.41
No sabe 1 1.21
Total 83 100.00

* Es algo que provofa fiestas; alegrifa y.diversidn.

cifén social del pioceso de alcoholizacibn, dentro del cual
se encuentran los h&bitos y patrones de consumo. Tales con-
ceptos han sido transmitidos a nivel perceptual y describen
una percepcifén manifiestamente negativa, aunque tambi&n des-
tacan lo positivo. Esto de nuevo remarca la contradiccién
del proceso y su ambivalencia en el consumo. La bebida tiene
cosas "buenas y malas”, como muchas de las imfgenes que
ellos perciben de la alcoholizacién.

La enfermedad no surge como tal en cuanto alcoholismo.
Los nifios la ven vinculada ligeramente a &ste. M&s bien apa-
recen las enfermedades que produce el alcohol, siendo una de
ellas el alcoholismo. Este hallazgo en su percepcifn resulté
de gran importancia, ya que contrariamente a lo que se cree-
rfa, la enfermedad es explicada en relacién a todo el proce-
soc de alcdholizaci&n,,por ello lo malo de tomar es percibido
porque se enferman, y aunque se identificé 1la enfermedad en
su definicién del alcoholismo, en generél no fue frecuente
como tal para toda la percepcién social. Esto se ver§ con
mfs detenimiento en otro punto.
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Otra nocién m&s enfocada hacia lo ideolégico-social es
el "vicio", ya que fue referido a un cierto tipo de actitud
que tienen las personas que toman ante el alcohol. Es de-
cir, cuando las personas no pueden dejar de tomar o toman mu
cho, los ninos lo definen como "vicio", y por eso también
aparece en relacién a lo malo de tomar. Este concepto igual-
mente forma parte de la percepcifn popular y se le reconoce
implicitamente cuando se trata a las personas alcohblicas co
mo viciosas.

Esta visifn que tienen los ninos acerca del proceso de al
coholizacién y del alcoholismo nuevamente se contradice con
su propio consumo. En efecto, reconocen de una manera elo-
cuente lo "bueno" de tomar, pero también lo "malo". Ven en
su percepcidn social al alcoholismo como una enfermedad y un
vicio, pero ello no influye en su nivel de consumo; en todo
caso en su percepcifn, la cual evidencia la contradiccién y
ambivalencia de la que hemos venido hablando. Casi reprodu-
cen mec&nicamente esta def;nic;dn, puesto gue no checa con
los datos hasta aqut gannpltos. Por esta razbn, me parece
que ideolSgicamente ‘tienen una percepcifén dominante del alco
holismo como enfermedad y vicio, pero socialmente rescatan
lo positivo en sus h&bitos y patrones de consumo.

Para entender un poco m&s esto, resulta interesante cono-
cer c6mo ven la alcoholizacién familiar a partir de factores
similares a los que Be han descrito y otros més Que'se agre-

gan.

2. Percepcibn social de la aleoholimacién familiar y su rela
ai&n con los hdbitos y patronee de coneumo znfantzl

Hablar de las causas gue tienen las personas para alcoholi-
gzarse es hablar de mil razones sin dar una explicacifn Glti-
ma o definitiva del origen de la alcoholizacién y el alcoho-

lismo.
Una de ellas radica en la familia, puesto que es en ella
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donde nacen la mayorfa de nuestros h&bitos, costumbres, mane
ras de pensar, ser y actuar, entre otras cosas, que se repro
ducen socialmente. La familia es una de las instituciones
que mds peso tiene en la formacidn cultural, social e ideold
gica de los nifios. Ella marca la pauta para que éstos se ini
cien en los patrones y hdbitos del consumo de bebidas alcohS
licas. Si los pequefios ven que no esti sancionada la alcoho-
lizacién y conviven en un ambiente propicio en el cual pue-
den practicarla; m&s atn, si predomina la positividad en la
aceptacién social de esta préctica, pese a que se perciba de
igual manera su negatividad, esto determina en gran medida
la apropiacibn del patrén del beber de la familia.

El caso de los nifos que manifestaron haber consumido be-
bidas alcohélicas es elocuente. En ellos aparecieron algunos
factores que podrfan explicar la relacifn de sus hébitos de
consumo y los de su familia. Estos describen justamente un
ambiente familiar que puede ser uno de los factores que tie~
ne mayor incidencia en su ingesta de alcohol,

a) Ocasiones en las que_8e toman bebidas aleohblicas en casa
Las ocasiones en las qdé se achtumbra“tomar‘behidas alcoh6-
licas en las familias mexicanas van muy relacionadas con las.
festividades, sean religiosas o civiles. Es frecuehte que la ‘
realizacién de fiestas, celebraciones o reuniones familiares
lleve implfcita la ingesta de alcohol y es casi imposible
imaginarse cualquier evento festivo en la familia donde no
'se invita la "cuba" o la cerveza, e incluso que los mismos
invitados no llequen con algo para beber.

. Tales ocasiones van muy ligadas a los momentos en los cua
~les los nifios tienen sus primeros contactos con el alcohol;
por ello resulta interesante resaltar estas ocaqiones‘perci-
bidas por estos pequefios, pues como ya vimos &stos se han
‘iniciado preferentemente en ambientes de festividad o en mo-
‘mentos donde el alcoholizarse cumple una funci6n positiva.
Al respecto, fue alto el porcentaje de nifios (96.39%) que ha
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visto tomar bebidas alcohflicas en las fiestas familiares
(véase cuadro 42). Tampoco fue extrano pafa ellos ver que

en ocasiones de visitas a la familia se invite una copa por
la "ocasién". El 63.86% percibif el ofrecimiento de bebidas
alcohflicas a los parientes y amigos cuando visitan a sus fa
milias (véase cuadro 43).

CUADRO 42

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN SI SE TOMA O NO EN FIESTAS FAMILIARES _

Opini6én del beber en

fiestas familiares No. %

sf se toma 80 96.39

No se toma r ‘ 3 3.61
Total 83 100.00
CUADRO 43

*NlﬂOS QUE MANIFESTARON ‘HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHDLICAS;'
' - SEGUN SI. SE OPRECE 0 NO ALCOHOL A LAS VISITAS -

d?ieclmiento de bebidas

alcohBlicas a visitas No. %
' st '53 63.86
No 30 36.14

Total 83 100.00

Estas ocasiones de alcoholizacibn familiar t:azdn de mane
ra impbrtante 1a trayectoria de los niﬁos en el beber, es de
.cir, en la formaciﬁn de sus hdhiton Y patrones de. CONSUMO, .
tal punto que’ ‘asocian’ 10 featiwo (pouitivo) con .ltll prlcti-
~ cas. Por ello su percepcian dominante en ese lentido s posi
tiva,‘ydjque tienen una viliﬁn de “convivir locialmnnta” con'

. - el alcohol. E1 79.52% percibe 1las ocasionel ‘an lal que toman

bebidas alcohSlicas como positivas y alimenticial ‘(cuadro 44),

!
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CUADRO 44

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LAS OCASIONES EN LAS QUE TOMAN EN SUS CASAS

Ocasiones para tomar en casa No. %
Positivas y alimenticias®* 66 79.52
Neutras (visitas y descanso) 16 19.28
Negativas 1 - 1.20

Total 83  100.00

* Fiestas, navidad, fin de ano, celebraciones familiares,
sentirse a gqusto,

Esto se confirma de manera contundente, como vefamos ante
riormente, cuando los ‘nifios han manifestado que sus factores
motivacionales. hacia e1 consumo han sido fundamentalmente de
tipo positivo: en fiestas, celebraciones familiares, navi-
dad, fin de afio, etcétera. .
| 81n embargo, esto se contradice cuando manxfeltaron nega-
tivnmente haber tomado~bpbidal alcohélicas en fillt!l. El
74.70% negé haberlo hecho y el 22.89 sf bebis (véase cuadro
45) . Nuevamente se reafirma su percepcién contradictoria y
ambivalente. Ellos tienden manifiestamente a tener sus con-
tactos con la bebida en fiestas, pero al indagar su partici-
pacién directa en las mismas la niegan. A ciencia cierta no
se puede ser categérico con este aspecto. Los nifios estén
siempre en un vaivén donde lo positivo y negativo se torna
en su igual y distinto. Es decir, perceptualmente lo ven ne-
gativo pero socializan el bebergen'forma positiva porque en
el ambiente familiar flota la alcoholizaci6n como una noxma
'y una‘pdutu“para clioa;Ia"famiiia;'los amigos y los parien-
te-. zsto, evidentemente, se vincula a 1on motivol del be-,

- ber en casa.. : ‘ ' i : |




209

CUADRO 45

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN SI HAN BEBIDO O NO EN FIESTAS

Nifios
gue toman
en fiestas No. %
si 19 22.89
No 62 74.70
No consta 2 2.41
Total 83 - 100.00

b) Motivos por los que se toman bebidas alcohblicas en casa
Casi siempre los motivos por los que se empieza a beber no
son uno sino varios yrnunca se lleQa a conocer cufl es el
determinante. En este caso no se trata de descifrar cada
uno, ni cual fue el que dio origen a la alcoholizacibn fami-
liar. Lqo importante es resaltar su significado en el proceso
de alcoholizacibn familiar. ‘

Ya hemos visto cufles son los factores motivacionales ha-
cia el consumo de bebidas alcohélicas; ahora interesan los
referentes a su familia. Resulta interesante que uno de los
hallazgos al respecto es que en la familia igﬁalmente desta-
can las funciones positivas, las cuales aparecieron determi-
nantemente, lo qué confirma nuestro supuesto de que los pa-
trones de consumo de los nifios tienen su origen dominantemen
te en los de la familia. Ellos aprenden y asimilan principal
mente el patrSn del beber del padre, como se verf{ m&s adelan
te.

Por lo pronto cabe seifialar que de nueva cuenta lo festi-
vo, alegre y divertido son las razones principales pdta que
la gente de la familia se alcoholice. El 71.09% de los niiios
percibié que el alcohol cumple funciones positivas en sus ca
sas (véase cuadro 46). La celebracién de cualqgier aconteci-
miento que tenga un sentido de funcionalidad social, es de-
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CUADRO 46

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN MOTIVOS AL CONSUMO EN CASA

Motivos del consumo en casa No. %
Funciones positivas* 59 71.09
Presidn social 13 15.66
Funciones negativas 5 6.02
Otrxos 1 1.21
No consta 2 2.41
No sabe 3 3.61

Total 83 100.00

* Fiestas, reuniones, celebraciones familiares, navidad,
fin de afio, sentirse a gusto.

cir que se preste para darle a la bebida un significado posi
tivo, puesto que permite la cohesi6n familiar, es percibida
por los ninos de esta forma.

Otro factor motivacional que también aparecif en la per-
"cepcifn infantil es la presién social, y aunque m{nimamente
(15.668) tambi&n lo reconocen en el consumo de alcohol. Ya
vimos que en estos nifios constituyen ambos factores (las fun
ciones positivas y la presifn social) los determinantes en
sus h&bitos y patrones de consumo, por lo que al apafecer
también en su familia son un indicio de que desde su seno
se han ido formando, lo cual confirma todo lo anteriormente
expuesto en el sentido de que es €sta la que fomenta la
apropiacién de dichos h&bitos.

El aspecto negativo no aparece de manera importdnte en la
percepcién de estas motivaciones; s6lo el 6.02% lo ve as{,
es decir, ligan tenuemente las motivaciones de carfcter nega
tivo para el beber familiar. Toman para "emborracharse", pa-
ra "desahogarse”, etcétera. Esto se reproduce de forma més
elocuente en su percepcifn acerca de las consecuencias de la
alcoholizacién en la familia,
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e) Consecuencias en la familia durante la aleoholizacién
Sin embargo las motivaciones positivas de la alcoholizacién
familiar no siempre van precedidas de gratificaciones. Los
estragos del alcohol contradicen esta positividad para con-
vertir sus consecuencias en negativas.

Después de la euforia viene el decaimiento, que se tradu-
ce en problemas a la familia, sea por discusiones y enojos,
porque se pierde el trabajo, se desajusta la economfa fami-
liar o se dana la salud. El 31.33% percibid que los efectos
de la alcoholizacifén en la familia son negativos, a tal pun-
to que se produce tristeza (2.41%) y muerte (3.61%) (vEase
cuadro 47).

- CUADRO 47

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LAS CONSECUENCIAS DE LA ALCOHOLIZACION EN CASA

Consecuencias

del beber -

en casa - No. ]
Negativasg® —- - o 26 ‘ 31.33
Positivas*?* 16 19.28
Violencia 13 15.66
Muerte 3 3.61
Tristeza 2 2.41
Nada 23 27.71

Total 83 100.00

* Es malo, hace dano, trae prdblemas.
**Fiestas, provoca alegrfa y diversifn.

Esto es altamente significativo si sumamos ademé&s los
problemas de violencia (15.66%), puesto que son quiz& de los
. m&s graves que prevalecen a nivel social y familiar, aungue
en esta variable se registre minimamente. Pero, como se ver§
m&s adelante, hoy dia constituye una de las problem&ticas
m&s consecuentes de la alcoholizacién.
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Pese a esta negatividad, lo positivo no ha desaparecido.
El 19.28% ve las consecuencias de la alcoholizacifn familiar
como positivas, poque "se ponen contentos y platican mucho"
o se "divierten y bailan". Un alto porcentaje percibe que no
pasa nada en su casa "porqgue se ponen tranquilos" y "los aca
rician" o "porque se duermen". El 27.71% lo ve de esta mane-
ra, por lo cual, contrariamente a lo que se creerfa, las con
secuencias de la alcoholizacibn familiar no son tbtalmente
negativas, o por lo menos asf lo perciben los nifios, aungue
es probable que se d€ un ocultamiento. Es doloroso hablar
de los danos que provoca el alcohol en la familia; m&s cuan-
do se es nifio y la sensibilidad aflora. De allf que aguéllo
que lastima sus sentimientos no se manifieste abiertamente,
cosa que aparece de manera distinta en la cuestifn de qué le
pasa a los nifios durante eventos de alcoholizacibén familiar;
son elocuentes en sus afirmaciones.

d) Qué le pasa a los nifice cuando se toman bebidas alcohbli-
cas en eu familia

Lo que los nifios sienten, piensan y‘vén, es decir, lo que
perciben cuando su familia se alcoholiza es algo que quiz&
pocas veces nos preguntamos, ya gue ese sentimiento es 86lo
de quienes lo experimentan y viven directamente.

Los efectos que producen los eventos de alcoholizacifn en
los nifios resultaron b&sicamente de cardcter negativo. El
46.99% manifest6 sentirse mal cuando su familia toma. Exis-
ten diversas razones, como que "luego se enferman"; "se pe-
1ean"{ les "puede hacer dafio"; les "da pena", etc.; otro por
centaje percibe miedo (26.51%); s6lo una pequefia parte refi-
ri6é sentirse bien, o sea los efectos son positivos (18.07%),
'y muy mfnimamente manifestaron no sentir nada (4.82%) (véase
‘cuadro 48).

Estos datos son demostrativos de lo que se ha venido di-
ciendo acerca de lo contradictorio del proceso de alcoholiza
cién, pues ﬁuy pocos lo perciben positivamenté en relacién



213

CUADRO 48

NINOS QUE MANIFIESTAN HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS EFECTOS PROVOCADOS EN EL NINO
CUANDO SU FAMILIA TOMA

Efectos del beber

familiar al nifio No. %
Negativos* 39 46.99
Miedo 22 26.51
Positivos** 15 18.07
Nada 4 4.82
Otros 2 2.41
No consta 1 1.21
Total - 83 100.00

* Es malo, hace dafo, trae problemas.
** provoca fiestas, alegrfa y diversién.

a los efectos directos de la alcoholizaci6én familiar, donde
- es mayoritariamente negativo lo que domina, alqcontrﬁzio de
lo que sucede .en lh‘pergeﬁciéhwhe:io- motivos. Esto es elo-
cuentemente significativo de su percepcién contradictoria y
ambivalente, ya que reconocen las funciones positivas y las
negativas del proceso, el cual se reproduce socialmente en
su posterior pr&ctica de la alcoholizacién pues, como se
vio, no practican la abstinencia, y menos se podrfa pensar
que lo hardn en su etapa adulta.

Esto también sefiala que el mantenimiento de sus h&bitos
y patrones de consumo trae de por si impreso ese cardcter
ambivalente, puesto que la alcoholizacién infantil no se
cuestiona ni conflictda y contrariamente sigue conciliando
lo positivo y negativo de este manﬁenimiento y en coﬁsecueg :
cia sigue avanzando su desarrollo.

Los nifios, dentro de su ingenuidad, tratan ambivalente-
mente esos temores_y miedos que'provoca la alcoholizacién
familiar. En éstos no pasa desapercibida la misma, y conse-
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cuentemente sienten de manera directa sus efectos negativos.
Esto es confirmado en la variable relacicnada con los proble
mas que tienen los nifios cuando los adultos toman. En ella
el 24.09% manifest6 gue uno de los problemas es el mal ejem-
plo. Otros opinan que son los problemas de violencia
(21.69%) , debido a que cuando los adultos toman les pegan o
los reganan. Un porcentaje menor declar® problemas familia-
res (19.28%) y uno mis describib problemas de soledad
(18.07%) (véase cuadro 49).

CUADRO 49

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LOS PROBLEMAS QUE LES CAUSA
CUANDO LOS ADULTOS TOMAN

Problemas a los nifios

del beber adulto No. : $

Mal ejemplo 20 24.09
Violencia 18 21.69
Problemas familiares 16 19.28
Soledad ‘ , 15 . 18.07
Miedo 10 12.05
Problemas de salud 2 2.41
No sabe . 2 2.41

Total 83 100.00

Estos hallazgos del sentir de los nifios son hasta cierto
punto trdgiéos, puesto que sus sentimientos reflejan un pro-
fundo dolor, a tal grado que hasta han experimentado sole-
dad. Esto nos muestra que desde su infancia van sintiendo y .
percibiendo direétamente los efectos provocados por la alco-
‘holizaci6n familiar'y de los adultos; no es indiferente para
ellos. En esta etapa de su vida van moideando tales senti-~
mientos en relacifn hacia los-hdbitos y patrones de consumo,
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lo cual hace pensar en un entendimiento de ellos hacia el be
ber adulto o en un resentimiento que se reproduce probhable-
mente en su etapa adolescente o adulta. Quién no recuerda mo
mentos dramiticos en la familia, que dentro de su inocencia
no comprendfa y mds s8i se daban cambios bruscos en el compor
tamiento de la misma cuando ingerfan alcohol o ante familia-
res que se emborracharan. Los nifios, con todo y esto, van
asimilando que el beber es un proceso inmerso en lo "bueno y
malo", pero que independientemente de lo que ellos sienten
-por cierto, pocas veces el adulto se preocupa de ello-, son
pautas sociales toleradas y aceptadas, aunque se contradigan
después.

Lo 1mporténte es destacar precisamente su percepcifn so-
cial hacia el beber familiar y adulto, la cual es elocuente-
mente contradictoria y ambivalente, aunque se inclina més
del lado negativo pero no por ello influye en una disminu-
cién de su nivel de consumo.

‘e) Personas que toman en casa

nclulta inportante conncer quiénes son las peraonal que habi
tualmente son consumxdores de bePldas alcohf8licas en el ho- °
gar, puesto que esto nos ofrece una idea mf&s amplia de los
h&bitos y patrones de la bebida en los nifios. En vista de la
importancia de este factor, se ha introducido esta variable
que describe‘las figuras o la figura extrafda . de la familia
que influye en el beber infantil. La mayor alcoholizacifn la
encontramos en los padres; el 69.88% de los nifios asf{ lo ma-
nifest6, y en ninguno aparec16 la figura materna. Este ha-
‘1lazgo fue importante porque reafirma el hecho de que los pe
quenos aprenden directamente de los padres el h&bito del be-
‘ber ' (véase cuadro 50). .

La figura paterna es una de las mAs determinantes para la
formacifén social de los niﬂbi'én‘cﬁantb’reprélenta su imagen
inmediata de 1o que social e ideoldgicamente deben ser y pen
sar. Es decir, los nifios depositan en &sta sus tendencias
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CUADRO 50

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN PERSONAS QUE TOMAN EN CASA

Personas )

que toman

en casa No. %
Yadre 58 69.88
Hermano 11 13.25
Tios ‘10 12.05
Otrosl 2 2.41
Nadie 2 ; 2.41

Total 83 100.00

imitativas. Su aprendizaje de los hidbitos y costumbres se da
a partir de lo que ven hacer y practicar por sus padres. Su
modelo de comportamiento lo reproducen desde €stos y por
ello constituyen ejemplos importantes para su formacifn.

Otras referencias no menos importantes son también sus
‘hermanos; por ello no _sn_vano encontranon que ‘el 13.25% de
sus hermanos toman y el 12.05% de sus tfos también lo hacen.
Por ello, no dudo gue la influencia que ejercen &stos igual- .
mente sea determinante como modelo o ejemplo de comportamien
to futuro para los nifios en relacibn al beber.

