
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Ciencias Políticas y Sociales 

PAÍRONES DE CONSUMO Y 

CONSTRUCCION SOCIAL DEL PROCESO 

DE ALCOHOLIZACION EN LA 

PERCEPCION INFANTIL 

Tesis que para optar 

por el titulo de 

Licenciado en Sociologfa 

presenta . 

Patricia Ravelc;> Blancas 

México, D. F., 1985. 

\:===================~.( . , .. ,,. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



•,,· ... 
1• •• 

Indice :.de .. cuadros 

Introducci6n 

CAPITULO I 

,-_.,·,· ··.·.i.,...:.. 
~-.'. 

·.· 
1.:. 

Descripci6n del problema 

CONTENIDO 

l. Antecedentes de la investigacidn 

2. Justificaciones del trabajo 

3. Objetivos del estudio 

CAPITULO II 

Marco te6rico general 

Oiversos planteamientos y enfoques te6ricos 
sobre el problema del alcoholismo y la aleo 
holizaci6n (principalmente referidos a MdxI 
co y Amdrica Latina) 

l. Dimensi6n biomddica y mddico-social 

2. Dimensi6rt psicol6gica, psiqu'i.4trica y 
psicosocial. 

3. Dimensi6n sociocultural 

A manera de conclusiones 

Notas 

CAPITULO III 

Marco te6rico específico 
' Planteamiento te6rico del problema 

l. Hacia una aproxi.Jnaci6n aociol69ica de la 
percepci6n y de la construcci6n social 
d.e •la realidad referida al proceso de al 
e:·o&olizacidn.:-,Algunail reflexione• te6ri= 
caa.. .. . 

.. , 

.; 
. '· 

V 

xiii 

2 

4 

10 

12 

14 

14 

14 

16 

62 

80 

86 

89 

89 

91 



',:. 

' ( 

2. Supuestos te6ricos del proceso de alcoholi­
zaci6n. Algunos elementos que favorecen la 
ingesta de alcohol en niños y otros que in-
fluyen en su percepci6n social 99 

3. Definici6n de conceptos 131 

4. Descripci6n de hip6tesis 135 

CAPITULO IV 

Construcci6n metodol6gica 138 

l. Fases metodol6gicas 138 

2. Universo de trabajo y selecci6n de la mues-
tra 141 

3. Instrumento de investigaci6n 145 

CAPITULO V 

Presentaci6n de los datos 

l. H4bitos y patrones de consumo infantil 

2. Percepci6n social sobre las consecuencias 
del proceso de alcoholizaci6n segdn los 
niños encuestados 

3. Influencia de la familia, la escuela, los 
mddicos, los amigos, la radio y la televi­
sidn en la percepci6n social infantil 

Conclusiones 

Anexo 

Bibliograf !a 

, ... ;' 

151 

163' 

223 

252 

300 

311 

329 



llDICE DE CUADROS 

llo. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Lugar que ha ocupado la cirrosis hep4tica en­
tre las diez principales causas de defunción 
en los Estados Unidos Mexic~nos (1971-1975). 

Alumnos encuestados segdn grado escolar en am 
bas escuelas. Nivel Instrucci6ri Primaria. Ju= 
nio 1982. 

Ndmero de alumnos encuestados segdn el total 
en ambas escuelas. Nivel Instrucci6n Primaria. 
Junio 1982. 

Alumnos encuestados segdn el sexo en ambas es 
cuelas. Nivel Instruccidn Pr-ima-ria. Junio 
1982. 

Alumno's encuestados segdn la edad. Nivel Ins­
trucci6n Primaria. 

Problemas percibidos por los ni.fías en su colo 
nia. 

Ocupaci6n de los padres segdn opini6n de los 
niños. 

Escolaridad del padre y la madre segdn opini6n 
de los niños. 

Salario del padre segdn opini6n de los niños. 

Niño• que manif eataron haber consumido bebi­
da• alcoh6lica• segdn sexo. 

Niaoa que manif eataron haber tomado bebida• al 
cohdlica• aegdn edad y sexo del entr•viatado.-

127 

143 

144 

144 

145 

154 

159 

160 

161 

165 

166 



/ 

12 Niños que manifestaron haber tomado bebidas al 
coh6licas segdn edacr-a la que tomaron por prI 
mera vez "A" - 168 

13 Edad a la que se toma por primera vez segdn 
opini6n de los niños. 168 

14 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn edad a la que tomaron por 
primera vez "B" 169 

15 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn grado escolar y sexo. 170 

16 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn tipo de bebida alcoh6lica y 
sexo. 171 

17 Bebidas alcoh6licas que conocen los niños se-
gdn su percepci6n social. 172 

18 Niños que manifest~ron haber-tomado bebidas 
alcohdli~as segdn la cantidad que tomd por 
sexo. 173 

19 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn los motivos de su consumo. 175 

20 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn motivos de su~consumo y 
edad. 177 

21 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn los motivos de su consumo 
y el sexo. 178 

22 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn los motivos de su consumo 
por grado escolar. 178 

23 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn los motivos de su consumo 

.. · por ocupación de1 padre. 180 

24 Niños que manifestaron haber. tomado bebidas 
alcohólica• segdn los motivos de su consumo 
por salario del padre. 182 

25 Nifto• que manife•taron haber tomado bebida• 
llcoh6licas s~9dn los motivos de su consumo 
por nivel escolar del padre. 184 .., 

"" 



26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

16 

37 

38 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas seqdn los motivos de su consumo 
por nivel e~colar de la madre. 

Niños que manifestaron haber tornado bebidas 
alcoh6licas seqdn los momentos de tomar por 
sexo. 

Niños que manifestaron haber tornado bebidas 
alcoh6licas seqdn la edad a la que tom6 por 
primera vez y su opini6n de tomar a edades 
futuras. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn la edad a la que tom6 por 
primera vez y el por qud se tomar4 o no a 
edades futuras. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas seqdn la edad a la que tom6 por 
primera vez y el tomar o no como afirmaci6n. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas seqdn la edad a la que tom6 por 
primera vez y el por qud del no tomar como 
afirmaci6n. 

Diferencia entre el beber en el hombre y la 
mujer seqdn percepci6n social de los niños. .. 
Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn el por qu' piensan que 
las mujeres toman menos. 

Percepci6n social de las mujeres cuando to­
man segdn opini6n de los niños. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas. Percepci6n social sobre las 
personas afectadas cuando las mujeres toman. 

Niños que han tomado bebidas alcoh61icas S! 
gdn su percepci6n social de loa problemas 
de laa mujeres cuando toman. 

Niño• que manifeataron haber tomado bebidas 
alcohdlicaa aegdn opini6n del beber en sus 
amiga• y amigo•. 

Niftoa que manif eataron haber tomado bebida• 
alcohdlicaa. Percepci6n •ocial sobre el be­
ber como problema. 