Adem$s, nuevamente aparecieron las figuras mascﬁlinas co-
mo las que soc1a1mente practican el beber; esto nos vuelve
a lo anteriormente expuesto en el sentido de que es desde és
tas que culturalmente se orienta a los nifios hacia los hébi-
tos. M&s cuando van dirigidos por los padres, pues ellos mar
can la pauta en sus actos, valores y normas. Sea en forma di
recta, por ensefianza y educacifn, o indirecta, por presifn o
por presentarse aléoholizado ante los hijos, la figura del
padre es principalmente en la que se apoyan los nifios para
construir socialmente su percepcifn y en consecuencia sus
tendencias hacia prdcticas sociales de alcoholizacién infan-

til.
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El beber del padre o hermanos sirve de molde no s6lo en
estos h&bitos, sino en los referidos a los niveles preferen-
ciales hacia ciertos tipos de bebidas alcohf8licas, asf{ como
determinados lugares y momentos para consunirlas.

Esto se manifiesta de alguna manera en relacién al tipo
de bebidas alcoh8licas que consumen los padres, las cuales
no se alejan del todo de las que corresponden a las que toma
ron los ninos, no‘tanto por el tipo en sf, sino m&s bien por
su significado valorativo.

f) Tipo de bebidas alcohblicas que se consumen en casa,
particularmente padre o madre

Para comenzar a describir la variedad de bebidas alcoh6licas
que se consumen en casa, un hallazgo interesante que demues-
tra contundentemente todo lo que hemos afirmado en relacién
a la importante influericia de la familia en los h&bitos de
consumo infantil es el heého de que en el 100% de las fami-
lias de estos nifios se toma cualquier tipo de bebidas alcohf
licas (véase cuadro 51). Esto es una confirmacién t&cita de
.su influencia en el beber y en su construccidn perceptual ha
cia el mismo y la bebida: 1a alcoholizaci6n familiar en este
sentido se podrfa considerar como una norma cotidiana y per-
manente, pues se ha socializado no s6lo para los adultos si-
no para los ninos.

En la variable referida a tipos de bebidas alcoh&licas se
manejaron las siguientes categorfas: 1) bebidas alcoh6licas
de alta graduacién (de 30° a 48°GL), en ellas registramos el
tequila, mezcal, aguardiente, ron y brandy; 2) bebidas alco-
h6licas de media graduacifn (de 10° a 12°GL), se encontraron
el vino y el jerez, y 3) bebidas alcoh6licas de baja gradua:
cién (de 4° a 6°) como la cerveza, rompope, sidra y pulque.

Las bebidas alcohSlicas que mayoritariamente manifiestan
los nifios que se consumen en sus casas son las de'baja gra-
duacién (53.018). Otro porcentaje reporté bebidas de alta
graduacién (26.51%), y las de media graduacién fueron las
que menor porcentaje registraron (19.27%) (véaqe cuadro 51).
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CUADRO 51

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LAS BEBIDAS QUE SE TOMAN EN CASA

Bebidas que toman en casa No. %
Alta graduacidnt 22 26.51
Media graduacidn** 16 19.27
Baja graduacidn*** 44 53.01
Otras 1 1.2

Total 83 100.00

* Tequlla mezcal, aguardiente, ron y brandy.
** Vino, jerez.
k%% Cerveza, rompope, sidra y pulque.

Lo significativo de estos datos no es tanto el que se be-
ban bebidas de alta o baja graduacifn alcoh6lica, sino el he
cho de que en la totalidad de las familias de estos nifios se

bebe alcohol. Asf sea cerveza, lo cierto es que estamos fren -
te a un h&bito en el bober -que los ninol roproducen de la
misma forma, como hemos estado constatando.

En el tipo de estas bebidas que ingieren los padres y las .
madres sf se encontraron algunas diferencias. El porcentaje
de bebidas de alta y baja graduacifn que toma el padre es ca
si comparativamente igual: 38.55% para las primeras y 37.35%
péra las sequndas, mientras que en la madre fue distinto,
pues ésta consume preferentemente bebidas de baja gradua-
cién. El 39.76% de los nifios manifestd que sus mam&s beben
este tipo de bebidas y el 40.96% que no toman,ninguna;'dato
que obviamente no apareci6 para el padre (véase cuadro 52).

Es curioso que esta manifestaci6n del beber en.ellpadre Yy
la madre no se encontr8 igualmente en relacién a otras varia
bles ya expuestas. En funcibn del sexo, por ejemplo, a nivel
perceptual casi se niega el consumo femenino; por otro lado
entre las personas que beben en la familia no aparecié la fi
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CUADRO 52

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADOD BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN EL TIPO DE BEBIDAS QUE TOMAN EL PADRE Y LA MADRE

, PADRE MADRE
Tipo de bebida consumida No. % No. )
Alta graduacidn * 32 38.55 11 13.25
Media graduacidn ** . 10 12.05 4 4.82
Baja graduacidn #** 31 37.35 i3 39.76
Otras : 1. 1.21 1 1.21
Ninguna 1 1.21 34 40.96
No consta 1l 1.21 - -—
Total 83 100.00 83 100.00

* Tequlla, mezcal, aguardiente, ron y brandy.

**  yino, jerez.
**% Cerveza, rompope, sidra y pulque.

gura materna. Pero otra cosa sucede con el consumo infantil,
_pues es casi similar para ambos sexos.

El patrén de la hohidl, particularmante referido al del
padre, es una muestra clara de que ha sido apropiado por
los nifios. Anteriormente hemos descrito las bebidas que pre-
ferentemente han tomado. Entre ellas destacan las de baja
graduaci6én como la cerveza, misma gue se encuentra en el pa-
trén de la familia. Por ello es probable que los nifios tam-
bién la consuman de igual forma a partir de la influencia fa
miliar.
g) Cantidad de bebidas alcohSlicae que toma el padre
Los criterios de cantidad y frecuencia, como se habfa mencio
nado, si bien constituyen las variables m&s usuales para me-
dir los niveles de consumo de una poblacién, no son suficien
tes si no se consideran otras de tipo sociocultural y socio-
l6gicas, como de alguna manera se ha tratado en este traba-

jo.
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Sin embargo, tales variables tienen un significado impor-
tante en relacidn con los h&bitos y patrones de consumo in-
fantil y familiar. Cabe resaltar por ello el hecho de que
desde la infancia ya se tiene una percepcibn de la cantidad
y tipo de bebidas que se consumen en casa. Por esta razdn
las he incorporado junto con todas las variables descritas.

Para terminar y de esta manera tener una visi6n mds com-
pleta acerca de los h&bitos y patrones de consumo infantil
s86lo me queda hacer la descripcién de la cantidad de bebidas
alcoh6licas que consumen los padres de estos ninos.

Como esta variable fue de las menos estratfgicas en nues-
tro estudio no estd minuciosamente desagregada la cantidad
de alcohol por mililftros. En todo caso, si se quiere profun
dizar en esto existen.,varios estudios que sf lo han hecho
(Calderén, Campillo y Sufrez 1979). Otra razfén por la que no
se hizo esto fue porque es diffcil que los nifnos sepan exac-
tamente o tengan una nocién aproximada para responder en ba-
se a esta medida. Es por ello que nuestros datos sobre canti
dad se basan en el contenido por botellas ingeridas por dfa
o por semana. Las categorfas que se manejaron al respecto
fueron: 1) toma boco (menos de una botella a la gsemana);

2) toma regular (una botella a la semana), y 3) toma mucho
(una botella al dfa), referidas a cualquier tipo de bebida.
El 48.19% de los nifios opin6 que su pap& toma poco; el
16.87% que toma regular, el 19.28% que toma mucho y s8lo el
4.82% nada. Esto significa que el nivel de consumo no es tan
alto, puesto que aparentemente se practica un consumo modera

do (véase cuadro 53).

Al igual que en el consumo infantil, la cantidad ingeri-
da, sea moderada o exceéiva, o-*quizl lo menos importante si
no se cuenta con ‘los datos referidns a las ocasiones, los mo
tivos y momentos del consumo’ familiar. Tales:describen patro
nes y h&bitos de consumo bien definidos donde cultural y so-
cialmente se ha incorporado a la bebida en términos de socia
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CUADRO 53

NINOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,
SEGUN LA CANTIDAD QUE TOMA EL PADRE

. Cantidad que toma el padre No. LI

Poco * 40 48.19
Regular ** 14 16.87
Mucho #**# 16 19.28
Nada ) 4 4.82
No consta 7 8.43
No sabe 2 2.41

Total 83 100.00

* Menos de una botella a la semana.
** Una botella a la semana.
**% Una botella al dfa.

lizacién, y desempeiia un rol y una funcién importantes para
la vida futura y actual de los niios.

A manera de conclusifn. 'en seguida puntualizaré lo que re-
salté en el anflisis azf;;toi*datoi. Para el primer punto
(los h8bitos y patrones de consumo infantil) destacé:

1) Existe una clara apropiacifén de h&bitos y patrones de
consumo infantil que han sido desarrollados desde la etapa
preescolar.

2) Pese a que se encontraron niveles de consumo infantil
moderados, &stos representan una evidente tendencia a desa-
rrollar determinados hfbitos y patrones de ingestifn; en fun
cién de su edad,-estos-niﬁoé constituyen un grupo de bebedo-
res en potencia. .

3) Un hallazgo importante fue que existe una relacién di-
recta entre el patr6n de consumo infantil y las variables mo
tivacionales segin la edad, sexo, gfado escolar, y las de ti
po socioecondmico. Dicha relaciSn se da fundamentalmente a
partir de dos factores motivacionales: la presifn social y
las funciones positivas del alcohol.
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4) Se encontrS una percepcién social dominantemente posi-~
tiva de los factores motivacionales en la formacién de¢ hé&bi-
tos y patrones de consumo infantil. Igualmente se hallés qde
los nifios reconocen los momentos en los que han tenido sus
primeros contactos con el alcohol en relacién con la funcio-
nalidad positiva del beber. Estos ademd&s constituyen proce-
sos de aprendizaje de los patrones socioculturales de inges-
tién. )

5) Los nifios tienen una percepcién social contradictoria
y ambivalente del proceso de alcoholizaci6n. Rechazan el be-
ber a edades futuras, pero desde su etapa infantil lo practi
can. Esto se refleja también en su percepcifén sobre la inges
ta de qlcohdl en las mujeres, lo ven negativamente pero no
existe una diferenciacifn importante en su consumo para am-
bos sexos. Igualmente, su petcopciGn,del alcoholismo y la in
gesta de alcohol reproduce esta contradiccifn, aunque en me-
nor medida la ambivalencia. Aparece lo poiitivo pero destaca
manifiestamente lo negativo, particularnonto en relacidén a
lo malo de tomar, la oqggqudld *iluvieio Yy el mal cjcmplo.

Los hallazgos en relacién al l.qundo punto . (perccpeidn
social de la alcoholizacién familiar y la influencia en sus
h&bitos y patrones de consumo) fueron: v

1) Resultd elocuente la influencia familiar para el pa-
trén y hfbito de consumo infantil, pues en la totalidad de
las familias de este grupo de nifios se tiene el h&bito ha-
cia la bebida y porque casi en la mayorfa el alcchol, en |
cuanto a los factores motivacionales, cumple una funcién po-
sltiva. ( ‘
2) La percepcidn de la alcoholizacidn familiar es contra-
dictoria 4 anbivllente porque se porcibcn tambi&n las funcio
nes negativas, es decir los problaman provocados por cl alco
hol )4 odmo les afectan diractanmnto. 3

' 3) Un hallazgo importnnto es que el nivel de conlumo fami
,liar e: hasta cierto punto moderado y no por ello desaparece
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la problem&tica social que emerge de esta alcoholizacibn, lo
que pone en cuestifn el supuesto de que s8lo la ingestifn ex
cesiva ocasiona danos familiares y sociales.

4) La apropiacién del patr6n del beber se da principalmen
te en relacifn al del padre, aunque influye el de toda la fa
milia. Casi de la misma manera lo que los nifios manifestaron
de sus hdbitos y patrones de consumo corresponde a los de su
familia. |

5) Si bien el consumo que se practica a nivel familiar e
infantil es moderado -incluso este (iltimo se podrfa conside-
rar dentro de la abstinencia-, no por ello negamos gue esta-
mos frente a determinados hdbitos y patrones de consumo, pe-
se a lo que algunos autores dirfan, ya que no me estoy basan
do Ginicamente en las variables de cantidad y frecuencia sino
en las de tipo sociolégico y cultural."Ellgs nos han mostra-
do y descrito contextos de una alcoholizacién social y fami-
liar cotidiana. En ésta el significado que se le da al beber
y a la bebida es de una aceptacién y‘tolerancia socializada;
los nifios fueron elocyentes en sus dbinionqs y percepcién so
cial. Su vida de adulto lleva el sello de esta trayectoria '
en el beber e ideolfgicamente; aungue no 1o asuman, de hecho .
lo desarrollan desde la infancia.

2. PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS CONSECUENCIAS

‘DEL PROCESO DE ALCOHOLIZACION .
Las consecuencias médicas y sociales generadas por la inges-
ta de alcohol y el alcoholismo han sido uno de los aépectos
m&s relevantes del proceso de alcoholizacién en los Gltimos
afios. Constituyen sin lugar a dudas una problem&tica cons-
tante que late y se manifiesta en muchos &mbitos de la vida
social.

Es por ello que su conocimiento no es s6le propiedad de
la dimensi6n mé&dico-social. Quienes lo viven y experimentan
. directa o indirectamente saben lo que significa el beber y
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sus diferentes resultados a lo largo de todo el proceso. Lo
que pasa cuando se toma alcohol en una fiesta, en la casa,
en la colonia, en la calle, cuando las personas se emborra-
chan; los problemas que trae el alcoholismo son percibidos
casi en su totalidad por los nifios.

Ya habfamos visto que dentro de las funciones que cumple
el alcohol, la socializacifn tiene una presencia imprescin-
dible en la percepcifn infantil, puesto gue aparece recurren
temente en los eventos de alcoholizacién familiar y social.
Ahora, para completar esta percepcién de todo el proceso, he
mos indagado lo que los nifios piensan acerca de las conse-
cuencias negativas, donde nuevamente aparece la socializa-
cibn, pero esta vez en Bu otra cara: la violenta.

\Su,percepcidn social sobre las consecuencias de la alcoho
lizacién se concentra en la problemftica y negatividad que
ocasiona el beber en la familia y la colectividad. Esta en-
foca su atencifn sobre todo en los dafios que provoca a la so
~ cializacibn; en la violencia sutil y manifiesta que ven en
" 1a calle y en su casa y e 1ok efectos’ n“fltivos a la salud,

‘:'cn enfermedad © enfermedades

los cuales llogan a cﬁln.a
asociadas a los eventos de alcoholizacién.

De esta percepcidn social se derivan dominantemente dos
aspectos que he formulado en dos modelos de percepcifn: de
violencia y de enfermedad, los cuales son desglosados a 1lo
largo de esta presentacifn en las principales consecuencias
del proceso de alcoholizacién y después se concretizan en di
chos modelos. k ' '

- a) Principalea oonseouencias
' a la familia y a la colcattvtdad

El valor y el lignificado cocial e ideologico que tienen los
. nifios acerca del beber y 1: ‘bebida va muy liqado a las fun-
- ciones y conlecuencias de. 1a alcoholizacién., Ellos miran no
:olamente la alegrla, la festividad y diversién que provoca
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el alcoholizarse. Su Optica es mis abierta y contemplan de
igual manera los problemas que esto trae. El 36.5% de los ni
nos ha visto que su familia sufre dafios en su socializacién
a causa de las bebidas alcoh6licas (ver cuadro 54). Se obsta
culiza la comunicacién, se enojan, tienen malos entendidos,
envidias y se dejan de hablar. Tales son, entre otros, los
problemas de socializacifn gque perciben los nifos en rela-
cidén al alcohol.

: CUADRO 54
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LOS PROBLEMAS FAMILIARES
A CAUSA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Problemas familiares

por las bebidas i No. ' %
‘Socializacidn 3s . 36.5
Violencia 24 23.1
Enfermedad 4 « 6 - 5.8
Problemas econdmicos | 4 . 3.8
'Ninguno — 27 e ’éé;bﬁ'h
' No sabe 5 ' 4.8
TOTAL » 104 100.0.

Otros problemas que perciben los ninos son los de violen-
cia. El1 23.1% los percibif en cuanto se traducen en los plei
tos entre los padres y en golpes a los nifios. También entre
los familiares se agreden y "a veces hasta se sacan el cuchi
llo".. Muy pocos nifios percibie:on problemas econfmicos
(3.8%) y de enfermedad (5.8%) y un porcentaje relativamente
bajo manifest8 no tener problemas en la familia a causa de
ag bebidas alcoh6licas (26.08) (ver cuadro 54).

claro que los nifios reconocen los problemas ocasiona-
‘lia por la ingesta de alcohol. La mayoria ade-
.ibe en relacién a las consecuencias del beber en
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el hogar. Incluso un gran porcentaje manifestS tener familia
res con problemas de alcoholismo (74.1%). De &stos, el 72.7%
ha percibido que no pasa nada en su casa cuando toman pero
el 86.2% afirm6 enfdticamente que las consecuencias son nega
tivas y el 100% de violencia (ver cuadro 55).

Este mismo grupo de nifios manifest8 que los problemas oca
sionados directa o indirectamente a ellos cuando los adultos
toman son en el 77.8% mal ejemplo, en el 56.5% violencia y
en el 72.2% problemas familiares (ver cuadro 56).

En referencia a lo que les pasa cuando su familia toma,

. el porcentaje de nifos que manifestaron tener familiares con
problemaslde alcoholismo, mayoritariamente se concentra en-
tre quienes percibieron consecuencias negativas (80.0%),
tristeza (73.3%), y otro menor, aunque alto, percibe conse-
cuencias positivas (58.8%) (ver cuadro 57).

Lo que los nifios perciben en las fiestas ilustra este dl-
timo aspecto de la alcoholizacién (las funciones positivas),
‘aunque no desconocen adn en ellas la negatividad De los ni-
fios que tienen familiq;gg*con problanl- do alcoh&iil-o el
74. 4% percibiﬁ ‘que el comportamiento de 1an pernonas cuando
toman en las fiestas es positivo (ver cuadro 57). Se “ponen
alegres®, "bailan mucho" o "platican". Pero nuevamente las
consecuencias negativas reaparecen. E1 79.3% asf lo manifes-
t6 y el 76.0% ha visto comportamientos violentos (ver cuadro
58). Ellos piensan que la gente se comporta de esta manera |
porque cuando toman se ponen "m&s mal®, "cé_pelean", "rompen
botellas" y "se los llevan a la cSrcel”.

Otras consecuencias percxbidas por los nifios son en rela-
cién a la gente cuando le‘emborrucha, lo qge pasa en la ca-
lle cuando toman bebidas alcohGlicas y los problemhl de alco
" holismo en la colonia. Estas. vuriablos nos reflejan un aspec
to importante de la alcoholizacidn locial. Aquélla que se
practica a nivel colectivo y que evidontemente no es ajena
en los nifios para la conatrucciGn locial que tienen del pro-
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PERCEPCI(N SOCIAL SOH?E LAS CWSECLENC!AS EN CASA CUANDO SE TOMA
SEGUN QUIENES TIBEN FMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

con p:cblms c::mocuenciu cctlseumial ’ Tristeza .

de alcocholismo - positivas negativas | Violencia y nuerte " Nada Total
_No. ) No. s !  No. % No. 8 No. ) No., )
st 5 29.4 25  86.2. 17 100.0 5 71.4 24 72.7 77 74.1
No 12 70.6 4 138 = - - 2 28.6 7 21.2 25 24.0
No sabe - - - - - - - - 2 6.1 2 1.9

TOTAL 17 100.0 29 100.0 17 100.0 7  100.0 33 100.0 104
16,38 27.9% . 16.3% 6.7% 31.7% 1008
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S CUNDRO 56
PERCEPCION SOCIAL soms LOS PROBLEMAS DE LOS NINOS CUANDO LOS ADULTOS TOMAN
. SEGUN QUIENES. nm FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

Pamilis A Pmmwmsumoscmmomsmmm

. . con problemas — “Probletas  Problemas Mal
de alcoholiamo Soledad de salud fanilnres, ojmplo Violencia Miedo Ninguno No sabe Total
' SR ‘No. & No. % No. L ‘!b $§ No. $® No. & No. § No. % No. %

et | -i‘z»"ao;o 2 100.0 13  72.2 21 77.8 13 56.5 11 78.6 3 100 2 100 77 74.1
" N - _53» 20,0 - - 5 278 6 222 9 391 2 143 - - - - 25 24.0
No sabe - - - - - - 4= - 1 &3 1 714 - - - - 2 19
| TOTAL 15'100.0 2 100.0 18 100.0 27 100.0 23 100.0 14 100.0 3 100 2 100 104
| | 144y L.y 1738 26,08 2218 13.5¢  2.9%  1.9% 1008
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- SEGUN QUIENES T!BEN FAMILIARES CON PROBLEMS DE ALCOHOLISMO

PERCEPCICN SOCIAL SORE LAS CONSECUENCIAS A LOS NIfoS CUQNII) SU FAMILIA TOMA

mmsunsmﬂosammmmm

. Fanil:l.ares | 'OE‘ﬂ:'lEuIEI'I‘E‘m OCIH oe ulmciaa;

gﬁm positivas negativas ‘ - Prigteza Otros Nada No sabe Total
T Now 8 No. LI Mo, 8 No. & No. % No. & No.
st o 10 ",'»,s’a.'e 36 80.0° 22 73.3 2 66.7 4. 66.7 3 100.0 77 74.1
o N 7 a2 9 20,0 . 6 20.0 1 3.3 2 333 - - 25 24.0
No sabe - - - - 2 6.7 - - - - - - 2 1.9
TOTAL 17 100.0 45 100.0 30 100.0 3 100.0 6 100.0 3 100.0 104
16.3% 44.1% ~ 28.8% 2.9% 5.8% 2.9% 1008
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PERCEPC!W SOCIAL SmE EL COMPORTAMIENTO EN FIESTAS CUNID TOMAN
SEG!.N QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

mmmmmrmmsammom

,..“9.