185 

188 

191 

192 

193 

194 

197 

197 

198 

198 

199 

200 

202 



39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas. Percepcidn social sobre lo bue 
no de tomar. -

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas. Percepcidn social sobre lo ma­
lo de tomar. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas. Percepcidn social sobre el al­
coholismo. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn si se toma o no en f ies­
tas familiares. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn si se ofrece o no alcohol 
a las visitas. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn las ocasiones- en las que ' 
toman en sus·casas. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn si han bebido o no en 
fiestas. 

46 Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn motivos al co'hsumo en ca­
sa. 

47 

48 

49 

so 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas segdn las consecuencias de la 
alcoholizacidn en casa. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas seqdn loa efectos provocados en 
loa niños cuando su familia toma. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas seqdn loa problemas que les cau 
sa cuando los adultos toman. 

Niñoa que manifestaron haber tomado bebidas 
alcohdlicas seqdn laa personas que toman en 
caaa. 

51 Niñoa que manife•taron haber tomado bebidas 
alcoh~lica• aeqdn las bebidas que •• toman 
en ca••· 

202 

203 

204 

207 

207 

208 

209 

210 

211 

213 

214 

216 

218 



52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn el tipo de bebidas que t~ 
man el padre y la madre. 

Niños que manifestaron haber tomado bebidas 
alcoh6licas segdn la cantidad que toma el 
padre. 

Percepci6n social sobre los problemas fami­
liares a causa de las bebidas alcoh6licas. 

Percepci6n social sobre las consecuencias 
en casa cuando se toma segdn quienes tienen 
famil.iares con problemas de alcoholismo. 

Percepci6n social sobre los problemas de 
los niños cuando los adultos toman segdn 
quienes tienen familiares con problemas de 
alcoholismo. 

Percepci6n social sobre las consecuencias a 
los niños cuando su familia tOlfta segdn quie 
nea tienen familiares con problemas de aleo 
holismo. -

Percepci6n social sobre el comportamiento 
en las fiestas cuando toman segdn quienes 
tienen familiares con problemas de alcoho­
lismo. 

Percepci6n social sobre los problemas de la 
gente cuando se emborracha segdn sexo. 

Percepci6n social sobre las consecuencias 
en la calle cuando toman segdn el sexo. 

Percepci6n social sobre los problemas de al 
coholismo en la colonia. 

Percepci6n social sobre el tomar bebidas al 
coh6licaa como problema segdn quienes tie­
nen familiares con problemas de alcoholismo. 

Percepci6n social sobre loa factores negat!.- · 
voa de tomar segdn quienes tienen familia­
res con problemas de alcoholismo. 

Percepci6n aocial sobre la conducta de las 
peraonaa alcohdlicas. 

219 

221 

225 

227 

228 

229 

230 

232 

233 

234 

239 

240 

241 



65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

. . 
1', 

· Percepci6n social sobre las enfermedades que 
causan las bebidas alcohdlicas segdn quienes 
tienen familiares con problemas de alcoholi~ 
mo. 

Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
quienes tienen familiares con problemas de 
alcoholismo. 

Percepcidn social sobre las bebidas alcoh61i 
cas que causan desnutricidn, segdn quienes -
tienen familiares con problemas de alcoholi! 
mo. 

Percepci6n social sobre si las bebidas alco­
h6licas causan enfermedad segdn quienes tie­
nen familiares con problemas de alcoholismo. 

Percepci6n social sobre el por qu~ causan 
desnutrici6n las bebidas segdn quienes tie­
nen familiares con problemas de alcoholismo. 

Percepci6n social del alcoholismo segdn pro-
cedencia de la informaci6n. · 

Percepci6n social sobre el alcoholismo seqdn 
procedencia de mayor informaci6n. 

Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
su procedencia y quienes informan mas. 

Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
procedencia de la informaci6n y las mejores 
v!as de informaci6n. 

Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
su procedencia y los que deber!an informar 
mejor. 

Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
su procedencia e informaci6n transmitida por 
la familia. 

Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
procedencia de la informaci6n y ocasiones en 
que se toman bebida• alcoh6licaa en casa. 

Percapci6n aocial del alcoholiemo segdn pro­
cedencia de la informaci6n y motivo• del co~ 
aumo de bebida• alcoh61ica• en fiesta• fami­
liar••· 

• 

244 

245 

247 

248 

249 

256 

259 

260 

261 

262 

265 

266 

.268 



78 Percepci6n social del alcoholismo segdn pro-
cedencia de la informaci~n y los motivos del 
ofrecimiento de bebidas alcoh6licas de la fa 
milia a las visitas. 269 

79 Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
la informaci6n transmitida por la familia y 
el tipo de bebidas que se toman en casa. 270 

80 Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
la informaci6n transmitida por la familia y 
las ocasiones en que se toma en casa. 272 

81 Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
su procedencia y ~amiliares que m4s informan. 274 

82 Percepci6n social del alcoholismo segdn su 
procedencia y enseñanza de la escuela. 275 

83 Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
quienes enseñaron en la escuela. 276 

84 Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
el tiemP,o que enseñaron en la escuela. 277 

85 Percepci6n social sobre el alcoholismo segdn 
su procedencia y la informaci6n transmitida 
por los m~dicos. 279 

86 Percepci6n social del alcoholismo segdn su 
opini6n sobre su curaci6n. 281 

87 Percepci6n social del alcoholismo segdn su 
opini6n sobre c6mo podría curarse. 281 

88 Percepci6n social de alcoholismo· segdn proce 
dencia y la informaci6n transmitida por la -
radio. 283 

89 Percepci6n social del alcoholismo segdn su 
procedencia y la informacidn transmitida por 

285 la televisi6n. 

90 Percepci6n social del alcoholismo segdn la 
informaci6n transmitida por la televisidn y 
la cantidad necesaria de bebidas alcohdlicas 
para dar alcoholismo. 287 

91 Percepci6n social del alcoholismo aegdn pro-
cadencia 4• la informaci6n y el consumo de 
alcohol en la colonia. ' 289 

ri 



92 Percepci6n social del alcoholismo segdn pro­
cedencia y los motivos del consumo de alco-
hol en la colonia. 290 

93 Percepci6n social del alcoholismo segdn pro­
cedencia de la informaci6n y los problemas 
del alcoholismo en la colonia. 291 

94 Percepci6n social del alcoholismo segdn pro­
cedencia de la inf ormaci6n y el comportamie~ 
to en las fiestas cuando toman bebidas alco-
hdlicas. 293 

95 Percepci6n social del alcoholismo segdn pr~ 
cedencia de la informaci6n y factores expli­
cativos del comportamiento en fiestas cuando 
se toma. 294 

96 Percepci6n social del alcoholismo segdn pro­
cedencia de la inf ormaci6n y los problemas 
de los niños cuando los adultos toman. 296 

97 , Percepci6n social del alcoholismo segdn la 
informaci6n transmitida por los amigos y la 
ingesta de alcohol de los mismos. 297 



INTRODUCCION 

El preaente trabajo ea reaultado de un proceao formativo que 
inicié pr~cticamente deade mia primeros contactos con Za an­

tropoZog~a y Za aociolog!a médicas. Anteriormente lo único 

que me un!a a eZZas era mi propio carácter de trabajadora de 
Za salud. 

Fue en eZ año de 1976 cuando ingresé ·a trabajar a Za Se­

cretarla de SaZubridad y Aaiatencia para reaZiaar activida­

des de trabajo sociaZ con enfermos de lepra. AZZ! comenad a 
gestarse mi interés por Zoa probZemas de Za saZud . . 

IniciaZmente participé en varias actividades de investig~ 

ci6n sobre Zos "aspectos sociaZes de Zos enfermos de lepra" 

registl'ados anuaZmente en et ce·ntl'o DermatoZ6gioo Pascua, e~ 

yo directol' en esa época era et d~a-t~l' Fernando Latapl, 

quien junto con Za tl'abajadora sociaZ Delia Agoitia me ense­

ñaron otl'o concepto de esa enfermedad, despl'endiéndome as! 

de su estigma social. 
Dentro de Zas tal'eas que realiaaba destacaron algunaa pr~ 

sentaciones en mesas redondas médico~aociaZes ol'ganiaadas 

pol' el Departamento Social, al cual estaba incol'porada y. era 

dirigido colectivamente. De alll ae despl'endiel'on·atgunos 

tl'abajos efectuadoa conjuntamente con médicos pal'a dal'les un 

enfoque diferente: vinculal' Za perspectiva médico-social; e~ . -
pel'ienoia que me sil'vi6 para entendel' desde una institucidn 

de salud eZ proceso satud-enfel'medad, Za práctica mldica y 

Za reZaoi6n mldico-paoiente, aspectos cuya pl'oblemática des­

de entonces visuatiaaba sooiot6gicamente. 

Posteriormente, inctul para mi fol'maci6n te6rica algunos 

cursos que estudil en Za Facultad de Medicina de Za UNAN so­

bre salud laboral, los cuales incidieron acrecentando mi in­

aZinaci6n por Za socioZog!a mldica. La salud y Za enferme­

dad se fueron convirtiendo para m~ en pl'obZemas sociales que · 
implicaban enormement• a mi disciplina. Pel'o aan no el'an Zo 

flll.I.' 
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sufioientemente s6Zidos para encontrar Za espeoifioidad de 
aZgún tema interesante oon el cuaZ trabajar mi proyecto de 
tesis. 

A fines de 1979 tuve una entrevista con el maestro Eduar­

do Menlndea, direotor deZ proyecto AntropoZogCa Mldica del 
CIESAS, quien requerla un ayudante de investigación interes~ 

do en trabajar Za problemática de Za salud desde una perspec 

tiva sociológica y antropológica, ya que en este proyecto v~ 

nlan trabajándose varias Zlneas y temáticas, siendo una de 

ellas el problema de Za salud mental referido a Za farmaaod~ 
pendencia y el alcoholismo. De este modo se present6 para 

ml Za oportunidad de realiaar otro tipo de investigación so­

ciológica dentro del campo de Za salud/enfermedad en un mar­
co institucional acadlmico, vinculado a otras dimensiones c~ 

mo era Za ideol6gico-sociaZ. De al-Z4'- nacer!a Za investiga­

ci6n que m4s tarde me servirla como tesis de licenciatura. 
Dentro de esta temática, me incorporl a trabajar sobre el 

"alcoholismo" por Za variedad de implicaciones sociológicas 

y antropológicas. La importancia creci6 tambiln porque partf 

cipar!a en Zas distintas etapas del p..royecto general que re­

dundar~an en beneficio de mi for~aci6n como investigadora y 
como soci6Zoga. Fue entonces cuando comenc6 a desarroZZar df 
versas actividades de investigación y a estructura~ Za espe­

cificidad socioZ6gioa dentro de este campo de estudio que 
conoluy6 con el diseno de mi proyecto de tesis. Esto último 

implicó varias discusiones colectivas te6rioo-metodol6giaas 

que serán e~puestas posteriormente. 

El producto de esta investigación constituye un pequeño 

pero importante aporte para mi disciplina porque intenta de­

sarrol Zar una llnea de investigación que vincula el enfoq~e 

sociológico y antropol6gioo en eZ estudio de un problema so­

aiaZ que ei bien se ubica en et terreno de Za salud. fue tra­

bajado deede •Z planteamiento sooioZ4.gico-peraeptuaZ, pero 
zeeet1'ingido'pa.l'tiouta.r'9fente a Za di.mt1nsi6n ideoZ4_gioo-sooial. 

no· 



EZ desgZosamiento del trabajo se hiao en base a cinco ca­

p~tuZos: el primero consiste en deseribir el problema inves­
tigado, destacando los principales elementos que componen el 
objeto de estudio¡ se especifican los antecedentes de Za in­

vestigación y ae señalan Zas justificaciones y loa objetivos 

que me condujeron para au reaZiaaci6n. EZ segundo capltuZo, 

una de Zas partea teóricas del trabajo, trata sobre los pri~ 

cipaZea planteamientos y enfoques teóricos del alcoholismo y 
Za aZcohoZiaación, en particular referidos a México y Améri­

ca Latina por ser el marco de referencia donde se han imple­
mentado importantes avances con una perspectiva socio-antro­
pológica. Esta presentación ae encuentra distribuida en tres 

dimensiones, donde sobresalen Zas teorlas que han dominado , 
en este campo de estudio. 

· EZ terce~ capttuZo, otra de Za~ ~Qrtes teóricas de Za in­

vestigación, estd formado por cuatro puntos que plantean Za 

posición te6rica desde donde trabajé el problema, divididas 

en: algunas reflexiones te~ricas en torno a Za sociologla de 
Za percepci6n y de Za construcción social de Za realidad¡ s~ 

puestos teó~icos del proceso de aZco~oliaación y algunos et~ 

mentos que favorecen Za ingesta de alcohol en niños y otros 
que influyen en su percepción social, donde se incluyen da­

tos referidos a estudios reaZiaados aon población infantil, 

especlficamente escolar y otros datos epidemiológicos sobre 

eZ problema del alcoholismo en México. Por último se definen 

los conceptos y Zas hipdtesis. 
En el capttuZo cuarto se detalla Za manera como realicé 

Za investigación; es decir, bajo qui metodoZogla, destacando 

los pasos y Zas dificultades metodol6gicas. Se describe el 
universo de trabajo, Zas caracter!sticas de Za muestra en­

cuestada y el instrumento de investigación. 

EZ oapltuZo quinto es el resultado del trabajo emp!rico. 