. con prcblemas E | IR 1 Y
.. de alcocholimmo , ;1. No : .
' . Positivo Negativo- ;i 'y hombrfa Violencia Locura Total
‘ No. 8 No. $ - No. 3 - No. 3 No. $ No. - 8
st 297 74.4 23 79.3 - 2 50.0 19 76.0 4 S7.2 77 74.1
10 25.6 5 17.2 - 2 50.0 5 20.0 3 429 25 24.0
No sabe - - 1 3.4 - - 1 4.0 - - 2 1.9
TOTAL 39 100.0 29 100.0 4  100.0 25 100.0 - 7 100.0 104
37.5% 27.9% 3.9% 24.0% . 6.7% 1008
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ceso de alcoholizacifén. Tales son ademfs la expresién mani-
fiesta de la percepcifn negativa del alcoholismo y de la in-
gesta de alcohol que.rebasa los limites de lo "socialmente
aceptado". El 27.9% percibif que la gente cuando se emborra
cha tiene problemas de violencia, el 25.0% problemas de ma-
lestar fisico y moral, el 17.3% problemas de salud y el
15.4% familiares (ver cuadro 59).

Su distribucifn por sexo nos da los siguientes resultados:
en el sexo femenino el mayor porcentaje se concentrd en quie
nes perciben problemas de violencia (38.5%), familiares
(19.2%), malestares (17.3%), problemas de salud (13.5%) y
problemas de conducta (5.8%). En el sexo masculino fue mis
alto el porcentaje con respecto a su percepcidn acerca de
los malestares que provoca el emborracharse (32.7%) y los
problemas de salud (21.2%), aungue fue meﬁor en los proble-
mas de conducta (13.5%), violencia (17.3%) y familiares
(11.5%) (ver cuadro 59).

Las consecuencias de la alcohollzacxén en la calle fueron

"fpercibidas casi por todos los niﬁolHHSOIa-nnte el 9.6% mani-

 fest6 que no pasa nada, mientril que uh gran porcentaje per-
clbid actos de violencia (67.3%). De éstos, el 75.08% corres- .
ponde al sexo masculino y el 59.6% al femenino. Otro porcen-~
taje menor (20.2%) apreci6 el mal ejemplo; aquf las mujereé
fueron quienes mds lo percibieron (25.0%) en comparacibn a
lo hombres (15.4%) (ver cuadro 60).
" En relaci6n a los problemas dé alcoholismo en la colonia,
tenemos que la mayorfa los ve y los define como problemas de
socializacién (74 0%). Su dxstribucidn legdn el sexo es casi
igual: 71.2% para el mascul;no y 76 9 para el femenino.
Otros problemaa que percibieron son los de incidencia
(10.68), mal ejemplo (2 98) y atrou (1. 9!) Un porcentaje mi
"nimo percibié que no hay problemas de alcoholismo en la colo
nia (7 7%) (ver cuadro €l). '

‘Todas estas. cifras, que tratan de describir las princzpa-.
les consecuenciaa del proceso de alcoholizaci6n, muestran

J.'
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PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS CONSECUENCIAS EN LA CALLE CUANDO TOMAN SEGUN EL SEXO

. Qué
en

gsacalle Masculino Femﬁo Total

cuando toman No. 3 No. % No. %

Violencia 39 75.0}', 31 59.6 70 67.3

Mal ejemplo 8 15.4," 13 25.0 21 20.2

Consecuencias |

positivas 1 1.9 1 1.9 2 1.9

Nada 3 5.8 7 13.5 10 9.6
‘ },‘No‘nb‘o 1 1.9 - - 1 1.0

| TOTAL 52 100.0 52 100.0 104
50.0% 50.0% 100%
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PERCEPCIGN SOCIAL SOBRE LOS PROBLEMAS DE
ALCOHOLISMO EN LA COLONIA, SEGUN EL SEXO

| | 'S E X 0 : ~ TOTAL
Problemas de alco- MASCULINO FEMENINO
holismo en la colo . _
nia , No. ) No.| # No. )
Problemas de.socia -
ligacién 37 7.2 40 | 76.9 7 .| 4.0
vin"cidencia .8 15.4 | 3 5.6 11 10.6
Mal ejemplo | 1 1.9 1 2 | 3.8 - 3 2.9
otras . - - 2 | 3.8 | 2 1.9
Ninguno ’ a 7.7 s | 7.7 8 7.7
No sabe 2 3.8 | 1 1.9 3 2.9
TOTAL | 52 100.0 52 |100.0 1104
50.0% 50.0% 1008
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una percepcién que dominantemente resalta los problemas de
socializacifén y de violencia. Parad6jicamente, como vefamos
en relacibn a los hi&bitos y patrones de consumo infantil,
los nifios tienen sus primeros contactos con el alcohol preci
samente en aquellos momentos de socializacién donde lé bebi-
da cumple funciones positivas. Pero ello no obsta para que
contemplen las consecuencias negativas, y menos afin para te-
ner una visi6n negativa de la socializacién en relacién a es
tas consecuencias. v .

El hdbito a la bebida va muy ligado a lo "bueno" y lo "ma
lo" de tomar en términos sociales. Se bebe como parte de los
procesos de socializacifn, en los cuales se aprende a valo-
rar las relaciones sociales en funcibn del instrumento alco-
hol, puesto que las refuncionaliza y legitiﬁa. A la vez, rom
pe con esta dinfmica de socializacién y la violenta. Somete
las interacciones a un proceso donde el uso del alcohol es
ambivalente porque es aceptado y tolerado socialmente por
sus funciones positivas en la alcoholizacifn social, pero es
reprobado y criticado_ggg los nifios en los momentos de em-
briaguez y alcoholizacidn.negafiva o intoxicacién alcohélica.
Es en este contexto de ambivalencia y contradiccifn donde
los nifios se socializan con el alcohol y aprenden a valorar
el comportamiento social en relacifn al acto de beber.

De los hallazgos descritos sobresale igualmente el haber
encontrado que los nifios tienden a manifestar la problemiti-
ca familiar de la alcoholizaci6n y el alcoholismo dominante-
mente en funcién de su negatividad/positividad, aunque tien-
den hacia la primera en este caso.

Fue alto el porcentaje que percibif la existencia de fami
liares con problemas de alcoholismo. En la referida a la al-
coholizacifn en la colonia, la percepcifn de la negatiVidad
tiende a aumentar. Una gran mayorfa ha contemplado la proble
m!tica‘y consecuencias negativas, particularmente la violen-
cia del beber socialty de la embriaguez colectiva, que no se
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reproduce de semejante manera en su percepcién de la alcoho-
lizacién familiar.

Lo que resultS verdaderamente ilustrativo fue la percep-
cibn directa del sentir de los ninos cuando los adultos'to-
man y lo que les pasa cuando su familia bebe. Sin ning@n va-
cilamiento manifestaron "sentirse mal", sobresaliendo el
"mal ejemplo", que quiz& sea percibido en relacién a su pro-
pia infancia, pues para ellos el "ejemplo" de los demds, par
ticularmente el de sus familiares y adultos, es algo que va-
loran sobremanera. Por ello, el "mal ejemplo" tiene un gran
significado social e ideolf6gico en su percepcibn, ya que del
ejemplo o, para ser mis precisos, del comportamiento de las
personas durante los eventos de alcoholizacién, dependen en
buena medida los valores, las normas y las actitudes que des
de la infancia y en un futuro marcarfn sus pautas y hé&bitos
del beber. Tal "ejemplo" lo perciben, por supuesto, no s6lo
de gquienes se emborrachan sino de todas las personas que tie
nen contacto con el alcohol. De allf que su comportamiento
lo vean en términos inég;es y patolégicos.

Es por eso qﬁe'petdibieron negativamente a quienes se
transforman con el alcohol, m&s si su figura o imagen sobria
se "descompone" o "violenta". Obviamente no sucede lo mismo
en relacién a su percepcibn si este comportamiento alcoholi-
zado no se modifica sustancialmente o se inclina hacia lo
festivo. Aquf lo ven positivamente, por lo que de nuevo pre-
domina la ambivalencia y/o contradiccifn en su percepcién so
cial. -

Finalmente cabe sefialar que estas consecuencias en rela-
cién a la variablé sexo no ofrecieron apreciaciones particu-
lares importantes. Unicamente resalt6 en el caso del sexo fe
menino que los nifios perciben auizd un poco m&s senbitivamen
te la problem&tica reflejada en la violencia.y el mal eJem-
‘plo. ‘Pero en realidad no hay una diferenciacifn trascenden-
tal Ambos sexos perciben casi de idéntica forma las conse-

iy
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cuencias negativas de la alcoholizaci6n familiar y colectiva.
Contrariamente, tales consecuencias en relacifn a la varia-
ble referida a quienes manifestaron tener familiares con pro
blemas de alcoholismo, aparecif comparativamente en porcenta
jes similares a la negatividad y positividad de la alcoholi-
zacibén. Si bien es congruente su percepcién en torno a lo ne
gativo, no por ello le restan importancia a lo positivo, dan
do nuevamente por resultado una percepcifn ambivalente y con
tradictoria, pues hay una permisividad hacia el beber que se
manifiesta en apreciar lo "bueno" del mismo y una reproba-
ciébn de lo "malo" del alcohol.

b) La violencia como modelo
de percepcién social

La violencia constituye hoy en dfa, sin lugar a dudas, un he
cho que prevalece en todos los &mbitos de la vida social ur-
bana. Bajo cualquier forma de manifestacifén, no pasa desaper
cibida por quienes dlrecta o 1nd1rectamente la v1ven y la en
.ftentan. .

Cualqulera que sea lu origen, la vxolencia altera el rit-
mo de las relaciones sociales, modificéndolas y generando
cierto tipo de conductas, muchas de las cuales degeneran en
la criminalidad y otras actividades delictivas. Aquélla que
,adem&s'tiene un vinculo estrecho con el alcohol es afin méds
dramitica y es la que nos interesa.

Ya hemos mencionado en la dimensifn médico-social a la
violencia como una de las consecuencias sociales de la inges
ta de alcohol y el alcoholismo. De igual manera, hemos visto
que ésta aparece recurrentemente en la percepciOn social in-
fantil sobre las principales consecuencias para la familia y
la colectividad. Ahora,,dnicamente me centraré en su descrip
cién y andlisis porque en vista de ser'domingntenmnte perci-
bida por los niﬁos, la he querido'circgnscribir a partir de
un modelo de percepcién social. Para ello se har& referencia
a algunos cuadros anteriormente descritos.
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Si bien es cierto que la violencia no siempre culmina en
hechos sangrientos, aquélla que se manifiesta sutil y silen-
ciosamente, esa que despierta los efectos de la alcoholiza-.
cifén social, repercute directamente en la socializacién. No
en vano es la que los nifos percibieron en sus distintas ma-
nifestaciones y con ello explican en buena parte su percep-
cién negativa de la alcoholizacifbn.

La violencia que perciben los nifios en referencia al be-
ber es aquélla que se traduce en pleitos, rifnas, peleas,
agresiones, golpes y ciertos comportamientos, algunos de
ellos delictivos. Igualmente la ven como una formé de desen-
cadenar problemas a nivel familiar y colectiéo. Por esta ra-
z6n, fue bastante significativo que el 67.3% de los nifios la
percibieroh como una de las principalég consecuencias de la
alcoholizacifn en la calle (ver cuadro 60). De la misma mane
ra, aunque en menor porcentaje, aparecif en el 16.3% como
una consecuencia en sus casas cuando se toman bebidas alcohd
licas (ver cuadro 55). Adem&s, el 23.1% lo reconoce como uno
de los principales problemas en la familia cuando se ingiere
alcohol (ver cuadro 54)”V este mismo porcentaje de nifios la
percibe como un problema de la alcoholizacién. De estos @lti
’mos, el 79.2% tiene familiarel con problemas de alcoholismo
(ver cuadro 62). '

Los nifios perciben también la violencia como un problema
que les afecta directamente cuando los adultos toman. El
22.1% asf lo manifestS, y mfs quienes tienen familiares conv'
problemas de alcoholismo (56.5%) (ver cuadro 56). En éonsef
cuencia, consideran a la violencia dentro de sus conceptos pa
ra explicar "lo malo” de tomar (71.4%) (ver cuadro 63).
.Entre los problemas de conducta que perciben los nifios
cuando las personas son alcohSlicas, resalta el ser violento
(22,1%) y el comportarle“imal" (65.4%8) (ver cuadro 64). El
cpmbdrtamiento de las personas cuando tomanﬁen las fiestas
- igual es percibido por su violencia'y negatividad (24.0% y



CUADRO 62

" PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
COMO PROBLEMA SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

ramiliares con
problemas de

RAZON POR LA QUE TOMAR ES PROBLEMA

-| alcoholismo | v:l'oihncia*. Locura Problema de Problema Enfermedad Otros No sabe " TOTAL
s ST iociali:jciGn familiar .
(No.{ & |[Nd & No. | '8 | Noy s | No. 2 | Noj % [Roy s | NoJ| %
8i 119 | 79.2 | 5| 62.5 9 64.3] 4 j100.0 | 28 | 70.0 | 11|84.6 |1 [100.0] 77| 7.2
No 5 2.8 {2250 - || - -] 11 225 -]- |-].- | 25| 2.0
j‘i’o sabe - 1]z | s |lasa| - - 1 | 2.5] 2{15.4 |- | - 2| 1.9
. TOTAL ‘|24 f100.0 | B foo.0 | 14 .| 100.0f 4 f100.0 | 40 [100.0 | 13[100.0{ 1 100.0] 104
23.18 7.7% 13.5 3.8% 38.5% 12.5¢ | 1.08 1008
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CUADRO 63

PERCEPCION SOCIAL SOBRE LOS FACTORES NEGATIVOS DE TOMAR,
SEGUN QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

" pamiliares. __FACTORES NEGATIVOS DE TOMAR

. con problemas Enfermedad Problemas : Problemas
- de alocholimmo' ~ y muerte familiares Vicio  Socializacifn Violencia  Otras Mada  No sabe Total

. % No. % No. 8 No. % No. & No. % No. & No. 8% No. 8

:ffs:- | - ;f "f‘51;36 85.7 6 66.6 6 75.0 7 sj.eﬁ 15 71.4 3 42,9 1 2.3 3 100 77 74.1
1o 6 13 3 ma 2 24.0, 5 385 5 23.8 4 5.1 - =~ - =~ 25240
weE - - - - = = 1 77 1 48 - - - - = = 219
. TOTAL o "42 100.0 9 100.0 "8 100.0 13 100.0 21 100.0 7 100.0 1 100.0 3 100 104
4.4 - B.Te 1.7% 12.5% 20.28 678 1.0% 2.9 1008
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PERCEPC!ON SOCIAL SOBRE LA CONDUCTA DE LAS PERSONAS ALCOHOLICAS

chnducta |

de las personas f*
' alcohﬁlicas t  No.
v:on:urn 23 22.1
MALA 68 65.4
TRISTE e 5.8
LOCURA 4 3.8
OTROS 1 1.0
NO SABE 2 2.0
TOTAL 104 100.0
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27.9% respectivamente), mayoritariamente en quienes tienen fa
miliares con problemas de alcoholismo. El 76.0% lo ve viclen-
to y el 79.3% negativo. Del mismo modo encontramos gque uno de
los problemas que percibieron cuando las personas se emborra-
chan es la violencia (27.9%) (ver cuadros 58 y 59).

Este modelo de percepcifn en relacifn al proceso de alcoho
lizacifn no fue fortuito porque los nifos viven cotidianamen~
te situaciones gque desembocan en violencia, incluso indepen-
dientemente del alcohol. Tan s6lo en colonias como la que
ellos habitan, caracterizadas por padecer algunos problemas
sociales, son propicias las peleas entre pandillas, rinas ca-.
llejeras y actos delictivos, donde el alcohol sirve de instru
mento para desencadenarlos o como vdlvula de escape de los
conflictos sociales que subyacen. | ’

Esto no restringe en absoluto la funcionalidad del alcohol.
Incluso también suele suceder esto en situaciones no conflic-
tivas y que tienen‘un'carlcter festivo. Aquf se~pésa de la eg'
foria festiva a la euforia agresiva; Muchas veces se aprove-
chan las fiestas para oxteriorizar problemas latentcs de so- .
cializacién o relacionados ‘a ésta’ entre la gente del barrio o
entre las familias. Un ambiente de este tipo llega a favore-
cer manifestaciones de violencia que 11égan a culminar en gol
pes entre familiares, y lo mfs trfgico, en agresiones ffsicas
y psicol8gicas por parte de familiares o parientes alcoh6li-
cos a cualquier miembro de la familia o de la colectividad,
particularmente mﬁjeres y ninos, que pueden generar hechos
sangrientos. No es dfama, pero fue evidente en este caso su
percepcifn sccial. Su elocuencia no nos engafia. La ihpresion
de lo que pasa cuando la gente se alcoholiza, y m&s todavia
si es una alcoholizacian cotidiana que saben tetminarl en vio
lencia, no deja lugar a dudal. : o R

Es por ello que los nifios percibieron dominqntemente esta
funcién negativa del alcohol de su ingesta y del alcoholilmo,
puesto que refleja tdcitamente las consecuencias negativas o.
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sea a través de los problemas sociales que genera o del com-
portamiento social que provoca, siendo uno de ellos la vio-
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e) La enfermedad en su modelo
de percepeidén social

Otro de los aspectos negativos en relacifn a las consecuen-
cias del proceso de alcoholizacién fue visto en la percep-
cién infantil b&sicamente porque produce problemas de salud

enfermedades y alcoholismo. 4

Su visifn en este sentido es contundente. Hubo, por un la- %
do, un reconocimiento pleno de que una de las enfermedades ig
que causa el tomar bebldas alcohblicas es el alcoholismo. El k-

45.2% asf lo vio (ver cuadfo 65) y, por otro lado, aunque en
menor porcentaje, respecto a su percepcibn de qué es el alco
holismo, el 24.0% lo ve como enfermedad (ver‘cuadro 66). En-
tre Quienes tienen familiares con problemas de alcoholismo
el porcentaje auments considerablemente. E1 83.08 y el 88, 0*
perc1be el alcoholiamo-enfermedad (ver cuadros 65y '66) . 301
to nos confirma gue los nifios perciben y conceptualxzan la -
enfermedad por los efectos noc1vos del alcohol sobre la sa-
lud: "se ponen malos", "yomitan mucho“, "les duele la cabe-
za", "se los llevan al hospital" o "se pueden morir". Es en
funcifn de todo el proceso que los nifios tienen una visién
patol6gica y no @nicamente por el alcoholismo.

Dentro de los problemas que causa el tomar bebidas alcoh6-
licas, la enfermedad fue uno de los pr1nc1pa1es (38.5%), y f
mis en quienes tienen familiares con problemas de alcoh0118~
mo (70.08) (ver cuadro 62), De la misma manera el 40.4% peré
- ¢ibi6 que lo "malo" de tomar es que se provoca 'enfermedad y,
muerte”, De éste, el grupo de nifios con familias con proble
mas de alcoholismo, el 85.7% corresponde a esta visién (ve#
" cuadro 63). Tales porcentajes muestran una clara percepcién’



CUADRO 65

PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS ENFERMEDADES QUE CAUSAN

LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS SEGON QUIENES TIENEN FAMILIA
RES' CON PROBLEMAS DE ALCOHOLI SMO

Familiares con

problemas de

ENFERMEDADES POR LAS BEBIDAS

“ TOTAL

™o

alcoholismo ALCOHOLISMO " ESTOMACALES PULMONES OTRAS NO SABE
No. | & No. Y No. Y No.| .% | No. s | No. Y
si 39 83.0 12 54.5 11 64.7 10 | 83.3{ 5] 83.3] 77| 74.1
| .
7 14.9 10 & 45.5 5 29.4 2 | 16.7{ 1] 16.7| 25 | 24.0
No sabs 1 2.1 - | - 1 5.9 - - -l -1 2] 1.9
. TOTAL a7 | 100.0 22 1 100.0 17 100.0 |12 100.0| 6 |[100.0| 104 -
" 45.2% 21.2% 16.3% 11.5% 5.8 | 1008
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PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO, SEGON QUIENES

CUADRO 66

- TIENEN FAMILEARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

| QUE ES EL ALCOHOLISMO
Familiares con pro MAL EJEMPLO | ENFERMEDAD PROBLEMA OTROS NO SABE | TOTAL
blemas de alcoholis SOCIAL
o ©
No. % No. s No. L No. $ | No. % No. |
i 43 | 69.4 22 | 880 | 10 | 76.9 | 2 | e6.7] - - |77 |74
Ivo 18 | 29.0 | 3 1;;?“ 2 | 15.4 | 1| 33.3] 1 [100 |25 |24.0
No sabe . - . 1 1.6 | - | 4] 2 7.7 | - - - - 2| 1.9
. tomn 62 | 100.0 0;0° | 13 100.0 [ 3 |100.0[ 1 100 |04
. s9iew 12.5% 42,94 1.0% 1008
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de la relacién alcoholizacién-problemas tan s6lo por la mera
ingesta de alcohol y no s3lo por el alcoholismo-enfermedad.
Incluso, aunque en menor proporcién, en su percepcifn acerca
de los problemas que tiene la. gente cuando se emborracha, el
problema de salud aparecif en el 17.3% y es el sexo masculi-
no quien mayoritariamente lo percibe (21.2%) en relacifn al
femenino (13.5%) (ver cuadro 59).

En su percepcifn de la bebida, los nifnos piensan que ésta
causa desnutricifén. E1 23.1% opiné que son preferentemente
las de alta graduacifén las que 1a.provocan, el 20.2% las de
media, el 13.5% las de baja y el 18.3% todas. Solamente el
6.7% tiene una opini6n negativa; piensan que ninguna bebida
alcoh6lica causa desnutricién (ver cuadro 67). Entre éstos,
los que percibieron fam}liares con problemas de alcoholismo,
el mayor porcentaje se concentr$ en quienes piensan que son
las bebidas de media graduacifn las que ocasionan desnutri-
cién (85.7%), al igual que las de alta graduaciSn (75.0%)
(ver cuadro 67).

| Igualmente han percibido que no sélo caualn dolnutrician
sino enfermedades. Aquf fue aplastante su percepcién. El
1008 opiné que el tomar causa enfermedades (ver cuadro 68).

Los nifios manifestaron cue las bebidas causan desnutricién "
porque el alcohol quita el apetito (27.9%), afecta el estéma
go (18.3%), produce enfermedades (18.3%) y no nutre (8.7%)
_hnu:cuadro'69). Evidentemente, el porcentaje es mis alto en
quienes tienen familiares con problemas de alcoholismo. El
84.2% 1o ve en relacién a las enfermedades, el 78.9% porque

-‘afeéta;el estémago, el 77.8% porque no nutre y el 65.5% por
falta de apetito (ver cuadro 69).

Laa‘onférmedades causadas pbr las bebidas alcohSlicas se-
gdn la pnrccpcidn de quienes tienen familiares con problemas
‘de alcoholismo fueron en el 54 5% eltonncalel, en el 64.7\
de los pulmones, en el 83. 38 otras, y anyoritariamente, el
83.0% percibe el alcoholilmo (ver cuadro 65).




CUADRO 67

| PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS QUE
CAUSAN DESNUTRICION SEGON QUIENES TIENEN FAMlLIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

Familiares con ' -

_ _BEBIDAS QUE CAUSAN DESNUTRICION

problemas de. . 4T - - - |
alcoholismo ALTA GRADUACION | MEDIA GRADUACION | BAJA GRADUACION | - “TODAS | NINGUNA | No SABE | TOTAL
v No. % | No. 8 | No. s | No % | No. S|No.| & |[No| &
st 18 75.0| 18 | fav;7 10 71.4 [ 15 | 78.9| 3 4z.ﬁ 13 | 68.4[77 [74.1
No 5 20.8{ 3 14.3| 4 28.6 | 3 |15.8| a| 57.1 6| 31.6]25 | 24.0
No sabe - 1 | a.2] - - - - {1 | sal -] - 4| ~12{ 1.9
gora - |.24 - [100.0] 22 { 14 100.0 | 19 [100.0 7| 100.¢ 19 |100.0]104
co 2318 20,28 13.5% 18.3% 6.7% | 18.3% 1008
e
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. t‘:’mnao 68
'PERCEPCION SOCIAL SOBRE SI1 LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS CAUSAN ENFERMEDAD
SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO

Familisres con B  TOMAR BEBIDAS CAUSA ENFERMEDAD
problemas de - : : ,
alcoholismo = | sI : B NO

TOTAL

No . “No. Y No. s

s« . |m 74.1

No . .o |28 24.0 e - 25 24.0

vo m o | 2 1.0 L ) |, 19

Cgomrn . |4 | 1000 | = - 104

100% = - ——— 100%
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| CUADRO 69

o PERCEPCIGN SOCIAL SOBRE POR QUE CAUSAN DESNUTRICION LAS BEBIDAS
SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE

. ALCOHOLISMO
Familiarss.cofi .| - POR QUE CAUSAN DESNUTRICION LAS BEBIDAS
problemas de ; : _
alcoh‘o’lim_ oo )Y PALTR .NO NUTREN ENFERMEDAD " AFECTA OTROS NO SABE TOTAL
ol aeemmo | ESTOMAGO
| o w8 . v | No. v | No.| s [No.| % | Wo & [we. | »
st - |9l ess |7 | 778|16 | 842 | 15| 89| a J100 | 16] 6.7 [77 | 741
fwo o Jio | sas |1 x| 3 | 1s.8 | 3| 15.8) ~ | - 8| 33.3 25 |24.0
o fNosape ] -] - 1 [mal - | - |1 5.3] - | - -1 - | 2 | 1.9
momt-- . |29 |100.0 | 9 [100.0]19:"[200.0 | 19 [100.0] 4 |100 | 24 |100.0 | 104
27.9% 8.7 | 7 18.3s 18.3% 3.8% 23.1% 1008
~
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Tales cifras muestran varias cosas. Este modelo de percep-
cién infantil se construye sobre la base de su propia viven-~
cia por el alto porcentaje de nifios que tienen problemas de
alcoholismo en la familia, lo cual les proporciona una mayor
cercanfa al aspecto patolégico de la alcoholizacién. De allf
que la influencia de la familia en esta construccibn sea de-
terminante, como se veri posteriormente, ya que la participa-
cién directa o indirecta de los ninos en esta problemdtica
familiar, junto con otros factores, va delineando su percep-
cién social. De igual manera, ideol6gicamente es una de cu-
yas influencias pesan mds porque es en la familia donde se
transmite mis informacién acerca del alcoholismo.

La conceptualizacifn del proceso de alcoholizacifn en este
modelo de percepcifn, manifiesta a su vez una influencia qui
2§ indirecta del modelo médico en cuanto ha sido éste quien
dominantemente le ha dado al problema del alcoholismo una ca
racterizacifén patolégica. Por ello, los nifios no son ingno-
.rantes al respecto y saben decir y definir los efectos noci-
fvol del alcohol en la,!@;ud, indepondientemente de si relpon
de o no al proceso de apropxacidn del saber médico, como su-
cede en otras Sreas del conocimiento del proceso salud/enfer -
medad. Lo cierto es que para este caso, los nifios han cons-
truido dominantemente este modelo de percepcifn desde el se-
no familiar y en menor medida desde el modelo médico, pues
seglin los doctores son quienes menos informan sobre los pro-
blemas del alcoholibmo, aunque opinan que ellos deberfan in-
formar mejor. Esto lo veremos después. Lo importante de re-
saltar es precisamente el modelo de enfermedad en su percep-
| cidn social, puesto que los niﬁos'ven que la gente se "enfer
,ma" cuando bebe y. por euto 10 vinculan a esta percepcidn. Pe
‘ro la manera como concoptualizan esta vilion es 1o que refle_
'.ja que locial e 1deoldgicamente han: constru;do su percepcion
a partir de estas referencias, como 1a familia y 10| médicos,

- entre otral .
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otro de los hallazgos interesantes ligado a esto, fue el
resultado que nos dio el cruce de la variable "familiares
con problemas de alcoholismo” por aquéllas que refieren pro-
blemas o consecuencias a la salud ocasionadas por las bebi-~
das alcoh6licas, en el cual aparecif una relaci8n directa en
tre quienes manifestaron afirmativamente tener familiares
con problemas de alcoholismo y una percepcifn mds amplia del
proceso salud-enfermedad en cuanto a la bebida y el beber,
particularmente en su aspecto positivo-negativo, pero més in
clinado hacia lo patol6gico. Los cuadros 62,63, 65, 66,67, 68y 69
son elocuentes. En ellos aparece enfd&ticamente para este gru
po, el alcoholismo como problema porque provoca enfermeda-
des; las bebidas alcohf6licas como causales de enfermedades,
problemas de salud, desnutricifn y alcoholismo; y la ingesta
de alcohol en referencia a las consecuencias negativas por
la problem&tica social que genera. '

Para concluir me resta subrayar que la percepcifn social
infantil dominante se orient8 fxecuentemente hacia el dano a
la lalud que luncitan 1...bebidaa alcohdlica- Y no fue tan-
elocuente en relacién al alcoholismo. La etapa m&s avanzada
en términos patoldqicon no la ven tanto en cuanto una enfer-
medad en sf, aunque de alguna manera establecen la relaciGd
enfermedad-alcoholismo en su percepcién. Pero es bS&sicamente
en el terreno de todo el proceso de alcoholizaci6bn donde los
nifios perciben sus diferentes efectos patolégicos, siendo
uno de ellos el problema del alcoholismo. Otros m&s son refe
ridos a los problemas y las enfermedades que se gestan duran
te el mismo: “el alcohol chupa todo por &entro“, *los seca y
los enferma mls'r!pido?. En todo caso, el’hallazgo nli'impdr' '
tante fue que en su modelo. de porcopcidn la enfermedad y la .
violencia conltituyon las conlocuoneias negatival nlc oviden :
tes del proceso de alcoholi:lcid';ﬁ!hlcs, ‘porlo menos en re‘
lacidn a los dato- presentadol,’ion'una prueba de que su |
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construccifén la realizan de lo que socialmente viven en los
eventos familiares y extra-familiares donde se bebe, indepen
dientemente de ser moderada o excesiva la ingestifn. Lo inte
resante es que nos confirman una vez md&s el hecho de que pro
bablemente los nifios cotidianamente interactian en contextos
donde la bebida y el acto de beber forman parte de sus proce
sos sociales; donde la salud sobria se vuelca en su contra-
rio, la salud embriagada. Los ninos, al entrar en contacto
con esta alcoholizacifén ambivalente, perciben los cambios
que sufre la salud, la socializacifn, el comportamiento y es
to efectivamente no ha sido descrito de este mismo modo por
el modelo mé&dico. El alcohol se bebe y enferma. Por ello,
los pequefios con sus propias palabras lo describen. Esto no
significa la intencién de contradecirlo. La contradiccién y
la ambivalencia son parte de la estructura social e ideol&gi
ca de la alcoholizaci6n y la percepcifn social infantil es
s6lo portadora de la misma. | '

3. INFLUBNCIA DE LA FA!ILIA, LA lscunna..nos HEDIOOS,

Los AMIGOS, EL RADIO Y LA TELEVISION EN LA PERCEPCION

SOCIAL INFANTIL A
Los nifios en la etapa escolar ya han ingresado al mundo so-
cial. Llegan a é1 de diferentes maneras conforme al medio so
ciocultural en que se desenvuelven. Por elio, sus h&bitos,
costumbres, ideas y actos, entre otros, estdn determinados
por éste.

Los nifios viven cotidianamente procesos sociales, ideol&-
gicos Yy perceptuales que los van moldeando; se sumergen en

- lo nuevo y desconocido, que se: convierte en normal Y cotidia

no.'Aprenden a adaptarse y rebelarse.:Ven con ojos criticos

'unas veces y otras con complacencia lo que los adultos junto‘
_con las inltituciones les enseﬁan e inculcan.; R .
| En su procé%o de aprendizaje y locializacian, los niﬁon»f?
'~ van tomando de la realidad los elementos comunes a su contex;
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to sociocultural. En el medio urbano esto se da de manera pe
culiar. La modernidad que lo caracteriza se va tornando un
factor que imprime a los actos de socializacifén particulari-
dades que influyen para que los valores y las normas cambien.
En consecuencia, también los h&bitos y patrones de consumo
en relacién a los niveles de alcoholizacién se van sociali-
zando de tal suerte que a través de las instituciones socia~
les y otras instancias estructurales se fomenta la ingestifn
‘de bebidas alcohGlicas. |

En este sentido, la transmisién de la informacifn es un
aspecto que no podfa faltar en nuestro trabaio, puélto que
constituye una fuente importante que enriquece la percepcifn
social infantil. No s6lo lo que se transmite sino el origen
de la misma ha sido estudiado por nosotros. Las institucio-
nes y no instituciones son vias de transmisi6n cultural y so
cial, una de cuyas funciones es integrar a los individuos,
en este éaso los nifios, a los sistemas sociales.

31 dominio institucional y no institucional ticne un gra-.

do do Lntlnnncia diotintg"gpt 01 niy.l id.oldqico y cultutnl”'”

al que pertenece. A través de sus instancias, incita por ai-
ferentes medios hacia el uso de bebidas alcoh6licas, repercu
tiendo en la formacién del hfbito y el consumo, asf como en
el delarrollo hacia una tolerancia y preferencia social de
bebidaa de cualquier tipo.

Los nifios se van socializando con el alcohol dominantemen
te por la influencia de la familia. Esta funciona tanto a ni
vel formal como informal, dado que es quiz& uno de los cana-
les de transmisién mis directa, tan lolo porque cotidianamen' '
"“te estd ojorciendo su. dominio y control 1deolagico nobre los o

niﬁoc.l O )

otra d- lls 1nst1tuclono| quo tunciona pa:n pr.lchlt 01 e

f ordon y lll OUtructural uocialcl Il 1. olcuolt. La cducacidnlﬁf”l

'formal Yy el dilcuruo ideoldqico on luta o uno de 1os nedios'
de tranuterencia cultural mls 1mportantcs. Es en olln donde
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los nifios se van incorporando al sistema de aprendizaje tra-
dicional, en el cual adquieren los valores, las normas y las
actitudes para su formacifn social, cultural e ideolégica.

En términos de educacién formal, la familia y la escuela
son quienes ensefian los factores negativos del beber, sobre
todo del alcoholismo. Pero en términos reales, aunque es apa
rente lo contrario, la escuela, junto con los amigos y los
médicos son quiénes menos informan, como veremos después. Es
mgs bien a partir de la experiencia directa de los nifios en
los eventos de alcoholizacién familiar, de lo que ven en la
calle, en las fiestas y cuando los adultos toman, entre
otros, donde van formando su percepcién social.

Otras fuentes de transmisifn son la televisifn y el ra-
dio. Tales medios de oomunicaci6h'masiva,ejercen.también-un
control ideolfgico en la formaci6n de su modelo de percep-
ci6n. A través de los anuncios comerciales fomentan el consu
mo de alcohol y su preferencia‘hacia determinadas marcas de
bebidas, dado que resaltan su siqnificado ponitivo. Cultural
 mante inc;tan a consunir}gl po q'lnl prelontan cohohparte A
de las costumbres tipicas de lll‘feltividades. sin emﬁargo,
aqut surgié un dato curioso. Los ninos no manifestaron este
aspecto en su percepcién. Como veremos, ellos refirieron los
factores negativos como los més cobresalientes en la informa
c16n transmitida por la televisifn y el radio. '_

Resulté interesante que la totalidad de los niﬁos'encues-
tados estd informado, por lo menos asf lo manifestaron, so-
bre la problemStica del acoholilmo. Tal 1nformac16n la he
agrupado en relacifn con. algunal variables de acuerdo a dos
niveles de procedencia-'la 1nutitucional y la no inltitucio-
‘lnal.AEn la primera ue encuentrlnfll familia. 1a olcuela, los ‘

| ’doctores, la religion, Alcohdlicoq;Andnimos AAp), el radio y, .
. la televi-iGn. La lequnda provig_eqde las ficltas, la calle -

Y los amigon. Pero en cuanto a’ otras variablen no ce aqrupan'f '
y se presentan explicitadas cada una. o )
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En vista de que el alcoholismo est& conformado, como ya
hemos visto, por una problemftica social que si bien no es
plenamente difundida a nivel informativo, es percibida casi
en su totalidad por los nifios en varios de sus aspectos posi
tivos y negativos.

Entre los factores explicativos del alcoholismo encontra-
mos en los nifios, predominantemente los referidos a las fun-
ciones negativas del alcohol, aquellas que provocan enferme~
~dades,violencia, problemas de socializacifbn, vicio y mal
.ejempld, entre otras. Esta percepcifn neg&tiva ya ha sido ex
plicada de ciérta manera anteriormente. Su nivel de construc
©ibn sobre el problema del alcoholismo, como hemos venido
analizando a lo'largo de esta présentdcidnf en particular de
todo el proceso de alcoholizaciﬁn, tiene como referencia
przncipal la familia y 1a colonia, es decir los momentos de
interaccibn social donde la bebida adqulere para los niifios
un sxgnxfzcado de soc1alxzac16n, pexo igualmente es pat01691
co. Es decir, los nifios se soczallzan en un sentldo de ambi~-

&waloncia y contradicciﬁn;' e P | o
~ Ahora’ 10 que nos inﬁ‘?gla dentncar l nu conctrucciﬁn SO0~
cial del problema del alcoholismo desde distintos niveles
de procedencia: el institucional y el no institucional. Tam-
bién se desglosarén ambos niveles y el tipo de 1nformac16n
que segﬁn los nifios. les transm;ten tales fuentes, Un hallaz-
go que mentionaba es que el 100% de los nifios maneja informa
cibn sobre el problema del alcoholiamo. ‘El 47,1% corresponde
a la informacibn 1nst1tucional y él 51 9% a 1a no institucio
nal {ver cuadro 70). ' S :

" El &mbito institucional estuvo presente en los nifios .de

'facuerdo a la procedencia de 1a intornaciﬁn, la cual se encon
=tr6 de” ha liguiente manerus el 29, 8\ mnnifestﬁ que aptendié

fﬁiceroa de1 alcoholinno en’ la tQNilias ol 14 4. en el radio y
la televisian. y el 1,08 :enpectivancnte en la escuela, el

»‘doctor y de alcohﬁlicos. nientras que 1a informacion no insn;;‘
. ! ' ’ ! ' " '
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CUADRO 70

PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO,
SEGUN PROCEDENCIA DE LA INFORMACION

Procedencia de la informaci6n
sobre el problema del alcoholismo

Frecuencia
Procedencia No. 3
INSTITUCIONAL
Familia 31 29.8
Escuela 1 ' 1.0
Doctor , 1 - 1.0
Personas alcohdlicas '1 .0
Radio y T.V. 15 14.4
TOTAL r 49 - 47.1
‘ v NO INSTITUCIONAL
Calle 47 45.2
Amigos 2 1.9
" Fiesta . | S 5 . 4.8
TOTAL : T sa . s1.9
Otros : 1 1.0

TOTAL 104 100.0

titucional les fue transmitida en el 4.8% en las fiestas, el
45.2% en la calle y el 1.0% de los amigos (ver cuadro 70).
Esto muestra que los nifios réciben informacién mayorita-
riamente, para el nivel institucional de la familia y de los
medios de comunicacién masiva. En el nivel no institucional
'proviene directamente de lo que ven en la calle. Es intere-
‘sante que ni la e-cuela ni el doctor han informado lignifica :
”tivamente ‘sobre el problema del alcoholismo Lo que confirma
e1 hecho de que son los. (nmitos de locializaciGn donde 1nte-
ractdan la famxlia, los ninos y la gente de la colonia {en
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la calle) donde los nifios aprenden a socializarse con el al-
cohol y aprenden la problemftica del alcoholismo.

Los nifios en sus distintos niveles de percepcifn, sobre
todo del proceso de alcoholizacién, han estado tanto en un
extremo, el positivo, como en otro, el negativo, y en un pun
to de ambivalencia y contradiccifén donde confluyen varios |
factores positivos, negativos y neutrales que se mezclan y
enfrentan en diferentes &mbitos de la vida familiar y comuni
_taria. , .

Los hallazgos en el terreno de la ambivalencia y la con-
tradiccién han dado resultados interesantes que muestran la
propia conflictiva social del acto de beber en términos es-
tructurales e ideol8gicos. Los nifios mantienen una visifn po
sitiva de la alcoholizacifn, principalmente la que se practi
ca en casa, y una tendencia a visualizarlo negativamente en
relacifn a las pré&cticas sociales comunitafias, siendo el
probleﬁa del alcoholismo la referencia més préxima de la eta
pa patolSgica de la alcoholizacién. Ellos han definido el al
coholismo como enfotn.dhd,“prdhlcna;y'con;ecnonc$Q”QCQ;tiv;‘
conforme han visto y experimentado directa e indiidcfin@nfe'
los eventos de alcoholizacién social donde participa la fami
lia, los parientes, los amigos, los vecinos y ellos mismos.
Han visto que la gente se "enferma", tiene "problemas" o se
vuelven “alcohSlicos”. : : 4

Desde su 6ptica ya tienen algunas nociones, conceptualiza
ciones y definiciones acerca del problema del alcoholismo,
las cuales han construido socialmente de lo que exXperimentan
directamente y de lo que idebldgica‘y perceptualmente les
transmiten las instituciones sociales y otras instancias so-
ciales que en relacifn al alcohol se han ido 1nst££uciona11-
zando, como "la calle”, "las fiestas" y "los amigos”, entre
otros. | - S L
| La transmisién de la informacién 1mp116a‘1¢ transfetencia
sociocultural de los h&bitos y patrones de consumo a través
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del ejercicio ideol6gico de las instituciones y otras instan
cias soclales. De ellas recogen los elementos conceptuales
para la construccién de su percepcifn, los conceptos que ex-
pliquen la problem&tica de la alcoholizacibn y el alcoholis-
mo, asf como ideas que se van formando para su propia concep
cidh.