Aqu~ se desariben y anaZiaan tos datos obtenidos por Za en­

oueeta aptiaada a pobZaoi4n escolar. Primeramente se desori-

• 



,. 
1 
1 

ben algunas de Zas caracterlsticas socioecon6miaas de Za ao­
na de estudio y de sus pobladores, incluyendo los datos ref~ 
ridos a los padres de los niños encuestados a partir de las 
variables: ocupacidni nivel salarial y escolaridad. Poste­
viovmente se pasa a Za presentaci6n en base a tres aparta­
dos: hábitos y patrones d.e consumo de Za poblaai6n estudia­
da, los cuales se distribuyen en relaai6n al grupo de niños 
que declar6 haber tomado bebidas alcoh6Zicas y de sus fami­
lias. Aqu! se destacan Zas variables socioldgicaa y socioaul 

turalea que dibujan el hábito del beber infantil, familiar y 

del padre y las que influyen en Za formacidn de estos hábi­
tos y en su percepcit5n social sobre Za alaoholiaaci6n y Zas 
funciones positivas del alcohol; el segundo apartado trata 
sobre Za percepción social según los factores referidos a 

Zas aonsecuencias del proceso de a·ZOd1io ti2aci6n y det alcoh~ 
Zismo de acuerdo a Za opinit5n de los niños encuestados, des­

tacando Zas percepciones dominant~s; eZ fltimo apartado des­
cribe y analisa Za influencia de Za familia, Za comunidad 
(Za gente de la colonia) y otras instancias como Za escuela, 
los médicos y Za radio y Za televisi6p en Za percepción so­
cial del alcoholismo segan Za informacit5n transmitida y lo 
que aprenden a nivel institucional y no institucional. 
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Los estudios socioldgicos y antropoldgicos referidos a Méxi­
co y Am~rica Latina sobre la problem4tica del alcohol, el a! 
coholismo y la alcoholización, han sido bisicamente monogra­
f!as etnogr4ficas, informes preliminares para trabajos post! 
riores y propuestas teóricas so~re modelos de investigación. 
En ellos se ha priorizado la informacidn sobre los h4bitos y 
patrones culturales de ingestidn de bebidas alcohólicas; so­
bre los usos y funciones sociales de la alcoholizacidn; so­
bre los comportamientos y conductas sociales en rel·acidn al 
alcoholismo y sobre los sistemas de interacción y/o de la e! 
tructura social donde aparece el alcohol. 

La ~tropoloqta y la sociolog!a m41dicaa han trabajado so­
bre el alcoholismo, pero no se haft·-preocupado demasiado por 
el estudio de la problem,tica de loa procesos de alcoholiza­
cidn en niños. Su interds -fundamental se ha centrado en el 
estudio de los problemas de salud que aquejan a grupos ~tni­
cos y sociales en el proceso de salud-enfermedad; en las po­
l!ticaa de salud, las estructuras institucionales de salud y 
en la pr,ctica mddica. Adem4a, de loa estudios sobre la medi 
cina tradicional o popular y otros temas, ninguno se ha refe 
rido espec!ficamente al que ahora nos atañe. 

El problema que he estudiado es la percepcidn social acer 
ca del proceso de alcoholizacidn en un grupo de niños com­
puesto por escolares de nivel primaria b4aica. Tambidn se 
han estudiado sus patronea de consumo y la construccidn so­
cial que, en tdrminos perceptuales, han hecho sobre la alco­
holizacidn que ae practica en casa y en la colonia que habi­
tan. 

El problema del alcoholismo, como se ver4, ya ha •ido am­
pliamente tratado por varia1 diaciplinaa, entre la• que se 
encuentran la aocioloqfa y la antropologta aocial. Su• enfo­
que• no han contemplado la in1ercidri de los niño• en 101 pr2 
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cesos de alcoholizacidn y mucho menos su percepcidn social, 
por lo que creo ser& de gran interés presentar cdmo perciben 
este proceso, cdmo lo construyen socialmente y cu4les han s! 
do sus contactos con el mismo. 

Si bien es cierto que en los estudios realizados en comu­
nidades escolares se destacan los h4bitos de consumo, dstos 
han sido referidos b4sicamente en términos de cantidad, fre­
cuencia y tipo de bebidas alcohdlicas consumidas, escasamen­
te se han remitido a factores de tipo sociocultural y menos 
adn a factores ideoldgicos. Por ello varios de los aspectos 
que se han investigado en este estudio se enmarcan en la es­
tructura ideoldgica, en cuanto constituyen procesos percep­
tuales y sociales. 

He denominado a mi tema de.investigacidn "Patrones de con 
sumo y conatruccidn social del proceso de. alcoholizacidn en 
la percepcidn infantil", porque he pretendido justamente in­
dagar la apropiacidn de loa patrones de consumo de bebidas 
alcohdlicas por los escolares y lo que piensan del proceso 
de alcoholizacidn, cdmo lo ven y cdmo lo han construido; as! 
como la influencia de la familia, la .. escuela, los maestros, 
los médicos, el radio y la televisidn en su percepcidn y en 
su perspectiva de alcoholizacidn para el futuro. 

Por ello la contribucidn de este trabajo al conocimiento 
del proceso de alcoholizacidn va a ser mtnima: dar algunos 
elementos que posibiliten el desarrollo de una linea de in­
vestiqacidn con un enfoque socioldgico1 para ello he realiz~ 
do una investigacidn bibliogr4f ica que sirvid para la cons­
trucc idn del marco tedrico general y del marco tedrico espe­
c!f ico, los cuales reunen diatintoa enfoque• en varias dime!! . 
siones y el que correaponde a eata investigacidn. 

Para mejor comprenaidn del problema, enaeguida presentaré 
loa antecedente• de la inveatigacidn, la• justif icacionea y 
loa objetivo• del estudio. Poateriormente, en el capftulo 
III, ae.deacribirin las hipdte•i• de trabajo. 



·. '. ,. , ~ 

l, ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 

El problema que se ha investigado tiene una contextualiza­
ci6n particular que se inscribe en el marco de las institu­
ciones de investigaci6n antropoldgica y social. Fue en el 
año de 1977 cuando se constituyd en el Centro de Investiga­
ciones Superiores del INAH (CIS-INAH), hoy Centro de Investí 
gaciones· y Estudios Superiores en Antropolog!a Social! ((:IESAB)~ 
el proyecto Antropología Médica bajo la direcci6n de R. 
Loewe y E. Mendndez. En 4!1 se planteaba la necesidad de im­
pulsar la investigaci6n de la problem4tica salud/enfermedad 
desde una perspectiva antropol6gica, cosa que no implicaba 
una restricci6n del campo de estudio; por el contrario, en 
casi todos loa casos a investigar¡ dicha problem&tica supo-: 
n!a la articulacidn de niveles econdmico-pol!ticos e ideol6-
gico-sociale• para su explicacidn; segdn lo refiere uno de 
los directores del proyecto. 

Ello, de acuerdo a la fundamentacid~ original del proyec­
to, planteaba ademas la investigacidn de problemas que supo­
n.tan un doble inter4s: por.una parte, un interés tedrico y, 
por la otra, la posibilidad de dar eJtplicacionea y recomenda 
ciones para algunos problemas considerados urgentes desde di 
ferentes perspectivas nacionales. 

De loa vario• problemas iniciales a investigar, se propu­
sieron aqu4lloa referidos a la salud laboral, la salud men­
tal, autoatencidn en 1alud, las problem4ticaa de las instit~ 
ciones de salud en sus diferentes niveles y, posteriormente, 
la problem4tica del proce•o de alcoholizacidn. 

Algunos de loa proyectos que hubo desde entonces y hasta 
1982 se llevaron a cabo en convenio con otras instituciones 
como la Escuela de Salud Pdblica de Mdxico y el Instituto N.! 
cional de la Hutricidn (Diviaidn de Comunidad), ambas depen­
dencia• de la Secretarla de Salubridad y A1iatencia. Con el 
Instituto Nacional de la Nutricidn 1e formuld un proyecto ª!!! 
plio en 19l0, del cual pudieran derivar varios aubproyec'toa. 



el tema qener~l fue: "El consumo de alcohol y los problemas 
de salud en M6xico". 
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Los integrantes de este proyecto proven1amos de varias 
disciplinas: medicina, psicoloqta, antropoloq!a y sociolo­
q!a. Nos constituimos en un equipo interdisciplinarlo y a 
partir de la experiencia obtenida en la investiqaci6n que se 
hab!a estado desarrollando hasta. entonces, decidimos consol! 
dar varias formas de discusi6n e investigaci6n 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 cercanta 
con la problem&tica que genera la ingesta de alcohol en un 
&rea ecosocial dei;erminada. Esta fue delimitada en una parte 
de la zona sur de la ciudad de M'xico denominada Pedregal de 
Santa Ursula. 

Los qrupos de informantes claveeñtreviatados fueron: per­
sonal m•dico y páramddico, como trabajadoras sociales y en-· 
fermeras; grupos de otros sectores, como maestros de educa­
ci6n primaria, secundaria y bachillerato; hierberas, sacerd~ 
tes, farmac,uticos, y de instituciones eatrat,qicas de segu­
ridad social, jur!dicas, psiqui&tricas y de Alcoh6licos An6-
nimos. 

En cuanto a la investiqaci6n te6rica, nos avocamos a la · 
revisi6n biblioqr4f ica y a la discuci6n en seminarios perma­
nentes de formaci6n te6rica y metodol6qica sobre el problema 
del alcoholismo y la percepci6n social. Igualmente, se re­
plante6 el proyecto inicial con el proposito de ir cumplien­
do la etapa de estructuraci6n de las investigaciones espect­
f icas en funci6n de una misma unidad b&sica de trabajo, para 
de esta manera posibilitar un acercamiento complementario a 
la problem&tica de la relaci6n entre inqesta de alcohol y 

condiciones nutricionalee. Ello sin afectar lo• objetivos 9! 
nerales referidos al proyecto global. 

De este modo fue explicit&ndoae un marco te6rico y metod2 
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16gico genera~ que fundamentara el desarrollo de las invest! 
gaciones, el cual qued6 a cargo, para su elaboraci(Sn final, 
de dos integrantes del pr9yecto: E. Mendndez y R. Di Pardo. 
Se desprendfa tambidn la necesidad de estudiar, en un primer 
acercamiento, la inqesti6n de alcohol por sus consecuencias 
negativas en las condiciones nutricionales y el alcoholismo 
por la problem~tica social generada a partir del incremento 
del consumo excesivo de alcohol y sus consecuencias negati­
vas en tdrminos individuales y colectivos. 

Todo ello form6 parte de una de las etapas del proyecto 
colectivo en la que particip6 todo el equipo y que concluy6 
con varias actividades de investigaci6n; entre ellas el tra­
bajo de entrevis~as estructuradas con los informantes clave 
y la discusi6n te6rica y metodol(Sgica que nos condujo al di­
señ9 de un proyecto m4s ambicioso Em · .~.! cual se buscarfa -s.! 
gdn se refiere en el Informe Acadéid.oo del proyecto Antropo­
logfa MGdica del CIESAS, 1984- la convergencia de varias 11-=.i 

neas de trabajo referidas al problema especifico del "alcoh~ 
lismo", siendo la percepci6n social una de ellas. 

Esto y otras particularidades del proyecto, a su vez, nos .. 
orientaron hacia la discusi6n de las investiqaciones espec! '. 
f icas en base al material recoqido para la investigaci6n co­
lectiva ya la revisidn bibliogr4fica, que supuso un trabajo 
intenso en el diseño de tales investigaciones, las cuales 
quedarfan definidas y bajo la responsabilidad de cada uno. 

Bn un sequndo acercamiento, la intenci(Sn fue abordar la 
discusidn te6rica en torno a la def inicidn del alcoholismo 
con la que trabajarfamoa1 encontramos que la mayor!a de las 
definiciones tenfan una marcada. tendencia a conceptualizarlo 
desde el punto de vista patoldqico, no sdlo en la percepcidn 
referida al modelo mddico, sino tambidn al modelo de percep­
cidn popular, pero e•pecfficamente en cuanto a las consecue~ 
ciaa, e1 decir, exclu•ivamente en relacidn a una de las eta­
pa• de la alcoholizaci(Sn. 

6 
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Exploramos algunas de las concepciones m4s comunes y lle­
gamos a la conclusi6n de que no podfamos por el momento dar 
una def inicidn dltima, pero s! trabajar a partir de una con­
ceptualizacidn que abarcara el aspecto "positivo" de. la aleo 
holizaci6n 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 ve!amos una multideterminacidn de instan­
cias en distintos planos, siendo el ideoldgico-social uno.de 
los cuales por el momento nos interesaba trabajar, pero sin 
desvincularlo de otros. 

De tal suerte fuimoa despejando el terreno y formulando 
alqunoa. planteamientos conceptuales .conqruentee con el enfo­
que inicial. La ingesta de alcohol. y-el alcoholismo pasaron 
a ser elemento• explicativos del problema pero no abarcaban 
suficientemente la realidad que noa intereaaba:inveatiqar, 
por lo cual fueron surgiendo otros que sirvieran de referen­
cia tedrica al proyecto.definitivo en donde se enmarcarfan 
las investiqacionea posteriores. As!,. nuestro .. objeto de est_!! 
dio fue reorient•ndose conceptualmente de acuerdo a la fun­
cionalidad y consecuencias detectadas de la alcoholizacidn. 
Es decir, noa propusimos explicar la articulacidn de funcio­
nes y consecuenciaa.en baae. a.un solo proceso: el de la alc2 
holizacidn. Eato requirid, para su fundamentacidn, de una ª! 
rie de aupueatos tedricoa que ser4n presentados en el. tercer 
capitulo. 

En vista de tale• recona'ideraciones y algunos cambios 
planteado• en relacidn al problema nutricional, el proyecto 
fue reestructurado a mediado• de 1981 hacia una unidad de 
trabajo m&e eepecf f ica1 "Bl proceao de alcoholizacidn en M~­
xico•, y quedd integrado por aubproyectoa definido• da acue! 
do a loa modelo• de percepcidn .Y otro• ..... particularmente 
referido• a tema1 hi1tdrico•1ocialea. De allf. 1e deaprende 
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·1a presente investigacidn sobre la percepcidn social que tie 
né un qrupo de niño• .de ambos sexos acerca del proceso de a! 
coholizacidn, la cual inici• en junio de 1982. 

Para la elaboracidn 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 hipdtesis del estudio, de tal manera que qued! 
ran lo mas explícitos posible. 

La construccidn metodoldgica también fue ampliamente dis­
cutida. Tuvo una fase inicial exploratoria y despuds se am­
plid con el desarrollo de la• distinta~ etap4a de la invest! 
qaci6n·. 