Es por ello que resulta de suma importancia desglosar la
informacién vertida desde estas instancias para tener una
idea mi&s amplia de la construccién social del proceso de al-
coholizacién, el alcoholismo y su percepcién.

a) Aprendisaje en la familia eobre el problema
del aleoholiemo

La familia, sin lugar a dudas, constituye una referencia so-
cial de primer orden para los nifos. Iéualmente, dentro de

las instituciones sociales tiene un funcionamiento y organi-
zacibn que la convierte en una de las més eficientes para el

desarrollo y mantenimiento de las relaciones sociales cotidia

nas.

Desde esta perspectiva, 1a fanil#wﬁ ‘Wclto trabujo rosultd
la unidad social o el'"acloo donde se vincula la socializa-
cién con los h&bitos Y patrones de consumo adulto e 1nfant11,
dado que en este &mbito se encuentran inmersos los individuos
adultos e infantes, quienes a través .de sus distintos niveles
de interaccién establecen sistemas de comunicacifn que permi-
ten una ttansferencia inagotable de actividades culturales y
fsociales relacionadas con el alcohol.

alo largo de este trabajo hemos venido constatando esto.
Ahora s6lo me queda hacer un desglose de lo que los nifios han
‘aprendido o les. han informado sus familiareu sobre el proble-

‘ma del alcoholilmo Dicho aprondizaje e infornacicn se da ba-

_jo ciettotfuocgniinos 1dooldq1con que ejorcon cada uno de los

““yen las figu _l“ﬂ‘l lignificativas. De esta manera, las pau-
{tal Yy lal normal de la bebida penetran con cierta facilidad

en.‘pa ficular el pndre Yy’ 1a madre, quienel con-tituu 
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en la percepcién y las pra&cticas sociales del beber infan-
til.

Fue verdaderamente ilustrativo el hecho de que durante la
participacién directa e indirecta de los ninos en los proce-
sos de socializacibn se dan sus primeros contactos con el al
cohol, sea en forma de apropiacibén del patré6n familiar del
consumo o finicamente de reconocimiento de las funciones y
consecuencias de la alcoholizacibn. Lo cierto'es que desde
entonces los nihos extraen élgunos de sus elementos con los
cuales van construyendo estos procesos para reproducirlos 80
cialmente en su percepcifén y hfbitos de ingestifn, asf como
en una mayor tolerancia y aceptacifn social del beber.

Los nifios manifestaron recurrentemente que la familia es
una fuente directa de aprendizaje sobre el problema del alco
holismo. Diversas variables nos confirman esto. El1 29.8%
afirmé que fue en la familia donde aprendif m&s sobre el al-
coholismo. El 22.1% considera que es quien m&s informa. El
63.5% plensa que es quien informa mejor y el 25 D% la que de
,%ber!a informar mejor (gpadros 71 a 74). Lo

CUADRO /71

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO,
SEGUN PROCEDENCIA DE MAYOR INFORMACION

Procedencia de m&s informacién

sobre alcoholismo No. %
‘Familia 31 | 29.8
Escuela | - 2 1.9
Doctor S o , 1 : - 1.0
AlcohSlicos P L 1 1.0
ifcobiorno S g 16,3
calte 36 T aae
_.Otros | S 1.0
No sabe 2 1.9

POTAL ' o . 104 . 100,0
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CUADRO 73

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO, SEGUN
PROCEDENCIA DE LA INFORMACION Y LAS MEJORES VIAS DE INFORMACION

| procedencia ae 1a QUIENES INFORMAN MEJOR
| informacibn msobre _
alocholimmo: . FPAMILIA 'ESCUELA DOCTOR RELIGION | T.v. OTROS NADIE | TOTAL
| | R No. S No.| % |Mo.| & wo.| % |Ne.| % [wo.| s|No. s |No. a
th-eiéuciqm;" | 35 53.0 1 |33.3] 1| 25.0 |'- - | 7 {4213 | 750 2 22.2/49 | 47.4
¥o institucional | 30 45.5 2 |e6.7 | 3| 75.0 | 1 |100.0)10 | se.8] 2 rzs.t{ A 77.8] 54| sa.9
lotros -~ 1 s -1 -] - - |- - - - | - - -1 1 "1';”'f
e 66 100.0 -~ { 3 [100.0 | 4 |100.0 | 1 |100.0|17 [100.0| 4 |100.0] 9100.0[204
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La familia tiene injerencia no s6lo a nivel institucio-
nal, sino igual fuera de este &mbito, como lo muestra el he-
cho de que se encontr6 casi en el mismo porcentaje para am-
bas procedencias de informacién. El1 52.2% corresponde a la
informaci6n institucional y el 47.8% a la no institucional
en relaci6n a guiénes informan mds sobre el alcoholismo (ver
cuadro 72). Algo similar sucedif con respecto a aqué&llos que
informan mejor, pues se hallé con similares porcentajes. El
53.0% de nifios que refirif a la familia responde al primer
nivel y el 45.5% al segundo nivel de informacibn (ver cuadro
73) . En la dltima variable referida a quienes deber&n infor-
mar ms, encontramos a la familia en el 42,3% del &mbito ing
titucional y al 57.7% del no institucional (ver cuadro 74).
Aquf se registré una inversién de porcentajes sin importan-
cia.

Lo interesante de resaltar en estos datos es que la fami-
lia apareci6 en un alto porcentaje como la mejor via de
transmisién de informacifn y en relacibn a otras categoriaé
disminuye su importancia. Por ejemplo, paréVIOs nifios son
los doctores mayoritariamente quienes deberfan informar mss
sobre el alcoholismo y la familia aparecif mfnimamente por-
que de hecho es considerada en otro sentido, como se mencio-
naba.

También result6 bastante significativo el que la familia
es percibida como fuente de aprendizéje de informacifén en el
nivel institucional y no institucional en idéntico porcenta-
je. Esto confirma lo ‘que hemos venido diciendo en referencia
a que los &mbitos de socializacifn en estos dos niveles son
propiedad de la familia, pues su presencia en ambos es perci
bida eloouentemente.

'De la informacién transmitida por la familia lobre el pro
’blema del alcocholismo obtuvimos los '‘siguientes recultados-
el 42 3% manifest6 que 1a familia le ha ensenado que el alco
: holiamo es ”malo”; el 16.3% que es una "enfermedad", el 7.7%
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que es un "problema social"”, el 3,8%, "vicio" y el 19.2% no
ha recibido informacién (ver cuadro 75).

En relacién a la procedencia, no se encontraron diferen-
cias sustanciales, salvo que es menor el porcentaje en el ni
vel no institucional para quienes les han informado sobre la
enfermedad y el problema social, y mayor en los que les in-
formaron sobre lo malo del alcoholismo. Esto significa que
predomina la nocifn de enfermedad y de problema social en el
&mbito institucional, mientras que en el no institucional es
de mayor importancia lo nocivo.

La transmisifn de este tipo de informacifn nos permite en
tender con mds claridad la construccién del modelo de percep
cién social de la alcoholizacibn basado en los factores nega
tivos. En relacifn a las consecuencias, los ninos tienen una
visifén que han construido a partir de lo que ven en los even
tos de alcoholizacibén familiar y extrafamiliar, retomando
precisamente esta misma orientacifén que exhibe la enfermedad
-y lo nocivo. Su enfoque del alcoholismo no es sino la repro-
‘duccin del transmitido por la familia. | S
o COntrariamente, ‘su percepciﬁn sobre las funclones positi-
vas es construida b&sicamente desde su propia perspectiva y
no de la informacifn que les transmite la familia. Por lo me
nos asf lo muestran los datos. , '

Las ocasiones en que se toman bebidas alcohflicas en casa
fueron percibidas mayoritariamente como positivas (78.8%),
las cuales se concentraron en un porcentaje mis alto entre
quienes tienen informacién no institucional (ver cuadro 76).
Esto muestra que la positividad en relacifn con la informa-
cién familiar la aprenden de los eventos festivos, de la ca-
lle y lbs.mnigos, pero no siempre de la informaci6n tranemi-
' tida por las instituciones. Sin embargo, aqui aparece una 3
| contradiccxﬁn pueato que la familia les ensefia lo nagativo -
del alcohol ‘en su diacurso, mientras que en la prlctica les




CUADRO /5 .

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO SEGUN SU PROCEDENCIA
E INFORMACIGN TRANSMITIDA POR LA FAMILIA

INFORMACION TRANSHTTIDA POR LA FAMILIA SOBRE EL ALCOHOLISMO

pnoumtun NO SABE
SOCIAL ‘

Procedencia de la B
informacién ‘sobre -
alcoholismo . = -

- MALO ENFERMEDAD VICIO OTROS " NADA TOTAL

No. % | No. % | No. . No. s | No. % No. s

s0;0| 4| so0.0] 7] 35.0] 2| 66.6 49 lar.

40.9/11 | 64.7 | 5| f62.5 | 2

[tnstitucional - |18

. INo institucional ﬂ‘. 26| 59.1 5 | 29.4 | 3 50.0} 4| 50.0013]| 65.0( 1] 33.3 54 51.9

100.0| 3}00.0 -

??;f,1romhangéf;;f_yf@‘g»~44'\100.oq17 100.0 4 |100.0 8{100.0 20 ‘104

100%

16.3% 3.8% 7.7% | 19.2% 1.9%

- 42.3%

1.0 |-
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cm\nuo 76

| PERCEPC!ON SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO, SEGUN PROCEDENCIA DE LA INFORMACION
R Y OCASIONES EN QUE SE TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS EN CASA

R D OCASIONES EN QU! SE TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS EN CASA
Informacisn

N :_-Al‘-ébhdlimo Punciones +* Visitap Punciones.-* Alimentaci6n Descanio Total
. No. s No. E No. % No. % No. & No, 8
mnrmc:m 3 a2 66 1 100.0 - - 4 571 49 4@

Mo nmm:c:o- - i . |
WAL . . 45 549 4« 364 - - 2 66.7 3  42.9 54 51.9
m - - - e - -- 1 3.3 - 1000 1 1.0
vomr 82 100.0 11 100.0 1  100.0 3 100.0 7 " 104

T me 10,64 1.08 2.9% 6.7 1008

. #* Negativos

99¢
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muestra lo positivo. Esto se confirma con la variable referi
da a los motivos del consumo de bebidas alcoh6licas en las
fiestas familiares, donde las funciones positivas aparecie-~
ron en el 73.1%, siendo el porcentaje similar para los nive-
les institucional y no institucional (48.7% y 50.0% respecti
vamente) (ver cuadro 77).

De la misma manera, lo que reafirma esta contradiccién es
el hecho de que pese al tipo de informacifén eminentemente ng
gativo acerca del alcoholismo continfian las pr&cticas de al-
coholizacién con marcada tendencia positiva. Otra variable
demostrativa es: "motivos del ofrecimiento de bebidas alcohd
licas de la familia a las visitas", la cual sefiala entre uno
de los motivos mids importantes a las funciones positivas
(47.1%), y de los menos significativos a las funciones nega-
tivas (8.7%). Tampoco se registraron diferencias trascenden-
tales para los niveles institucional y no institucional, co-
mo lo muestra el cuadro 78. '

Dos" dltunas variables, quizf lasmss ilustratlvas, son las
que se- tofieren al tipgwgg bubidaa alcohélicas que se fbnan o
en casa y a las ocalionel en que se consumen, relacionadas
con la informacifn que les transmite la familia a los nifios. -
En este cruce de variables encontramos que gquienes declara-
ron bebidas de alta graduainn (el 27.9%), el mayor porcenta
je se registr6 en los que les informaron gue el alcoholismo
es "malo" (41.4%). Este disminuye en relacifn a aquellos en
los cuales se toman bebidas de media graduacifn (28.6%8), pe-
ro aumenta considerablemente en referencia a las de baja gra
duaéidn~(50.0%)'(ver cuadro 79). Lo interesante de estos da- -
tos és'que 86lo en el 2.9% no se toman bebidas alcohalicas

1f en casa. Contrariunente a lo que se creerfa, si se da este

tipo de informnc16n la tendencia deber!a ser la abatinencia, ;,j
ﬁ‘aunque cabe conoiderar que la mitad de la poblacién encuesta :
da declar§ un consumo moderado en casa, en relacibn con el
tipo de bebida. o




CUADRO 77
PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, SEGON PROCEDENCIA DE LA
INFORMACION Y MOTIVOS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN FIESTAS FAMILIARES

MOTIVOS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN FIESTAS FAMILIARES

%% Negativos

Informacibn ,,;
‘alcohou-o . p v —
PUMICIONES +* | PRESION S0C. . COBTUMBRE FUNCIONES- |  OTROS O SABE TOTAL . -
%o.| & | ¥. . wo.| No.| & Jmo. S M. ] s .
Institucional {37 | 487 2 50.0 3| 33.3 2] 28,6 |1 | 100.0] 4 | 87.1. o9 a
uoiﬁitimcimax,'ée'_" | 50.0 2 50.0 - ? 66.7 s | na |- - | 3| a2 s4 Ii
Ml' | 1 1.3 - - - - - - - - - -
ToTAL 76 |1000 | 4 [12000 | 91000 | 712000 |1 |100.0]| 7 |100.0 ‘
| 1 7.8 3.8¢ | B 6.7 1.08 6.7%
& positivos

892



. CUADRO 78 . -

" PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, SEGUN PROCEDENCIA DE LA.
INFORMACION Y LOS MOTIVOS DELAOE:SC"I‘l?#Ig DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LA FAMILIA
VIS

" #* Negativos

| In!omci&n' : _ MOTIVOS DEL OFRECIMIENTO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LA FAMILIA A LAS VISTIAS
tlocholisme rmcronss +* | prEszow soc. | cosrummne |  rumczowes-** NO GUSTA omros | TomL
| Wo. | 8 No. . wo] | wof o No. v | Mo s| wo.
xﬁmtucion.i > | 17'720. 4.8 | 5 | 55.6 6| €0.0 3] 3.3 7] 53.8| 4| 66.7| 49
* |wo tnstituctonar| 20 | ss.2 4 | 4aa | 4] 400 5| 55.6 6| 46.2 | 2| 33.3] 54
oero- B N - - . -l - 1| 12 - - | - -1
. tomaL. |49 [20000 | 9 [100.0 | 10]100.0 9| 100.0 13 | 100.0 | 6 | 100.0/104
A S 8.7 9.6 8.7% 12.5% - 588 1000 .
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o |  cuADRO 79
. PERCEPCION SOCIAL SOBRE''EL ALCOHOLISMO SEGUN LA INFORMACIGN TRANSMITIDA
" UPOR LA FAMILIA Y EL'TIPO DE BEBIDAS GUE SE TOMAN EN CASA

'Inf_oma'é:l._Gh'/ o TIPO DEBEBIDAS ALCOHOLICAS QUE SE TOMAN EN CASA
familiar sobre =~ - | ' —
" ellaléohblismo - ALTA

| B . BAJA . OTRAS | nivcuma TOTAL
GRADUACION - | G - | e

N- |- GRADUACION -

No. s No. | €] M. | % [No. ' : No. . No. 'Y

50.0 - - 1 '33.3 44 42.3

s male 12| 41.4 | 6
et . 2| 69 [1 2.0 | - - - - | e 38
|enforneasa - . | & | 13.8 |3 18,0 |1 | 12000 -1 - 17 | 16.3

|problema soctal . | 2| 69 |1 8.0 | - | - 1 33.3 8 7.7

forrow 2| e |5 20 - | - o R N I

lnaga o n o le | 2007 |5 6.0 |- | - | 1 | 333 | 20 |19.2

4.0 | - - - - | 3| 29

100.0 1 100.0 3 100.0 .104

cmomr {29 0.0 |21

27.9% 0.2 | 4sas | 1.8 2,98 1008
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Lo mismo sucede en las ocasiones en las cuales se toman
bebidas alcohflicas en casa, pues es alto el porcentaje de
nifios que manifestaron funciones positivas y alimenticias

(81.7%), de los cuales el 41.2% corresponde a quienes les in

formaron sobre lo "malo" del alcoholismo (ver cuadro 80). Es

to es evidentemente significativo en relacifn a la contradic

ci6n que menciondbamos. Por lo cual cabe subrayar que &ste

es otro aspecto del contexto donde construyen su percepcién.
Indudablemente, uno de los hallazgos m&s importantes fue

el que a pesar de transmitfrseles a los nifios desde la uni-

dad familiar informacién sobre la problemdtica del alcoholis
mo, no significa que los niveles de consumo familiar sean ba

jos ni mucho menos se modifiquen sus h&bitos y patrones de
consumo hacia la abstinencia. Es m&s, tampoco se resuelven
los problemas ocasionados a la familia por las bebidas alco-
h6licas.

Durante la infancia perciben el &mbito familiar como un
‘espac1o soc1a11zador del alcohol en la medida que lo ven en

casi todo: sus niveles de 1ntorlcc16n. En este aentido, fun fajr

notorio que perciben la presencia del alcohol en muchas de

las funciones de la familia, las cuales, desde el nivel ins-

‘titucional y otros, como las fiestas, los eventos en las ca-
lles, las interrelaciqnes con los,amigos,'los vecinos, etc.,
cumplen con institucionalizar ciertos h&bitos y patrones en

el consumo de alcohol. Por eso no en vano los niifios percibie

ron lo positivo/negativo de la bebida y tienen sus primeros
contactos con el alcohol a nivel ideolégico y social a tra-
vés de la familia, desde la cual aprenden lo "malo" del alco
holismo pero lo "bueno" de la alcoholizacibn. “'

Es importante, para concluir esta parte, leﬁalar cufles

miembros de la familia, segﬂn los nifios, proporcionan mis, in”“'“

.formacidn, puelto que la o lal figuraa m&s ropr;lentativau

en la familia, en términos de autoridad Y afectividad, son o

quienes los orientan perceptualmente. Esto fue conf;rmado




" cuaDro 80

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO, SEGUN LA INFORMACION

TRANSMITIDA POR LA FAMILIA Y LAS OCASIONES EN QUE SE TOMA

~EN CASA

' |tnformaciSh familiar  OCASIONES EN QUE SE TOMA EN CASA
+ . | acbre ‘el alcoholismo : -
C POSITIVAS Y . VISITAS Y NEGATIVAS TOTAL
ALIMENTICIAS ©. . DESCANSO
No. 3 ’ No % No. Y
35 41.2 50.0 - - 4 | 42.3
4 4.7 - - - 4 3.8
11 12.9 27.8 1 |100.0 17 16.3
6 7.1 11.1 4 - 8 7.7
8 9.4 - - - 8 7.7
nada f 19 | 22.4 5.6 -1 - 20 | 19.2
o ' ‘7 2 2.4 5.6 - - 3 2.9
85 100.0 100.0 1 | 100.0 104
81.7% 17.3 1.0% 1008
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por nosotros, ya que el 34.6% manifest6 haber recibido infor
macién de la madre y el 26.9% del padre (ver cuadro 81). Es-
tos porcentajes se distribuyeron equitativamente en relacién
a la informacifn institucional y no institucional, lo Que
nos muestra que ambas figuras ejercen su influencia directa
(desde el seno familiar) o indirecta (desde los eventos so-
ciales) en la percepcibn infantil (ver cuadro 81).

b) Inetruccidén sobre el problema del alcoholiemo deede la
escuela e informacidén recibida de los médicoe, el radio
y la televieidn

El proceso de aprendizaje a n1ve1 escolar es un factor rele-
vante en la etapa infantil. Es durante este proceso cuando
se asimilan mis rdpidamente los valores y las normas socia-
les que desde la escuela se inculcan. En los nifios la ense-
nanza escolar es prioritaria para su formacién, ya que en
ella se les orienta sobre varios aspectos de la vida social,
aparte de la educacifn formal. Sin embargo, por lo menos en
las escuelas primarias donde realizamos la investigacién, no
se orient; sobre los h&bitos y patrones de consumo.

La poblaciOn infant§i~encuestada manifests mayoritariamen
te que la escuela no ensefia nada sobre el problema del alco-
holismo (65.4%), aunque otros porcentajes muestran minimamen
te que se ha dado alguna instruccifn sobre el tema. Seg(n
ellos el contenido de la informacién fue en relacifn a los
. factores negativos del alcohol. E1 15.4% ha recibido nocio-
nes del alcoholismo en términos de enfermedad; el 11.5% de -
mal ejemplo, el 5.8% sobre la problem&tica social y el 1.9%
de vicio (ver cuadro 82).

Aquf resalta, no tanto lo impartido, que por otro lado no
~es nuevo, sino lo no ensefiado, ya'que esta institucién, como .
cualquier otra de este tipo, supone un !mbito social comuni- -

ario de suma importancia. Esto se demuestra en los porcenta o
jes que aparecen ‘en relaci6n al nivel institucional y no ing
titucional donde la ensefianza escolar se registra casi en
idéntica frecuencia para ambos, como se ve en el cuadro 82.




“'cuapro 81

PERCEPCION SOCIAL s&ﬁns EL ALCOHOLISMO, SEGON SU PROCEDENCIA
Y FAMILIARES QUE MAS INFORMAN

Procedencia db FAMILIARES: QUE TRANSMITEN MAS INFORMACION
la informacidn o
.Qobre alcoholi;-_ MADRE PADRE OTROS NADIE NO CONSTA TOTAL
mo o ' ‘
Institucion 19| 52.8 | 13| 46.4 ‘4| 40.0| 8| 36.4 1 | so0.0 49 47.1
15| 53.6 6| 60.0] 14| 63.6 1 | 50.0 54 | 51.9
bl ,‘wf "i.:-« .'--;‘r‘ 1'-"“‘41' ‘1 YN o ; ; »,- el ! .
o S ;--:. - ::L‘.. % l f!b} ?,.Jf:u ".‘.,1 N i
‘ 10 |100.0] 22/100.0 2 |100.0 | 104
L 19,68 21.2% 1.9% 1008
) ‘,\"R:Q'-f\ . - RS ‘,_ .

| £44




. PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO SEGON SU PROCEDENCIA

" CUADRO 82

Y ENSENANZA DE LA ESCUELA, NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA

Procddqﬁcii_dcxla
. ]| informacién sobre
~ {alcoholimmo .

- ENSERANZA ESCOLAR SOBRE ALCOHOLISMO

ENFERMEDAD

PROBLEMA

VICIO

NADA

TOTAL

No ]

No.

.

No.

No.

.;hpfiguciénﬁi .

[vo tnstituctonar

’, ;  Otrblijl_;7 1_ 

4 25.0

12 75.0

6 50.0

41 66.7

2| 33.3

50.0

50.0

34

33

50,0
48.5

1.5

49

54

47.1
51.9

1.0

TomL.

116 | 100.0

6{100.0

100.0

68

100.0

| 1548

5.8%

1.9‘

65.4

104

1008
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Esto probablemente se deba a que la ensefianza que se im-
parte a nivel educativo implica otro tipo de aprendizaje:
aquél que proviene de la interaccifn entre maestros, alumnos
y padres de familia, o sea, de lo quglse conoce como comuni-
dad escolar. Es guizf en estas interacciones, desafortunada-

mente no investigadas por qgsotros, de donde provienen gran
parte de los elementos constitutivos de su percepcién social.

Por ello el valor
no recoge a fondo
de alcoholizacién

En ese sentido
por ser la figura
ha iﬁpartido esta

de estos datos es poco significativo, pues
una referencia m&s cercana a los eventos

en los cuales participa esta comunidad.

es congruente gu informacifn. El maestro,
m&s'representativa de la escuela es quien
ensefianza. E1 32.7% manifest6 que ha apren

dido sobre el alcoholismo por el maestro (ver cuadro 83).

' Igualmente, la duraci&n’de este tipo de instruccién ha sido

de poco tiempo. E1l 13,58 manifest8 que s6lo una vez le ense-
fiaxon sobre esta problemftica; el 10.6% dos veces v. el 9.6%

- tres veces (vqr'cuadko 84).

‘INNDRO I3

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOMHOLISMO,
seruu QUIENES® EuseﬂAnou EN LA ESCUELA

Los que ensefiaron

en la escuela primaria Frecuencia .
del alcoholismo " No. )
Maestros 34 ‘32u7

Otros 1

Ninguno 68 " 65.4
No sabe 1 - .96
TOTAL -

104 - 1008
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CUADRO 84

- PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO,
SEGUN EL TIEMPO QUE LE ENSENARON EN LA ESCUELA

Tiempo en que informaron

sobre el problema Frecuencia

del alcoholismo No. %
Una vez 14 13.5
Dos veces 11 10.6
Tres veces 10 9.6
Ninguna 69 66.34
TOTAL 104 100%

Estas minimas cifras muestran que la institucién escolar
es una de las que mends influyen en la percepcibn social del
alcoholismo. Pero me parecié importante presentarla porque
justamente de &sta no aprenden en forma de ensefianza lo que
significa el alcoholiﬁmo, pero esta.ausencia‘es demostrativa
de que la alcoholizacifn lupone
no emorge doude lal, ,.} sab 1
 de instituciones, incluyendo aquellas que formalmente no lo
son pero que en la prictica ejercen la institucionalizacién. -

Otra institucién a la que se le atribuirfa esta funcién
de aprendizaje es la médica, la cuaf ha sido una de las hege
ménicas en el campo del alcoholismo. Desde sus distintas di-

mensiones lo ha caracterizado desde un punto de vista patolg
:gico al reconocerlo como enfermedad. : A
No obstante que los médicos defingn el alcoholismo en fun
ci6n de su negatividad, existen infiﬁidad de problemas a los
.»que .se enfrentan ante el mismo, por todo lo expuesto en el
'punto uno del’ capttulo dos._. } . : o ,
El modelo ‘médico ha hegemonizado el campo del alcoholis-
‘rmo, pero no ha mostrado lon canalel udecuados para transmi-
| tir su conocimiento. Quiz& porque no permite que el uaber po
pular se apropie del suyo o0 porque no se le han brindado los
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medios por los cuales realizarlo. Lo cierto es que pese a la
autoridad y dominio sobre esta problemftica, los nifios decla
raron mayoritariamente no aprender de los doctores. S6lo el
1.0% aprendi6 algo (ver cuadros 70 y 71). Pero curiosamente
el 21.2% manifestf6 que el doctor es uno de los que informan
mis sobre el alcoholismo. Este porcentaje se distribuye casi
igual para el nivel institucional y no institucional (54.5%
para el primero y 45.5% para ei segundo) (ver cuadro 72). Es
to probablemente responda m&s a cuestiones de tipo ideolégi-
co que social, como veremos enseguida.

Otro dato que coincide con lo primero es que s6lo el 3.8%
opin6é que el doctor es uno de quienes informan mejor. Nueva-
mente el porcentaje es verdaderamente bajo si consideramos
lo dicho anteriormente. Por ello, es probable que los nifos
sean enffticos al afirmar que el doctor deberfa informar m&s
sobre este problema (33.7%). Dato que presenta escasas varia
ciones porcentuales en los dos niveles de procedencia, sien-
do el no institucional el mayor (ver cuadros 73 y 74).

La 1ncongruenc1a de ontos datos legurancnte se dobe a que
los nifios tienen una determinada imagen del doctor por ser
la figura autorizada para informar sobre este tema. A 1o me- .
jor parten de la idea de que una de sus funciones es infor-
mar a la poblacién sobre los problemas de salud gue la aque-
jan, siendo el alcoholismo uno de ellos. Por esto, incluso
segGn los nifios, la informacifn transmitida por los doctores
ha sido enfocada desde el saber médico predominando lo pato-
16gico: el 10.6% refirié habet recibido informacién sobre lo
negativo del alcoholismo; el 5,8% qgue es una enfermedad mor-
tal y el 2.9% que cumple funcionés positivas (ver cuadro 85).
‘Este dltimo dato resulta altamente significativo, puélto'que
,3610 aparece en relacién a esto ya la informaci&n de los
’amigos. S o oo '

ImplIcltamente, uno de los hallazgos intereaantes fue que
la percepciGn infantil sobre el alcoholismo-enfermedad si




PERCEPCION SOCIAL SOBRE:EL ALCOHOLISMO, SEGON SU PROCEDENCIA Y LA
INFORMACION: TRANSMITIDA POR LOS

|Procedencia de 1a - INFORMACION TRANSMITIDA POR LOS MEDICOS SOBRE EL ALCOHOLISMO
" |informacién. .bbro ’ ; . .
|a alcoholiud 'ES MALO ENFERMEDAD |- PUNCIONES NADA NO CONSTA TOTAL
o (uzcm'xvo) MORTAL 1- POSITIVAS

| | Ino.l & | Mo. No. s No. Y No. ,

Institucional 1| ese |1 38 45.8 1 | 100.0 49 | 472
No' 1nsutuc1ona1' |4 364 | 4 45 54.2 - . se | s19 [0

‘ot;:o-;_-s,-, | - - 1 - - - - 1| 1.0

rm-n. 1 11] 100.0 | 6 83 100.0.: | 1 | 100.0 |04

10.6% 79.8 1.0 1008 |/
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bien no fue dominantemente representativa, es altamente sig-
niticativa en relacifin al modelo de percepcién de enfermedad
de la alcoholizacién. Esto puede interpretarse por la in-
fluencia del modelo mé&dico aungue no provenga directamente
de 8l1. Es a través de sus diversas instancias estructurales-
ideol6gicas de donde transfiere ideas e im&genes del alcoho-
lismo-enfermedad. Esto se confirma en algln sentido por el
hecho de que la informacifn que procede de los doctores, aun
que minima, se reproduce en idéntico porcentaje en el nivel
institucional y no institucional. Es decir .que la percepcibn
negativa del alcoholismo en el modelo médico se extiende ha-
cia la percepcién popular haciéndola suya, porque se identi-
fica con la ideologia médica de la enfermedad. Los datos han
sido contundentes al respecto. A tal punto, que el 75% de
los nifios pienéa que el alcoholismo es curable (ver cuadro
86) , pero no por la accibn médica sinO'dejando de tomar. El
51.9% lo manifestS de esta manera (cuadro 87), demostrando
~asi otro aspecto en el cual influye la ideolog!a médxca, ya
que en relacifn al tratamier iciente alcoh6lico no
'difunden muchas eoperania curativaa. Esto fue retoma o?por
los ninos. Su légica.xnfantil es sabia.

La interrelacifn entre los conjuntos sociales y su inte-

raccién dentro de las instituciones e instancias estructura-
les permlten el movimiento de ideas, de maneras de pensar y
ger. Las instituciones sociales se poseslonan, por decirlo
de alguna manera, de este mpvimlento, y lo hacen fluir por
distintas vfas ideol6gicas, siendo otra de ellas los medios
de comunicaciSn masiva, particularmente el radio y la televi
uidn. o

La informac;én transmitida por estoa medios Y la no trans
mitida son dos aspectos conliderablemente 1mportantes en el
terreno’ perceptual Bstos medios reprelentan; no s6lo para
los ninos, vehtculos de socializacién y comunicac16n social.
Su 1njerencia es masiva dado que tienen un dominio extraord1




f”j CUADRO 86

PERCEPCION SOCIAL DE ALCOHOLISMO; SEGON SU OPINION SOBRE
su CURACION

:Lf?_’:f El alcoholismé .
o l'es curable

,_-ractcrel que cuzun el No %
‘ alcoholismo

‘chando de tomar 54 .. 51.9

Consultando &l:docto : 14 13,5

Acudiendo a AA | 5.8

No se cura 5.8

" | otros 8.7

o ﬁo_labe ©. 3.8
”‘i;f%»f‘_, | No consta | . 11 | 2-10.6
'I'QI'AL 104 "’ 100.,0

182
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nariamente eficiente sobre las relaciones sociales en el &m-
bito familiar y colectivo. A través de sus anuncios y progra
mas, penetran ideol6gica y socialmente de manera manifiesta
y no manifiesta. '

La poblacifén infantil en ese sentido es cautiva. Captan
los distintos mensajes radiofOnicos y televisivos. Los digie
ren e interpretan conforme a su l6gica y naturaleza, d&ndo-
les una valoracifn orientada en términos educativos. Es de-
cir, no manifiestan los factores positivos que tan reiterada
mente aparecen, por ejemplo en los anuncios de bebidas alco-
h6licas, o en las series y programas donde el alcohol es usa
do casi con normalidad como un instrumento socializador.

Por supuesto, si estamos indagando a través de la informa
cién procedente a nivel institucional y no institucional so-
bre el problema del alcoholismo, diffcilmente encontrarfamos

una valoraci6én positiva. Por esta razén es congruente la pe£
cepcidn de los nifios al presentar Gnicamente los factores ne
la_informacién de es-

gatlvos que les fueron trannmitidos”
'tou ‘medios, chdn el 18, 35,. , ansaitida po
el radio sobre el alcoholilmb fue de "enfermedad®; el 16.3%
- opin6 que sobre la problemftica nocial, el 12.5% sobre Alco-~ .
hélicos An6nimos, el 8.7% sobre el. mal Qjemplo y un porcenta
je considerable manifest6 no recibir nlnguna informaciﬁn
(37.5%) (ver cuadro 88). Estos porcentajes se distribuyen de
manera similar entre los dos niveles de'prdcedencia, lo que
muestra una vez m&s que qulenes han captado 1a informaciﬁn

_ rad10f6nica igualmente han aprendido de las instituciones Yy
'no instituciones. De esta informacifn vertida por los ninos o
aurgi6 una nueva referida a una organizncidn n&s conocida

‘_que os AA, 1a cual utiliza oute ‘medio para difundir la con-:_;?";
 'cepci6n del alcohélico ‘enfermo, por 10 ‘que no" dudamo. que
‘también influya en la percepcién infantil. El hallar un por-' =

. centaje mayoritario entre quienes opinaron no recibir infor-
maci6n, evidencia que no es precisamente ‘este medio informa- 
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tivo el principal transmisor educativo de esta problemitica.
Seguramente los poderosos intereses econfmicos de la indus-
tria del alcohol no permiten esto, aungue fue interesante
que por lo menos algo se les introduce por este medio.

La televisién es otro medio de comunicacifn, quiz& uno de
los més atrayentes para los nifios, ya que ejerce su penetra-
cién no s6lo a través del sonido sino también de la imagen.
En este sentido, los ninos captan con mds precisién e impre-
sién la transmisifn televisiva. Curiosamente, como decfamos,
los nifios no presentaron la percepcifn sobre los anuncios de
bebidas alcohSlicas, pese a que conocen una dgran variedad de
marcas que evidentemente han aprendido por este medio. Tampo
co aparecif en su percepcién lo que ven en los programas de
cualquiei tipo donde se le da a la bebida un significado po-
sitivo, como en las telenovelas y pelfculas que exhiben el
acto de beber comc un acto de socializaciébn.

El 34.6% de la poblacién infantil manifestf que la infor-
 maci6n transmitida por la televisiﬁn es sobre Alcoh6licos
5\An6nimouz 1 16.3% sobre el problema noctif””“”gglcoholilno,'
el 12 58 sobre lo nocivo, el 11.5% sobre la enfermedad, el
4.8% sobre la incidencia Yy el 16.3% no recibid informacién
(ver cuadro 89). No se:encontraron diferegciaa iﬂportahtei
entre los niveles institucionales y no institucionales, sal-
vo en la categoria referida a gque no han recibido informa-
cién, puesfo que el 82.4% proviene del &mbito no institucio-
nal; es decir, la mayoria de quienes negaron téner'nocionés
por este medio ‘8e concentran en aquéllos donde 1lo 1nstitucio
nal tiene menos peso, dando por resultado una incongruencia
de los datos en este rengldn. -

‘Lo que relalta de estas cifras o de la 1nformac16n vertl—,',
da por los niﬁoa es que nuevamente A es 1mportante en rela-ﬁ‘
vcicn a los medios de comunicaci&n masiva, o.por 1o menon asl 5
-8e manifeataron en la encuesta. En menor porcentaje pero
igualmente signif1cativo es el que en términos sociales lo
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nocivo y patolégico del alcoholismo es percibido por los ni-
fios a través de la televisifn. A tal punto que la mayorfa de
quienes opinan que para tener problemas de alcoholismo se ne
cesita tomar mucho proviene de aquéllos que recibieron infor
macifén televisiva acerca de AA (35.5%), del alcoholismo-en-
fermedad y de lo nocivo (9.2% y 11.8% respectivamente) y de
la problemftica social (17.1%) (ver cuadro 90). ' Fue inte-
resante gue con respecto a las categorfas referidas a tomar
"poco” y "regular”, &stas también se registraron entre quie-
. nes han recibido informacién de AA, como lo muestra el cua-
dro 90. .

Esto puede interpretarse en el sentido de que a mayor in-
formaciGn negativa del alcoholismo transmitida por la televi
8ién corresponde una visiﬁn acerca de esta problem&tica en
tlrmincl del ' consumo excesivc, salvo para el caso de los men‘
sajes de AA que previene, segtin Yos nifios, sobre el consumo
de cualquier cantidad.

e) Percepoibn social de la tngccta de alcokol en el dmbito
oomunttario y su relaoién aon la informaoidn. trancmztida
. des Qa~tg“"aaZZ¢ lqgmgnigol‘ 4Iac fiestas * .

Bl‘lnbito conﬁnitatio es propondorantemcnte una de lal 1nn-3h

"‘-tancian loeialol que provee a 1los nifios de inigenel lucepti-

bles de ser. alimiladan Y conatruidaa cocialmentc ‘en -u per-
~ cepcifn. Tales imfgenes se encuentran inmersas en la compli—
cnda urdimbre ‘de lo sociocultural, como hemos venido consta-
tando, donde las relaciones comunitarias, los eventos feati-
vos, las interncciones con los amigos, entre otras, cobran
_relevancia.“ : ' : ST .

| Dado que el lmbito comunitario fue percibido en reteren-“"'
‘cia - 10l factoto- ponitivoc/negativos de la alcoholizacidn,, :
-\103 niﬁon se dclonvuelven locialmente en 61 y manificltl

‘no manificltnncnto ‘incide. dctcruinnntomentc oh sus’ h(btton ygif;  :§
‘;pautao locioculturnlol. !n onte contoxto 1: poblacidn 1n£¢n-fﬁﬁi54fﬁ
'til ha aprandido nayoritariamante -obre el problcma del alco,}jg'

holinmo de la colonia. AnI lo expreso e1 51 9%, " de 10: cua-‘
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les el 45.2% tuvo su mayor fuente de informacién de la calle
(ver cuadro 70). Otro 34.6% igualmente opiné que aprendid
més sobre el problema del alcoholismo de &sta (ver cuadro
71) .

Los rasgos m4&s sobresalientes sobre la alcoholizaci6n co-
munitaria en la percepcifn social de los ninos son los si~-
guientes: el 96.2% afirmé que en su colonia se toman bebidas
alcoh6licas, de los cuales el 51.0% corresponde al d&mbito no
institucional, tomando en cuenta que la "“calle” es el mayori
tario, esto es bastante significativo (ver cuadro 91); 108
motivos del consumo de bebidas alcoh6licas en su colonia fue
ron percibidos en gran medida por las funciones positivas
(51.9%) y en un porceﬁtaje relativamente mis bajo por las
funciones negativas (22.1%); la mayor frecuencia se dio en
quienes su informacifn procede del Smbito no institucional,
para el céso de las funciones positivas; para el de las’negg
tivas es nfs alto en el nivel institucional, como lo muestra
el cuadro 92, donde se destacan estos dos motivos ‘como. los
1principalal. o “’f; ]L i o .

Los problemas del alcoholismo-cn la coloniaﬂfueron perci-
bidos dominantemente como problema social (74.08) y se dis-
tribuye casi de igual manera. E1 50.6% proviene del &mbito -
institucional y el 49.4% del no institucional (ver cuadro
93).

Tales rasgos, que se complementan con otros, son demostra

tivos de que para la poblacifn infantil no es ajeno el consu
mo de alcohol en su colonia. Fue altamente percibido. Esto
“confirma nuestro supuesto de que ‘los nifios aprenden justamen
te de lo que ven en la calle, donde el beber ests plenamente
‘.socializado. Es manifielta la alcoholizaciﬁn Yy aunque no. vir .
,tieron e1 tipo ‘de informaci&n que reciben de: la milma, es ;y :
-“elocuente si analizamos los motivos, ‘entre los cuales desta~'“
can con evxdencia los factores motivacionales positivoa Yy en 
menoy importancza los negativoe. ‘Otra cosa sucede con las
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MOTIVOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA COLONIA

CUADRO 92
 PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, SEGON PROCEDENCIA Y LOS

| Keqativos
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| . (coLoNIA) | )
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% positivos |
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consecuencias provocadas en la colonia durante los eventos
de alcoholizacifn, las que ya hemos visto, entre las que re-
saltan las negativas, por lo'que aparece otra confirmacién
de la contextualizaci&n ambivalente en la cual se socializan
los pequefios con la bebida. Perciben lo positivo como motivo
para beber pero lo negativo de sus efectos. Esto se pone de
manifiesto, pues s6lo el 7.7% percibif que no hay problemas
de alcoholismo en su colonia (cuadro 93).

Otro factor social que constituye unoc de los rasgos repre
sentativos de esta ambivalencia es que la pabladién infantil
percibi6 el compottamiento de la gente en las fiestas cuando
toma mayoritariamente como negativo y en menor grado positi-
vo (ver cuadro 94). Entre éstos el comportamiento;negativo,
al cual se suma el violento, fue mds alto para el &mbito no
institucional y el positivo para el institucional. En rela-
cién a las explicaciones que dan los nifios de“eatos‘comporta
mientoa tenemos que el porcentaje m&s alto son las negativas -
‘p(53 Bl) y tiende a dlsmlnuir en 81 i6n a las positivas
(28,88 (ver cuadro 95). Es dcf )

4t'de£erﬁ1nada manera porque se "pelean" o se 'enojan' ‘Su dis-

ffﬁalcoholizaciﬁn: a las’ fiostal_

trlbucxén es exactamente igual en los dos nivelel de proce-
~ dencia, pero var!a notablemente cn relacidn a 10: factores
‘negativos. El 62. 5% corresponde al no institucional, mien-
tras que el 37. 5% al ;nstituc;onal (ver mismo cuadro).