LO• problemas que enfrent• fueron, entre otros, el cdmo 
lograr que una inveatigacidn que pretendta tener cierta vali . . -
dez cualitativa ae combinara con er·11anejo del dato cuantit! 

. ' . 
tivo •in perder dicha validez y cdmo. ubicar y delimitar el 
problema de estudio eapec!f ico para la dimen1idn aocioldgi­
ca, cuando estaba trabajando aobre un problema que bien po­
drta estudiarse en otra• dimen•ionea. 

Todo ello, ai bien fue resuelto en t•rmino• operativo•, 
aiguid ten~endo alguna• dificultades tedricaa y en menor me­
dida métodoldqicas. No encontrd la teor!a socioldqica de ap2 
yo que tuviera tal especificidad sobre el tema, por lo cual 
decid! que eata inve•tiqacidn no reaolverfa problemas tedri­
co• de primer orden para mi disciplina, sino que tratarta de 
cumplir con loa m!nimoa requerimientos de loa estudios soci2 
ldgicoa. Es decir, no estaba.investigando lo que para algu­
noa tal vez sea un •gran problema naciona1 •·. Inclu•o, no me 
planteaba con eate e~tudio resolver la probl~tica del alc::2 
holi111a, aunque a mi ·parecer este tipo de eatudio•, enf•tic::! 
mente recomendado• por loa organi•mo• mundiales de salud, 
pueden servir 4• base· para laa pol!ticaa en ••ta materia, 
evident ... nte, si. •• hicieran a nivel nacional. Unicamente 
pretend!a, dentro de lo poaible, contribuir al enriquecimien 
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to de una l!nea de investigaci6n social dentro 4e la sociolo 
g!a. 

Finalmente, cabe señalar que la diferenciaci6n de mi pro­
blema espec!f ico de estudio con el de las otras investigaci2_ 
nes sobre los distintos modelos de percepci6n, residi6 preci 
samente en el enfoque socioldgico. Es decir, la percepcidn 
social serta abordada desde la construcci6n social de la rea 
lidad, aunque no se estudiar!a dicha construcci6n, o sea, su 
proceso. La similitud en cambio fue, como dec!a en un princi 
pio, trabajar sobre la misma unidad de an4lisis y de traba­
jo; esto es, la percepci6n social que tiene uno de los gru­
pos relativos al conjunto social determinado para nuestra i!! 
vestigacidn, el cual se sitda en la misma 4rea ecosocial de 
estudio. 

Todo ello me condujo a varias refiexiones de tipo tedric2_ 
conceptual que posteriormente abordar•. Tambi~n me planted 
algunas interrogantes en torno a mi objeto de estudio y al 
conjunto' de elementos que constituir!an la referencia socia1 
en la cual se ubicaban el proceso de alcoholizacidn , .. la con.!! . 
trucci6n social de la realidad y la percepcidn social, con­
ceptos, entre otros, que tendr!a que definir para tener cla­
ridad acerca del problema de estudio. 

A partir de todo lo anterior, dnicamente me queda subra­
yar que el problema estudiado es "Los patrones de consumo y 

la construccidn social del proceso de alcoholizacidn en la 
percepcidn infantil"1 date pretende ser un estudio descripti 
vo y·de an•lisis de loa motivos, las ocasiones, los momentos 
y otros factores que componen loa patronea de consumo en los 
niñoa y de las funcionea·aociales y laa consecuencias de la 
algpholizacidn familiar que han integrado en su percepcidn 

~'/" 

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 m~dico y en 
parte por la psiquiatría y la psicologta social. 

Tambi~n veremos que en M~xico, espectficamente, ha sido 
estudiado por estas Gltimas áreas en sus partes etiol6gica, 
sintomatol6gica y epidemiologta; las ciencias sociales por 
su lado, y fundamentalmente la sociologta, antropologta 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 tr4nsito, 
las pdrdidas econdmicaa y las bajae_en....la.productividad, el 
deterioro de las relaciones familiares y los actos de. violen 
cia, entre otros, Sin embargo no se tiene un registro epide~ 
miol6gico completo que garantice la calidad de la informa~ 
ci6n acerca de la mortalidad y morbilidad por alcoholismo .f 
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· l.a famil.ia, la mujer y 

los niños, 
Los aspectos que componen la in9esta de alcohol en tErmi~ 

nos sociales, s01o han dado por resul,tado estudios parcial.es 
y generales del problema, No se han analizad.o. sus formas de 
mantenimiento ni su proceso de desar~o11o, como tampoco la 
percepci6n que se tiene de dl. . -

Ea lamentable que existan pocos an4lisia perceptuales que 
describan lo que se piensa de· un problema que en!M~xico ha 
alcanzado magnitudes alarmantes, pues nadie desconoce la 
existencia de1 problema y mucho menos la• caracte~!sticas que 
pre•enta ac·tuallnente, 



.. ·. 1··· 

.' '11 

La investigaci6n.sociol6gica sobre alcoholismo tiene poca 
tradición en M4xico, 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 sociológica, lo cier­
to es que sólo se ha podido enfocar tedricamente y en t4rmi­
nos m.etodol6gicos desde el punto de vista func ionalista-es­
tructurali sta y en menor medida del materialismo histdrico. 
Algo similar ha sucedido con la investigación antropológica, 
salvo que su esquema parte de la descripci6n empírico-inter­
pretativa de las teorías de la antropología cultural y so­
cial, como el culturalismo integrativo. 

Los estudios de sociología en M~xico se ocupan fundamen­
talmente de problemas referidos a clases sociales, estratif! 
caci6n social, estructura social, trabajo, econom!a, Estado, 
educaci6n y salud, entre loa m4s qenwralea. En .. ellos aparece 
el tema alcoholismo "de pasada" y sin profundizar en su pro­
blem&tica sociol6qica. No se le ha dado la importancia y es­
pecificidad requerida desde un enfoque sociol6gico percep­
tual, es decir, as casi inexistente el an4lisis perceptual 
de la alcoholización a nivel sociol69ico. 

Nosotros pretendemos .cubrir este vac!o.con·el.proyecto 
global, pues resulta interesante que de la información obte­
nida por las entrevistas realizadas en este proyecto a info! 
mantea clave, lo primero que se aprecia ea la construcci6n 
de modelos de percepción basados en la etapa avanzada del a! 
coholimno• No se considera el proceso de alcoholizaci6n has­
ta la llamada fase "alcohólica" y la pr4ctica de la alcohol! 
zaci6n cotidiana o de f inea de semana es relativamente encu­
bierta. 

Ello refuerza el interGa por conocer la construccidn so­
cial en la percepcidn infantil, no precisamente para hacer 
un estudio comparativo -que podr!a plantearse m&a adelante-, 
de modelo• de percepcidn, aino para ir aportando elemento• 
explicativo• del modelo dominantes cdmo se ven los factorea 
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del origen, mantenimiento y desarrollo de la alcoholización 
que hoy se practica en la ciudad de México y generar una lí­
nea de investigación social sobre el tema. 

La justificación 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, psicológi 
ca e inclusive la antropoldgica, para, de este modo, contri­
buir as! sea mínimamente, al desarrollo sociológico acerca 
del proceso de alcoholización. De allí que la intención sea 
describir y analizar sociológicamente un proceso social (la 
alcoholiza~idn), en un grupo social determinado (los niños) 
y desde una dimensi~n específica (la percepción social). 

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1) Describir y analizar las diferentes percepciones sobre la 
ingeata de alcohol, la alcoholizacidn y el.alcoholismo que 
tienen los niños de ambos sexos. 
2) Describir y analizar sus percepciones dominantes sobre el 
proceso de alcoholización. 

• 
3) Describir y analizar la construccidn social de la percep-
ci6n que tienen sobre el proceso de alcoholizaci6n y el ale~ 
holismo a partir de la influencia de la familia, la escuela, 
la gente de su colonia, el radio, la televisión y su propia 
experiencia. 
4) Describir y analizar su percepcidn acerca de la ingesta 
de alcohol practicada por las mujeres. 
5) Describir y analizar la ingesta de alcohol entre la pobla 
ci6n 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 alcoholización hay una va­
riedad de problemas, algunos rigurosamente estudiados, como 
los clínicos; otros vistos de manera superficial, como los 
sociales, culturales y econdmicos, y varios mis han sido po­
co abordados, como los pol!ticos e ideol~gicos. El espació 
estudiado, en cierto sentido, ha estado restringido al enfo­
que mddico y psiquiitrico, pero no por ello se ha abandonado 

la investigaci6n ~esde el punto de vista antropoldgico y so­
cioldgico. 

Antes de dar a conocer lo que loa pequeños piensan me in­
teresa ofrecer un panorama global de la problem4tica de la 
alcoholizacidn y el alcoholismo, el cual comenzard con la r! 
visidn de los diferentes enfoques tedricos generales, dado 
que no existen enfoques te6ricos eapec!f icoa para el alcoho­
lismo infantil. No. intento en abaolufo hacer una presenta­
ci6n. cr!tica. Unicamente me propongo introducir la manera co 
ino se ha percibido dicha problem&tica en estos enfoques, pa­
ra de all! retomar las explicaciones tedricas y aplicarlas 
al problema estudiado. 

l. DIMENSION BIOMEDICA Y MEDICO-SOCIAL 

Las dimensiones biomadica y mddico-social t~enen .elementos 
comunes al modelo m•dico: se percibe al alcoholismo como en­
fermedad y como problema mddico-aocial1 expondremos algunas 
de sua diferencias y aimilitudea, que se presentan b&sicamen 
te en el estudio de la etiolog!a1 deataca el enfoque tedrico 
y la manera como se ha planteado, incluyendo~ en alqunoa mo­
mento•, la metodolog!a que han desarrollado loa. eatudioa re~ 
pectivoa. 
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todas las pr4cti-
cas generadas desde el modelo mddico y que se caracterizan 
por proponer una percepcien sesgadamente patol6gica de todo 
problema" (Men4ndez 1982:2). La dimensi6n mddico-social pre­
senta, ademas de estas caracter1sticas, una visi6n m4s am­
plia que considera a la colectividad y la familia; la percep­
ci6n igualmente patol6gica, s6lo que social. A este enfoque 
se ha ido agregando otro que no proviene directamente del m~ 
delo m6dico. Se relaciona c9n 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
mentaci6n cl!nica de las investigaciones centradas b4sicame~ 
te en la etiolog!a (Pittman 19681 Gonz4lez 1976; Villamil P. 
y Sotomayor G. 1980). 

Algunas diferencias entre la dimensi&n biomOdica y la me­
dico-social son que en la primera:-ire1 enfoque se da hacia 
el individuo biol6qico1 2) las tdcnicas y matodos para dete~ 
tar la enfermedad son bSsicamente clfnicoa y de laboratorio, 
es decir, los factores etiol6gicos son localizados a travas 
de la bioqu!mica y la historia cllnica1 3) la descripci6n 
del cuadro cl!nico responde a la sintdmatoloqla y f isiolo­
g1a, y el diagn6stico se elabora de acuerdo a la clasifica­
ci6n del alcoholismo en sus diferentes etapas, 

En la segunda dimensi6n, la m@dico-social, el enfoque no 
s6lo es hacia el individuo sino que pretende abarcar a un 
conjunto ma. amplio de la sociedad; los factores etiol&gicos 
son considerados m4s a11a de la cl!nica, aunque siga siendo 
•ata de primer orden; la situaci6n social, el medio sociocul 
tural y los aspectos paicol6gicos y ps1copatol6gicos comple­
tan el cuadro madico-social de la enfermedad. La sintomatol2 
g!a no s6lo se refiere a las alteraciones biol&gicas, sino a 
las socialea; aquAllaa que trastornan las relaciones famili!. 
res, el ambito laboral, el comportamiento de las personas 
que beben y el de quienea las rodean. Loa factores que iden-
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tifican a los'alcohdlicoa no van m4s all4 en cuanto a grado 
de importancia que la cantidad, velocidad y frecuencia del 
consumo de alcohol, s6lo que aqu! se considera el medio so~· 

• ciocultural en que se desarrolla. este consumo. Los estudios 
en esta rama han sido desarrollados b~sicamente por la epid~ 
miolog!a, que veremos m4s adelante. 

Finalmente, lo comdn 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 hu~sped (las características del individuo) y 

del ambiente (la distribuci6n y el medio familiar y socioec~ 

ndmico), donde la presencia del alcohol en la historia cl!ni 
ca del individuo y los efectos que genera en ~u hist~ria so­
cial determina la presencia·del alcoholismo en cualquiera de 
sus etapa•. 

De lo• problema• que se reconocen en el modelo m~dico de! 
tacan: 1) el deficiente conocimiento en la pr4ctica mddica 
para identificar el alcoholismo, y consecuentemente diagnos­
ticarlo; 2) que los paciente• no aporten datos suficientes 
para lograr esto o que quienes padecen problemas a.causa de 
las bebidas alcoh6licaa no acostumbren resolverlos por medio 
de la atencidn mddica., y 3) que a pesar de conocerse el dia9_ 
ndstico no exista un modelo.de tratamiento adecuado y mucho 
menos medidas de prevenci6n eficientes. 
a) Aspsatos stioZ6gicos .. s•gitn ta bioqu!mioa 

Los aapectoa etiol6C)icos se refieren al origen o causa de la 
enfermedad o·del problema patoldqico. En cuanto al alcohol!~ 
mo, se reconoce que no ea un solo factor el ,.que lo desencad~ 
nas " ••• todo defecto gendtico, fiaioldgico, metab6lico y nu­
tricional neceaita de loa paicopatoldgicoa o sociocultura­
lea• (Velaaco F. y otros 1976112). Sin embargo, se piensa 
que " ••• la• inveatigacionea aobre aapectoa neurofiaioldgi­
coa, bioqufmicoa y gen•ticoa en lo• dltimoa añoa, han arroj! 
do mucha luz, lo que ayuda a fundamentar. una hipdte•i• biol! . 