Esta percepcifn sobre ei comportamiento en fiestas mani-
fxesta una estrecha relacién entre factores negativos y &mbi
to no. instxtucional, lo que significa que quienen tienen in--
igformacion proveniente de esta instencia, donde se encuentran
;.ulaa fiestas, ven m&s negativamente este comportamiento. Su
f;gpercapcidn es conqruante ¥ ‘demostrativa de la@”aradoja de la
i 6ntamente ‘se -concurre para"
.‘}divertirne pero: también para”vioiantarce, legdn’la percep-' |

fcicn infantil.‘_‘ ; '

iigentc se. conportl de



Y EL COMPORTAMIENTO EN LAS”!

i Vf} b

PERCEPCION SOCIAL DEL ALcoHd&:’no. SEGON PROCEDENCIA DE LA INFORMACION

i

IESTAS CUANDO TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS

Procodoncia dn_la; 3» 

.1nfornaci&n ‘ R
| alébholillo i

!

COMPORTAMIENTO EN FIESTAS CUANDO TOMAN

- POSITIVOS

unchwrvdﬁft

'VIOLENCIA

LOCURA

. NORMAL Y

HOMBRIA

TOTAL

No. N

No.

No. .

No. LY

‘% Inltitucional

i; No 1nlt1tuciona1‘ﬂ?j:,

22 56.4

17 oa3le

2

-igfﬁ;

42.9

42.9

14,3

3| 75.0

“1| 2.0

49 | 47.1

54 | s1.9

39 100.0 | :

'37.5%.

100.0

4 |100.0

6 I7.

3.8%

104

1008

€62




" cuADRO 95

PERCEPC!GN SOCIAL DEL. ALc""" SMO, SEGON PROCEDENCIA DE LA INFORMACION Y
FACTORES EXPLICATIVOS DE COMPORTAMIENTO EN FIESTAS CUANDO SE TOMA

~ |erocedencia de1a FACTORES EXBLICATIVOS DEL COMPORTAMIENTO EN FIESTAS
L informc:l&n iobro,;' e et '
el alcohblim - | POSITIVOS 'PRESI

NEGATIVOS | LOCURA "OFROS NO SABE _TOTAL

No.l & | Moo No.| % [No| % |No.| % [No s | Wo.| o

e Inutitucional ;;?7 - f'as| so.0 | 3 ]100w0:| 21| 37.5| 4js57.1| 4| s.0| 2| e6.6 | 49 | 471

:ﬂ, No inltitucional 5'*,"-'fis, 50.0 | = 35 | 62.5) 2| 28.6| 2 | 28.6 | 1| 33.3 | 54 | s1.9

- - | 1| 143) 2| 143 -] - | 1.} 1.0

| 30| 100.0 100.0 | 7{100.0| 7 [ 100.00 3]100.0 |104

| 28,80 53.8% | 6.7 4.8 | 2.9% 1008

62




295

Existen otros dos elementos que si bien confirman la nega
tividad de 1a alcoholizacién adulta, describen esta misma de
manera similar para los dos niveles. En referencia a los pro
blemas que tienen 10s nifios cuando los adultos toman, se en-
contrd que los grupos mayoritarios se manifestaron por los
problemas de mal ejemplo (26.0%) 9 violencia(éz.l%), distri-
buyéndose délamisma manera para el dmbito institucional y no
‘institucional, como lo muestra el cuadro 96. Aquf desapafece
la diferenciacién, esto nos seﬁala‘otro aspecto: los nifos
est&n expuestos a padecer los efactos negativos de la alcoho
lizaci6n adulta en cualquier nivel,

En relacién a la informacifn transmitida por sus amigos,
ésta results escasa. La mayorfa manifesté no recibir informa
ci6én (55.8%) (ver cuadro 97). Pero ello no disminuye su sig-
nificado social. E1 19.2% declar67que sus amigos le han. di-
cho que el alcoholismo es 'malo';'el 10.6% que es vicio y el
6.7% que tiene aspectos positivos {ver cuadro 97) Esto dlti
mo es demostrntivo de que pese n,nobresalir lo negativo, los

e8Pt 4 | ‘“wia'qn relacién a las in-
con'” enfs, que ovidchtllon-
te es casi seguro sean niﬁos de Iu miama edad o de otras, pe
ro igua:{ nifios. -

Un hallazgo interesante es qne el 51.9% manifestd que sus
~ amigos han tomado bebidas alcoh61icas y el 47.1% no lo ha he
cho. Entre quienes se ubican en estos grupos, la mayorfa se
concentr6 en aquellos que no recibieron informacién, como lo
muestra el cuadro 97; lo que puede traducir una relacidn im-
portante entre quienes perciben amlgoa que toman y la ausen-
~ cia 1n£ormativa de su parte, pero. también expresa algo simi-
 lar con lo- que afitmaron que sus amigoq,gqmgn y aquallo- e
. que hln tonido 1ntormac16n do ll  o ft E S
© - Los halla:qon en el torrono perceptual lobtp 1a alcoholi-” .
‘zacidn comunitaria, en la cual ld 1nc1uye la gente de lu co-:
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lonia, las fiestas, los amigos, etc., son una minima pero
evidente expresién de que la poblacién infantil vive un pro-
ceso de construccién social desde varios &mbitos, siendo el
comunitario uno de ellos. Cotidianamente van apropi&ndose de
los h&bitos y patrones de consumo que les son fomentados des
de la colectividad y la familia. Su socializacién con el al-
cohol se da en una contextualizacién que exhibe la ambivalen
cia y contradicci6n del proceso de alcoholizacibn. Sus acti-
vidades culturales y sociales van encaminadas hacia el acto
de beber. Fue verdaderamente ilustrativo cSmo portan desde
la infancia una percepcifn dominantemente ambivalente y con-
tradictoria que ha sido constatada por la variedad de aspec-
tos presentados. '
S6lo me resta subrayar que el &mbito comunitario tiene

gquizf la misma importancia en términos perceptuales que el :
&mbito familiar. Ambos envuelven las distintas etapaé.de la
vida, siendo la infantil una de cuyas edades en que asimilan

todo lo que se les presenta en la realidad. Toman los elemen
i '"ff tif“ificativou””l f ioron ‘a sus prlcticlf“iq:_
no sin ante-'ﬁillrIOlﬁpor un proceso social que coﬁs
truyen a través de su porcopcién.

Pele ala preaentacidn dilperla de estos dltimos datos,

resulté verdaderamente significativo que los distintos nive-
les de alcoholizaci6n se practican de manera cotidiana, por

lo que se perciben con un enfoque bastante cercano a la rea-
lidad. Los nifios son quienes_finaimente tienen la dltima ex-
presidn perceptual de un hecho social y de un. prbcelo en el '
cual confluyen varios factores sociolégicos y culturales que
emergen a su vez de la. eltructura ideolégica de la alcoholi-
zaci6n donde la bebida y el acto de beber adquieren un valor f ‘
f%pOIitivo al 1gua1 que’ nogativo._ o = SR :
f' Del matetial descrito acerca’ de‘la influencia del (mbito
1nltituciona1 y no inltitucional ‘destacaron algunos hallaz-
gos: 1) dominantemente en ambos fmbitos se les transmite in-
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formacién acerca de lo negativo del alcoholismo, resaltando
el enfoque de "enfermedad" y lo "nocivo"; 2) quienes tienen
mayor influencia, por la cantidad y el nivel de informacidn,
son la familia y la comunidad (la colonia), por lo que pre-
ponderantemente los nifios construyen su percepcifén de lo que
ven en la calle, en las fiestas y en la familia durante los
eventos de alcoholizacibdn, los cuales estin estrechamente
identificados con los de socializacibn; 3) contrariamente a
lo que se esperaba, la televisibn y el radio, en particular
la primera, no influyen en términos informativos sobre el
problema del alcoholismo, pero es probable que sf en térmi-
nos perceptuales o conceptuales del alcoholismo-enfermedad,
dado que igual que las dem&s instituciones destacan lo noci-
vo; 4) finalmente, podrfamos resumir el rasgo m&s sobresa-
liente: el enfoque de enfermedad y negatividad proviene mayo
ritariamente de la informacibn institucional, y el enfoque
positivo, de la no institucional. Igualmente, cabe subrayar
que su nivel de construccibn perceptual tiene como referen-

IO : et y,;;g : bes
ci&n va rient&ndo-e hacia la pergcpci n do 1a bebida en t!r

minos pouitivos/negativos,»po: lo cual se qocializnn con
ella en una dimensi6n de ambivalencia y contradiccibn . Los
datos no dejan lugar a dudas. '
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La elaboraci6n de este trabajo implic6 un sinn@mero de aspec
tos. Por un lado, el compromiso de llevar a cabo una investi
gacifn que sirviera para completar un estudio global del pro
yecto de Antropologfa Médica del CIESAS, cuya finalidad prig"
cipal serfa la convergencia de varias 1fneas de trabajo so-
bre una misma unidad de andlisis: la alcoholizacién. Ello,
evidentemente, fue una tarea diffcil pero no imposible. Por
otro lado, se requiri6 de una clara diferenciacifn de los ob
jetivos de cada investigacifn de este gran proyecto y de una
articulacifén de conceptos, enfogues y métodos de trabajo que
permitieran una delimitacifn real de cada disciplina que con
forma este proyecto.

Ciertamente las actividades de investigacidn tuvieron al-
gunos tropiezos f&cilmente superados pero que retrasaron el
trabajo. No se puede ser totalmente objetivo en la investiga
cifn porque los tiempos y los espacios no los hacemos @nica-
mente nosotros, es algo que se va definiendo durante el tra-
yecto de la misma. o ‘
. La ‘tarea del invelt'm%w}r "altamente” valorada, no nxclu-

ye por princ;plo ninguna'contingencia que se presente. Por

el contrario, uno aprende a contemplar el quehacer de la in- .
vestigacién social como parte de su quehacer cotidiano. .
Aprende que todo lo que conforma una investigaci6n est# pre-
‘fiado de minudiosidades, unas complicadas y otras sencillas
que van desde las referidas a 1o que quiere uno estudiar, el
c6mo lo harfa, hasta el anflisis del objeto estudiado.

, Ahdfa que he présentqdé los resultados de la investiga-
cién me’doy cuenta de lo‘Que falt6 y de las deficienciaa de
la milma. No por lamentarme, sino. para teflexionar a part;r _
'*jde euto. Lon hallazgos podr!an conlidetarse halta cierto pun].}
~to convincente- de una rcalldad donde el alcoholizurua e: .
| " 'pena ‘penetrar alvnundo de las op

fviedadel; m&s adn, visto}!epde la Gptica infantil, ola mira-

IR




“*'1izaci6n, dada la compf‘}faud deé su naturalesa. ¢
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da intrigada y curiosa. Como verdaderos conocedores del tema
los nifios expresaron su dominio. Hablaron de &ste a su modo,
aunque ocultando algunas veces aquello que los comprometie-
ra. Sin embargo, les gand su expresividad e inocencia. Se pu
so de manifiesto su percepcién y construccién social de la
alcoholizaciﬁn, la ingesta de alcohol y el alcoholismo.

La manera como se hizo el trabajo efectivamente respondié
a una metodologfa y a un enfoque tebrico que implicé algunas
dificultades, pero la certeza de haber realizado una ardua
tarea de investigacifn es indiscutible, aunque reconozco que
la herramienta o el instrumento quiz& no fue lo suficiente-
mente efectivo paraArecoger a fondo la problém&tica estudia~
da. La verdad es que una encuesta podrf levantar una varie-
dad de factores, pero Eiene el gran obsté&culo de colocar al
investigador, en este caso, del otro lado, es decir, del que
interroga. Esto es adn més difIcil;cuéndo se tienen las in-
tenciones de hacer una investigacién social, pues lo "so-
cial”® resulta, pese a los avances, todavia incuantificable,

por 1o menos -cualitativamente. POOtftt.t‘ndpl. deﬂla_nlcoho—l;i,'_

En todo caso, lo efectivo de este tipo de investigaciones
es poner de manitielto que "los problcna: sociales" son per-
cibidos desde la etapa infantil en cali todas sus dimensio-
nes. Por ello, los resultados arrojados son la evidencia de
.que‘los nifios no son ajenos a procesos sociales aparentemen-
te del dominio adulto. Igualmente fue elocuente su proceso
de aprendizaje de los h8bitos y patrones de consumo de alco-
hol vinculado a su procelo perceptual, en cuya ‘trayectoria
~ niegan y teconocen los factores que 1n£1uyen en su construc-‘

cién de la realidad. » o o
| Bocioldgicnmonte resalté la funclonalidad del alcoholo ll‘f.'
fcual en términos positivos y- nogativon conltituye hoy ‘una
"realidad social, oxpre.ion de una necalidld © de una patolo-“
-gia que cumple con legitimar rolucione- locializadas con el
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alcohol y de conflictuarlas. Perceptualmente, lo cierto es
que se tiende a reproducir esta funcionalidad, siendo la uni
dad familiar la principal y m&s cercana referencia social.

Desde el punto de vista antropolfgico, se demostr8 que la
bebida estd integrada en varios aspectos socioculturales de
la vida familiar y comunitaria, por lo que la alcoholizacién
se identificé con algunos rasgos y significados positivos.
La presibn social sea interna o externa, fue uno de los que
surgié como de los més motivacionales y coaccionadores; por
ello se encontr6 preponderantemente entre los mds explicati-
vos. No voy a repetir las conclusiones que se encuentran al
final de cada capftulo; Gnicamente resaltaré las mds sobresa-
lientes, |

El modelo de percepcifn dominante encontrado en los nifios
fue el positivo-negativo, que expresaron en términos de 1la
ambivalencia y contradiccién del proceso de alcoholizacifn.
Hallamos en la poblacifn estudiada un gran porcentaje de be-
bedores y la tendencia hacia la construccién de una percep-
cién donde su nivel de ¢ connumo -e contradice con su nivel de
percepcién y la ambivalencia cu:ge justamente en este punto,
donde el uso del alcohol estf permitido.,y es positivo, pero
se visualiza negatzvamente.

En efecto, hallamos un proceso.incipiente de alcoholiza-
ci6n durante la etapa escolar, independientemehte'de’ser un
consumo moderado o no y apesar de que los nifios lo valoran ne
_gativamenté, mas el que practican en el &mbito familiar y co
munitario, part;cularmente el consumo excesivo y sus conse-
cuenciaa. También encontramon que las funciones positivas,
‘dentro de las cuales se incluye la locializacion, son igual-

 mente factorel motivacionalel qu. orientan ‘a 10l niﬁou hncia 54_:L;

qfla npropiacidn de los hlbitou del beber tumiliar, clpocifica f‘l
mante’ del padrn. Blta fue una tendoncia que uonfitlo una de L
il?nua-traa hip6tesil. Otra es: que cicrtamente parciben o:tae
_'.funciones Yy consecuencins del procelo de ulcoholizaci&n, da-< B
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do que ellos las viven y las enfrentan por su participacién
directa o indirecta. Por esta razén, encontramos reiterada-
mente que el contexto en el cual se socializan con el alco-
hol refleja esta ambivalencia y contradiccién.

Dentro de este modelo de percepcifén dominante se encuen-
tra el de enfermedad y violencia. Los nifios percibieron que
la alcoholizaci6n y el alcoholismo tienen una vinculacifn
con las enfermedades e identifican el aspecto negativo en es
tos términos: "es malo", "es enfermedad", "es vicio", "mal
ejemplo"”; es decir, destacaron lo nocivo a tal punto que la
violencia ocup6 un lugar importante como consecuencia negati
va. Fue verdaderamente significativa la percepcién de los ac
tos de violencia, de los comportamientos violentos y de la
agresifn que experimentan durante los eventos de alcoholiza~
cién adulta. La percepcifn de enfermedad coincide con la que
describfamos en el segundo capftulo respecto a la dimensi6n
biomédica y médico-social, cuyo enfoque destaca el aspecto
patolfgico del proceso, por lo que es posible se esté dando
una influencia ideol6gica. | |

Otra percepcibn que predominﬁ es la referida a la ingesta
de alcohol en las mujeres, la cual eminentemente fue negati- .
va. Los ninos que declararon haber tomado bebidas alcoh8li-
cas tienden a rechazar el beber femenino pero no manifesta-
ron diferencias en el nivel de consumo de ambos sexos, lo
cual confirm6 otra de nuestras hip6tesis en el sentido de
considerar tradicionalmente la alcoholizacifn como una pr&c-
tica masculina, pero s6lo en té€rminos ideolégicos, siendo
probablemente por algdn tipo de prejuicio cultural, pero so-
cialmente es una pr&ctica a la gue se ha ido incorporando la’
mujer. . ' ‘ '

Si bien los nifios no man;feutaron tener una influencia di
recta de la escuela y los médicos en su percepciﬁn social,
lo poco que desde estas instituciones ‘han aprendido quiz& in
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fluya de alguna manera en términos ideolfgicos. Lo que si re
sulté manifiesto es la influencia que ejerce la familia y el
dmbito comunitario, donde se interact@a socialmente y se tie
nen los primeros contactos con el alcohol tanto a nivel per-
ceptual como social.

Desde la perspectiva en que he desarrollado este trabajo,
la sociol6gica-perceptual, se podria concluir diciendo que
los principales factores sociales, ideol6gicos y culturales
con los que los nifios han construido su percepcibén fueron
aquellos referidos a la socializacién, funcionalidad y conse
cuencias del alcohol; otros, cuya expresibfn se da precisamen
te en su percepcibn son el enfoque de ambivalencia y contra-
diccién con el gque ven el proceso de alcoholizacifn y la in-
fluencia de la familia y la comunidad, y en menor grado, de
los médicos, la escuela y los medios de comunicacién masi-
va; los @ltimos se ubican fundamentalmente en relacién a los
hdbitos y patrones de consumo donde se destaca la tendencia
a pr8cticas de actividades culturales en funcién del alcohol.
Todos estos factores fueron buqcadosndesde un principio‘por-
que son, entre otros, los que conforman la estructura ideol8
gica-social del proceso de alcoholizacifn.

Por dltimo, cabe sefialar que faltaron varios factores més
que rescatar, como podrfan ser agquellos que reflejen el con-
flicto social que surge desde lo estructural y que se mani-
fiesta en las relaciones sociales cotidianas; otros serian
la conflictiva que emerge desde el proceso perceptual duran-
te la etapa infantil, la cual se refleja en las actitudes te
merosas y el miedo ante los eventos de alcoholizacién adulta;
y, finalmente, falt6 profundizar en la percepc16n que tienen
de las personas alcthlicas, partlcularmente en el rol que
juegan dentro de la familza.- f

El trabajo presentado no es ni lo dltimo ni lo definitivo
de 1a investigacién. Se han aportado aspectos interesantes
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que podria ahondarse y derivarhacia una sociologfa de la
percepcibn, pero quedan todavia varias interrogantes que no
se resuelven aqui, puesto que, como decfa en el segundo capi
tulo, el objeto de estudio en relacién al alcohol es diverso
y abarca varios campos, lo que demuestra que nuestra disci-
plina no es restringida, y por el contrario tiende a crecer
su interé&s hacia otros terrenos, siendo el perceptual uno de
ellos.

Con respecto a las conclusiones relacionadas con los dis~
tintos enfoques presentados, destaca el problema de la expli
cacibn causal, el cual surge precisamente porque en ellos se
manifiesta dominantemente la "multideterminacibén de factores"
Y no se toca la causalidad a un nivel més estructural que pu
.diera derivar una explicacibn sociolbgica donde cbﬁfluyan o~
tro tipo de factores de orden econémico y politico, entre o-
tros. ' ' :

',2EVidentemente faltd una discusién m&s‘estructurada en tor
no a la relacibn entre las teorfas presentadas en el marco
tabrico general y el anilisis dé mi objeto de estudio. Ello .
- se debe, y eso ya lo’ senalaba en el tercer capttulo, a que
no encontr& una teoria especIfica, es decir, aquélla que me
sirviera de base para explicar el problema investigado. Esto
no significa que de los enfegues‘presentados ninguno me haya
sido ﬁtil,si no hubiera estado por demfs su desarrollo.

Dentrc de los enfoques tebricos planteados, indudablemen-
'te este trabajo se ubica en los que corresponden a la dimen-
si6n sociocultural, por una parte, puesto que en Esta la pro
blemitica sociolb8gica de la alcoholizacibn aparece por lo me
nos con cierta importancia en cuanto a su funcionalidad so-
cial, aunque no es explicitada particularmente referida a la
percepcibn. , ‘ S ’ '
~ Ciertamente aquf se produjo un sesgo te8rico-metodol8gico
debido tal vez a que no se di8 la suficiente discusibn sobre
el método sociolbgico aplicado a la ;nvestiqacibn del proceso
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de alccholizacibn lo ;que constituye una importante limitaci®én
en el trabajo puesto que el anflisis se queda en un nivel
descriptivo-exploratorio. Sin embargo, este trabajo éon to
do y sus limitaciones, tratd de tener cierta congruencia
con la lfinea de iﬁvestigacién desarrollada en el menciona-
do proyecto de Antropologfia M&dica ampliamente expuesto en
el primer capitulo,cuyo eje central es la descripcibn y and
lisis de la articulacibn entre funcionalidad y consecuen-
cias del proceso de alcoholizacién. Por ello, evidentemen-
te mi posicién tefrica es consecuente con la planteada por
E. Menéndez respecto a que dicho proceso esta articulado
estructuralmente en varias dimensiones, siendo una de ellas
la relacibn conjuntos sociales-estructura social, es decir
que la construccibn sogial y la percepcifn que tienen los
conjuntos sociales sobre el proceso de alcoholizacién estfn
legitimadas por el modelo médico hegem8nico: se reconoce e
identifica esa “"exfermedad". Los datos al respecto fueron
demostrativos.

Otra consideracién para estas conclusiones es que este
trabajo se sitﬁa dentro de la orientacién propuesta por D.
W. Heath y C. Negrete quienes resaltan la importancia de dg
sarrollar investigaciones desde una-perspectiva sociocultu-
ral que incluya otro tipo de variable como las sociol8gi-
cas, Cosa‘que cumple este estudio.

Por otra parte, considero que esta investigaci6én pese a
las limitgciones sefialadas puede servir de referencia para
realizar estudios epidemiol8gicos més amplioé sobre patro-
nes y h8bitos de consumo de alcohol en poblaciﬁn infantil,
ya que las variables utilizadas arrojaron datos interesan-
tes sobre su distribucibn en esta poblacién, aunque reco-
nozco que no estuvieron presentes variables sociolﬁgicas
de ‘suma 1mportanc1a como la de "clase social”.con la cual
 se‘podrIa haber dado una explicacibén mis completq lobre ;a

LAt
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determinacibn ideolbgico-social del problema. Esto fue in-
discutiblemente una notable ausencia que la medicina social
me reclamarfa porque el anilisis sociolégico de la relacién
entre el proceso salud-enfermedad y la conformacibén de cla-
se con respecto a esta variable es fundamental.

Una consideracibn mis es que los aspectos tebricos meto
dolbgicos extraidos parami estudio fueron tomados del enfo
que socioldgico y antropolbgico de la corriente estructural-
funcionalista y del interaccionismo social bdsicamente en
términos conceptuales referidos a las funciones sociales y
los factores motivacionales de la alcoholizacifn, y aunque
trataron de tener cierta coherencia con la investigacifn,
reconozco élgunas fallas sobre todo de precisi8n tebrica.
Del culturalismo integrativo, se extrajo el anilisis rela
tivo a la integracién entre funciones sociales del alcohol
y su mantenimiento a nivel estructural.

Igualmente, otro de los enfoques retomados fue el que
plantea la teorfa sociolbgica de la construccibn social
de la realidad, particularmente respecto a la premisa de
que la realidad se construye socialmente en el conocimien
to, aunque aqui se enfoc6 en la percepcidnsocial. Ello im
plico reconocer dicha construccidn.en base a los procesos
ideol6gicos, sociales y perceptuales expuestos en el marco
tebrico espectfico. De allf también surgié® la carencia de
una elaboracifn teSrica m8s rica con respecto a las teorfas
de la ideologfa y del conocimiento. La ideologfa de la al
coholizacién en la percepcifn, evidentemente est& determi
nada por la estructura de clase 'y no tan‘sﬁlo por los pro
cesos ideologfcos y sociales como fue tratada aquf.

Ya para terminar, s6lo quisiera apuntar que dentro de
lo'bo:ible éon este trabajo y otros que se realizan en el -
proyecto Antropologfa Médica, se;pretehde aportar algunos
elementos que en un futuro sirvan pafa el desarrollo de
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nuevas lfneas de investigacifn poco exploradas por la antro-
pologia y la sociologia médicas.

Ya hemos visto que los estudios en el campo del alcoholis
mo han contemplado sélo parcialmente 1la percepci8n y la ac-
titud de algunos sectores poblacionales ante el consumo de
alcohol, particularmente en América Latina, pero no se han
estudiado grupos de ninos. Por ello, la importancia de haber
indagado lo que &stos piensan acerca de este proceso de sa-
lud-enfermedad, se debiB, entre otras cosas, a que en ellos
ya se conforma un modelo de percepcibn bien estructurado,
capaz de ser analizado comparativamente con el de otros
grupos estudiados en el proyecto mencionado.

Es importante sefialar también que el estudio de la per-
cepcifn social en el algoholismo es un tema propuesto por
el comité de expertos en problemas relacionados con el con
sumo de alcohol de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
desde fines de los afios sesenta, porque sirve de base, entre
otras cosas, para el disefio de polfticas de salud en este
terreno,‘ por lo que este trabajo, peie a sus limitaciones
estadisticas, puede'sergaabimportante aporte para el cono
cimiento de la problemitica estudiada; y no Gnicamente des-
de el punto de vista antropol8gico y sociolégico, sino del
epidemiol8gico social.

La informacién recogida por esta investigaci&n y su ani
lisis, reafirma la posicifn de varios autores expuestos en
el sentido de que la manera de percibir la alcoholizacién
constituye un factor importante que puede estar contribuyen
do a la ingestifn anormal de alcohol. De allf se podria
extraer la recomendacién de que se realicen este tipo de
estudios a nivel nacional, para de esta manera contribuir
a la elaboracibn de'estrateﬁias de solucién del problema,
las cuales tendrfan que contemplar los aspectos aquf estu-
diados y otros para dirigir algunaé acciones en salpd'hacia
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la poblacibén infantil. Estas podrfan plantearse en el cam-
po de la salud pfiblica y la salud mental desde la educacién
escolar misma hasta la orientada por el sector salud a tra-
vés de sus instancias institucionales, donde la familia y
los medios de comunicacibén masiva tendrfan un papel impor-
tante. )

Es imprescindible, y en ello coincido con varios de los
aufores expuestos,mostrar a los ninos no una actitud ambi-
valente y contradictoria de la alcoholizacibn, sino los
verdaderos danos que provoca a la salud individual y co-
'1ectiva; asf como las funciones que cumple el alcoholizar-
ce en la sociedad. Esto es responsabilidad del Estado y
sus instituciones sociales, como lo sefialaron muy acerta-
damente los nifos. ’
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ENCUESTA QUE SE APLICARA A NINOS DE 4°, 5° v 6°
DE EDUCACION PRIMARIA SOBRE PERCEPCION DEL ALCOHOLISMO
EN LA COLONIA RUIZ CORTINEZ

Presentacién

Te pedimos contestes las preguntas que se te hardn segfin cre
as es correcto, pues esto nos servird para conocer cémo pien
san los nifios. No debes preocuparte de nada, ya gue nosotros
no comentaremos con nadie lo que aquf nos digas (ni con tus
maestros, amigos o familia).

Tus respuestas nos serdn ttiles para entender mejor lo
que los nifnos piensan y de esa manera estar m&s cerca de sus
inquietudes y pensamiéntos.

Datos de identificacién

wl,_ﬂohbre del entrévilt§§9{4§11Q€¢w _

e fonal

2. Edad del entrevistado (a):

3. Sexo:
M() F() |
.4. Grado escolar del entrevistado (a):

- 5. Ocupacitn del jefe de familia:

6. Puesto que ocupa en su trabajo:

'7,;Nq@§ro de.veces'alymes que ho trabaij6:

8. salario del jefe de familia: .




10.

11.

2'

-

3.

L]
L ] 4
L1 LN

313

Escolaridad del padre:

Escolaridad de la madre:

Nombre y direccibn de la escuela:

I. INTRODUCCION

éCudles son los tres problemas mas importantes que ves
en la calle o colonia donde vives?
N/S ()% N/C ( )** N/ ()R N/N ( ) *¥%*x

¢Cudles son los tres problemas m&s 1mportantes que ves
en tu casa y/o famllla? I L L
N/S () - N/C () “N/e () - N/N ()

1. ¢Por qué crees que’ex}stgn estos problemas?
NS () N/C () N/e () O N/N ()

¢Cudles son las enfermedades mentales, de los nervios o

- de la cabeza gue conoces?

N/S () N/C () N/c () N/N ()

No sabs. _'A J
-No consta. -

No corresponde.

s##eNinguno, nada, nadie.
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II. INGESTA DE ALCOHOL Y NINOS

1. Menciona tres tipos de bebidas alcoh6licas que conozcas
més _
N/ () N/C () N/c () N/N ()

2. Menciona tres tipos de bebidas que contengan alcohol y
que hayas tomado alguna vez
N/S () N/C () - N/c () N/N ()

2.1. ¢A qué edad tomaste por primera vez estas bebidas alco
h6licas?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

. 242, ¢Por qué lo hiciste?

N/S () ONfe-t) . Ne () N/N()

]
3. ¢En qué momentos acostumbras tomar bebidas alcoh6licas?
N/S () N/C () : N/c () N/N ()

' 3.1. ¢Qué cantidad acostumbras tomar de bebidas alcohSlicas
en esas ocasiones? ‘ _ .
. N/S () ONfC () N/e () - N/N ()




315

4. Cuando seas grande, ¢piensas seguir tomando o tomar bebi-
das alcoh8licas?

N/S () N/C () N/e ()
SI () NO ()
4.1. ¢Por qué piensas tomar o seguir tomando bebidas alcoh8
licas?
N/S () N/C () N/c ()

5. ¢Crees que para ser hombre y/o mujer se esté obligado a
tomar bebidas alcoh6licas? ' ‘

N/S (). N/C () N/e ()
» ' . SI () NO ( )
5.1. ¢Por qué crees esto? '

N/S () N/C () N/ec ()

6. ¢Sabes o has visto si tus ﬁmigos o nifios de tu colonia
toman o han tomado .bebidas alcohélicas?
N/S () "N/C () ~ N/e ()
SI () "NO ()

6.1. ¢Por qué crees que lo hagan?
N/S () N/C () - N/e () | N/N ()

,7, LSabes o has visto si tus amigas o ninal de tu colon;a
; | toman © han tcmado bebxdas alcohdlicas?
CONB () . M) N () e
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7.1. ¢Por qué€ crees que lo hagan?
N/Ss () N/C () N/c ()

III. ALCOHOLISMO EN CASA

1. Menciona tres tipos de bebidas alcoh6licas que se tomen
m&s en tu casa:

N/S () N/C () N/e ()} = N/N ()

2. En tu casa, ¢en qué€ ocasiones se toman m8s bebidas alco-
-h6licas? -
N/S () N/C () N/c () N/N ()

3. En tu casa, LQdiéhes son las tres persdnaiiéﬁe tdmaﬁﬁmis‘
bebidas alcoh6licas? .
N/S () N/C () N/e () ' N/N ()

- 3.1. Menciona tres razones de por qué crees que se toman be
bidas alcohélicas en tu casa: , .
N/S () - N/C () N/c () N/N ()

| j;l-ﬁaoﬁé pasa eh,tu,éaqa chgndo.ae,tahhhjhebid;ﬁ:diddhdiicas?
NS () N/C | ')_ L Nfe (). o N )
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5. ¢Qué te pasa a tf o c6mo te sientes cuando tu familia
toma bebidas alcoh8licas? ,
N/s () N/C () N/e () N/N ()

6. Cuando hacen fiestas en tu casa, ¢se toman bebidas alco-
hélicas?

N/s () N/C () N/e () :
S1I () NO ()
6.1. ¢Por qué crees esto? | .

N/S () N/C () N/c ()

SI () NO ()

[4 ) . LY

7. ¢Cémo se comportan en las fiestas los que toman bebidas
alcoh6licas? : | '
n/s (), NE () . Nel)

7.1. aPor qué crees que se comporten de esa manera?
N/S () ~ N/C (). N/c ()

8. En las fiestas donde has ido td, ¢quiénes son los que to
man més bebidas alcoh6licas? - . : ;
N/B () NC () . UNe(Y o NN ()
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8.1. ¢Por qué crees que lo hagan?
N/S () N/C () N/c ()

9. ¢Has visto si en las fiestas toman bebidas alcohflicas
los ninos y las nihas? .
N/S () N/C () N/c ()
SI () NO ( )

9.1. ¢Por qué crees que lo hagan?
N/S () N/C () N/c ()

10. Cuando llegan parientes o amigos de tu familia de visi-
ta, ¢se les ofrecen bebidas alcoh6licas?
N/S () - NC () N/c ()

| ‘ » ST () NO ()

-

10.1. ¢Por qué crees que pase esto?
N/S () N/C () » N/e ()

11. Menciona tres bebidas alcohflicas que tome m&é tu pap4:
| N/S () N/C () N/e () N/N ()

11.1. De estas bebidas, ¢qué cantided toma por dfa o por se-
~ mana? o , B
N/8 () N () Ne () N/N ()

12 Menciona tres bebidas alcoh6licas que tome mfs tu mamf:
N/S () N/C () N/e () N/N ()
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13. Menciona tres tipos de bebidas alcohflicas que acostum-
bren tomar en tu casa en la comida:
N/s () N/C () N/c () N/N ()

14, ¢Cudles son los tres principales problemas que le trae a
tu familia el que se tomen bebidas alcoh6licas?
N/s () N/C () N/c () N/N ()

IV. PERCEPCION Y CAUSAS

1. En tu calle o colenia, ¢la gente toma bebidas alcohéli-

cas? |
N/S () N/C () N/c ()
' | SI () NO ()

1.1.‘{Po%-qué‘creppjﬂggQLQ hgé!d?;}ffh,,
N/S () ~  NIC() N/c () - N/N ()

2. El1 gue se tomen bebidas alcohSlicas, ¢crees que sea un
problema? | _
N/S () - N/C () N/c ()
‘ SI () NO ()

2.1. ¢Por qué crees esto?
NS () . NC () N ()
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3. En tu opinién, ¢qué serfa lo bueno y lo malo que le trae
a la gente el tomar bebidas alcohblicas?
N/S () N/C () N/e () N/N ()

4. ¢Crees que la gente que toma bebidas alcoh&licas conozca
el mal que le hace?
N/S () N/C () N/c ()
- 8I () NO ()

4.1. Si la gente conoce y/o no conoce el mal que le hace to
mar bebidas alcoh6licas, ¢por qué cres que siga tomando?
N/S () N/C () N/c ()

5. ¢Cudles crees que sean los tres prlncipalea problemas
que tienen 1as pcrlonls eunndo se embornnchan? ;;_
NS () N/E(Y T We () NN ()

V. CONSECUENCIAS

1. ¢Qué pasa en tu calle o colonia cuando ia gente toma be-
bidas alcoh6licas?
- N/S () N/C () - N/e () ‘: N/N ()

2. ¢A qui&nes crees. ‘que haga m&s dafio el que la gente tome
bebidas alcohﬁlicas? |
"N/S () N/C () N/e () N/N ()
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¢Cufles crees que son los tres principales problemas que
le trae a los nifios y nifias el que los adultos tomen be-
bidas alcoh6licas? ,

N/s () N/C () N/c () N/N ()

¢A quiénes afecta mds el que las mujeres tomen bebidas
alcohblicas?
N/S () N/C () N/ () N/N ()

¢Cufles son los tres principales problemas que tienen
las mujeres cuande toman bebidas alcoh6licas?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

—rhpy

VI. FUNCIONES .CURATIVAS Y DESNUTRICION

. ¢En tu casa se usa alguna bebida alcoh6lica para curar?

N/S () N/C () - N/c () o
SI () NO ()

- 1.1. ¢Qué tipo de bebida alcohOIichje usa para curar?

N/S ()  NC () N/c () N/N ()

2. ¢Te han dado alguna vgzrbebid§q qlcohé;icas para alimen-

CUNEC)Y we () M)

tarte?

BI () - NO ()
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271. ¢Cufles bebidas alcoh8licas te han dado?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

3. ¢Cudles bebidas alcoh6licas crees que causen desnutri-

cién?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

3.1. ¢Por qu€ crees que causen desnutricién?
N/S () N/C () N/c ()

4. ¢Crees que tomar bebidas alcoh6licas produzca enfermeda-
des? ‘ |
N/s () N/C () N/e ()
| | SI () NO ()

4.1. ¢Cufles serdn estas enfermedades?
N/S () NC. () N/c () N/N ()

VII. INCIDENCIA FRECUENCIA

1. ¢Qué problemas produce o trae el alcoholismo ala calle o
~ colonia en donde vives?
" N/S ( ) ~ N/C () ‘ N/c () ~ N/N ()

Qui&nes crees que tomnn m&s bebidas alcoh611cas, alon
hombres o las mujeres? : ' .
NS () N () Ne () |

o - CH() M)
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2.1, ¢Por qué crees que las mujeres tomen menos O no tomen
bebidas alcoh8licas?
N/S () N/C () . N/c ()

3. ¢CO6mo crees tG que son vistas las mujeres cuando toman
bebidas alcohSlicas?
N/S () N/C () N/c ()

3.1. ¢Por qué crees esto?
N/S () N/C () N/c ()

4. ¢A qué edad comienzan a tomar bebidas alcoh6licas los ni
fios y las nifias de tu colonia?
N/S () N/C () N/e ()

5. ¢Qué éantidad diaria olsemanél de bebidas alcohélicas
crees que alguien debe tomar para tener problemas de al-

coholismo? -
N/S () N/C () N/e () NN ()

VIII IDINTIPICACIOI ALCOHOLICOS

“f;l{ De lo que sabes o piennas del alcoholismo, tqué es para
.7vftI el alcoholismo? -
NS () o Nne() N/c ()
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¢Td cBmo te das cuenta que una persona es alcohSlica?
N/S () N/C () N/c ()

. Para tf, ¢qué aspecto fisico, qué€ conducta y/o qué esta-

do de &nimo tiene una persona alcoh6lica?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

¢Qué diferencia existe entre una persona que toma bebi-
das alcoh6licas y un alcoh6lico?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

r

IX. INFORMACION

| e -

De lo que sabes o piensas del alcoholismo, ¢dbnde lo
aprendiste?
N/S () N/C () N/e ()

1.1, ¢De db6nde has aprendido mé&s sobre el problema del alco

2.

holismo?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

En la escuela, aqué es lo que te han enseiiado desde que

| estis en ella sobre el problema del alcoholilmo?
N/s ( e E N/C () N/e () - N/N ()
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2.1. ¢Quiénes te lo ensefaron?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

2.2. ¢Por cudnto tiempo te dieron esta informacién?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

3. ané te han dicho tus familiares sobre el alcoholismo?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

3.1. ¢Quiénes son los que te han dicho més sobre el alcoho-
lismo en tu familia?
N/S () N/C () N/c () N/N ()

4. Tus amigos u otras_personas, aqué‘es lo que teghah dicho
sobre el alcoholismo?

N/S () N/C ( ) N/c () N/N () .

5. ¢Qué es lo que vez mds frecuentemente en los programas
~de T.V. sobre el problema del alcoholismo?"
N/S () N/C () N/e () N/N ()

6. ¢Qué es lo que m&s escuchas en los programas de radio so
.bre el problema del alcoholismo?
‘N/s () N/C () N/c () | N/N ()
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7. ¢Qué informacifén has recibido sobre el alcoholismo de
parte de los médicos e instituciones de salud?
N/S () N/C () N/c () N/N ()
8. En tu opinién, ¢quiénes son los que dan mids informacién
sobre el problema del alcoholismo?
N/S () N/C () N/c () N/N ()
8.1. ¢Por qué piensas esto?
N/S () N/C () N/c ()
9. ¢Quiénes cres que deberfan o tienen la obligacién de in-
formar sobre el problema del alcoholismo?
NS ()  NC() N/e () N/N ()
10. De lo que te han dicho sobre el problema del alcoholis-
mo, ¢quiénes son los que te han informado mejor?
‘N/S () N/C () N/e () N/N ()
X. SOLUCIONES
1. ¢C8mo crees que se podrfa resolver o solucionar el pro-

blema del alcoholismo?

NS () o N ) N/e ()
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2. ¢Qué personas o instituciones crees que podrfan resolver

2,

3.

1.

el problema del alcoholismo?
N/s () N/C () N/e () N/N ()

¢Por qué crees esto?
N/s () N/C () N/c ()

iCrees que el alcoholismo sea curable?
N/S () N/C () N/ec ()
51 () NO ()

r

3.1. ¢C6mo crees que se podrfa curar?

N/Ss () N/C () N/c ()

. ¢Quiénes crees que pueden atender o resolver el problema

del alcoholismo en tu colonia? -
N/S () ' "N/C () N/c () N/N ()

. ¢Qué remedios o tratamientos caseros son Gtiles para cu-

rar el alcoholismo? ‘
N/S () N/C () N/c () N/N ()

¢Quiénes de tus familiares tienen problemas con las bebi
das o de alcoholismo? o
N/s () N/C () Ne () —  N/N()
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6.1. ¢Por qué crees que tienen problemas con las bebidas
alcohélicas o de alcoholismo?

N/s () N/C () N/c ()

6.2. Tu familia, ¢qué es lo que ha hecho para solucionar el

problema de estas personas?
N/s () N/C () N/c () N/N ()

6.3. ¢Qué resultados se han obtenido de ello?
N/S () N/C () N/e () N/N ()

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

FECHA
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