.',J\ •• 
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gica sobre fa etiolog.ta del etilismo" (Elizondo L .. y otros 
en Guerra G. 1977:49). :L. gen'1tica considera loa factores re 

·: . -
lacionados con el ritmo,del metabolismo del etanol y los gru 

. -
pos susceptibles: " ••• ~xiste un grupo de individuos que son 
incapaces de controlar la inqesti6n de alcohol una vez que 
empiezan a beber, y es·en ellos en quienes la adicci6n pare­
ce estar influida por alguna alteracidn bioldgica de origen 
gendtico~ (ib!d). 

El alcoholismo, visto asf -segttn el autor citado-, no pu~ 
de ser entendido a partir de un.solo gene. Los diferentes 9~ 
nes pueden explicar la diversidad del ritmo del metabolismo 
del etanol. Adem4s esta fundamentaci6n re.ttne otras considera 
ciones en las que participan loa factores gendticos propia­
mente, qile van . desde la~:¡- auaceptil>ilidad a lQa efect.os tdxi­
coa del etanol en ciert~ individuarhaata. la presencia de; 

. ·. 

factores prediaponentee,.de orden paicoldqico. 
Es.te mismo autor (ibtd.: 50) señala que·, de acuerdo con va 

rias investigaciones (Lucero; Cruz Coke y varela Gillow; 
Amarkr Kaijr MacCleanr.Goodwinqy cola.), se ha encontrado 
que el elemento biol6C)ico participa determinantemente en la 
formacidn del alcohdlico1 por ejemplo, en un estudio public~ 
do en 1973, Goodwing y colaboradores encontraron que el 
16.3' de .loa hijos adoptados con un padre alcohdlico lo fue­
ron tambi~n, mientra• que sdlo el 2.5, de loa que no ten.tan 
ningdn padre· bioldqico llcohdiico.desarrollaron la adiccidn. 

Ea importante señala~ que esta lfnea de inveatiqacidn, 
centrada en la etioloqf.I a trav•• de la metodologfa bioqufm!. 
ca y fiaiol~ica, tuvo au auge en los años cuarenta y hasta 
aediadoa de loa cincuenta en Amarica Latina, cuando loa pro­
blema• social•• ocaaio~adoa por la in9eata de alcohol no 
eran·adn.tomadoa en cu.nta, lo.cual adlo fue reconsiderado 
hacia fina• de loa año··~cincuenta y principio• de loa aeaen­
ta, apoé'en que•• evi4•ncid el.alto consumo de bebida• al­
cohdlica•. relacionado con el bbito aocial. 

, 

,1 .'· 
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En este sentido el conocimiento etioldqico en el marco . 
del modelo biomddico fue.limitado, pues se centraba dnicamen 
te en el metabolismo y la accidn del alcohol sobre el orga­
nismo: "Loa bioquímicos, los farmacólogos y los fisidlogos 
han co.nsagrado mucho. tiempo al estudio de los problemas del 
alcohol y a la adiccidn 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, perdían 
la posibilidad de reorientar sus investigaciones, incluso 
desde otro punto de vista, dentro de la misma clínica: "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 etiología del pro­
blema, pero el conocimiento sobre. el punto puede contribuir 
al descubr !miento de nuevos modoa.-tftap•uticoa• ( ibtd. : 6 7-
68).' 

No obstante que la cantidad de estudios sobre esta punto 
han puesto de manifiesto que el proceso metab6lico del eta­
nol contribuye al origen del alcoholismo, ninqdn factor f i­
sioldgico ha sido identificado como portador de la etiolQ­
g!a, aunque se mencionen alteraciones f isioldgicas espec!f i­
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 modificacionea química•~ El metab~ 
lismo del alcohol " ••• ea complicado y hasta cabe decir que, 
no se conoce la forma en qu.e ocurren cierto• cambios quími­
cos en algunos mementos del proceso" (Vela1co F. 1981:33). 

Este puede ser explicable. Sin embargo, alqunoa autores señ~ 
lan algo importante.a " ••• la1 tentativa• de demo1trar la exi.! 
tencia de diferencia• constitucionales. y metabdlicaa entre 
loa bebedora• que 1.e convierten en paciente•. -•• decir, alc2 
holi1taa cr6nicoa- y loa bebedora• que no 1i9uen ••• camino" 
no···11a.n .. arrcdaCio-re8ui f&t1olí ·· i icieéiI9noa·,TPéiria· Cfü&-e&fa··--···--· · 



19 

l!nea de investigacidn no debe ser abandonada,. pero s! revi­
sadas las tdcnicas bioqu!micas porque quiz4 sean inadecuadas 
~ no existan diferencias (Gildea F. y Kantor B. en Pittman 
J. 1968:116). 

Se encontrd relación 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
ci6n del alcohol como inhibidor del desarrollo de ciertos 
microorganismos puede ser contrarrestado por la glutamina se 
abre la posibilidad de explorar la relaci6n del alcohol con 
el metabolismo de los amino4cidos, y reviste inter~s sobre· 
todo debido a la posici6n 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 -aeqdn el autor citado-:·-.. :-:.el concepto tecSrico de 
que ea posible que cierta baae.bioqu!mica actde (por lo me­
nos parcialmente) en la etiolog!a del alcoholismo no es in­
tr!nsecamente infundada" ( ibld'.) • De la misma manera se su­
giere investigar el fenómeno de la tolerancia: "Valdr!a la 
pena verificar la imprecisi6n cl!nica de que los alcoholis­
tas (en ciertas fases de la enfermedad) y algunos prealcoho­
listas poseen una tolerancia m4s elevada que lo habitual. Ha 
llamos pacientes que descubren que a medida.que progresa su 
enfermedad disminuye la tolerancia con respecto al alcohol, 
y que se enferman.antes y.experimentan cada vez menos los 
efectos que deseaban obtener del alcohol" (ibtd.). 

Otros factores de .importancia para entender la etioloq!a 
del alcoholismo, desde el punto de vista bioqu!mico, son los 
neurobioqu!micoa. Se dice que para considerar el alcoholismo 
como una dependencia ffaica ae preaentan doa par&metros: el 
deaarrollo de la tolerancia al alcohol y la presencia de sii 
noa y/o afntomaa cuando se suprime au ingeatidn deapuds de 
aer prolongada. "Se ha investigado si factores de tipo bio­
qufmico aon loa reaponaablea de eatoa fenc5menoa1 Newman, 
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Mello y Mendelson, en diversas investigaciones, han postula­
do dos posibles mecanismos bioquímicos en el desarrollo de 
la tolerancia: a) un aumento en la tasa de degradaci6n del 
etanol (tolerancia metabdlica) , y b) un aumento en el nivel 
de adaptacidn celular de etanol, en el sistema nervioso cen­
tral" (Elizondo L. y otros en Guerra Guerra 1977:52). 

Las investigaciones realizadas han sido vigorosas, a tal 
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 aleo 
hol en cuanto a su 'ritmo y cantidad. Por otra parte, tambi~n 
los estudios acerca de la baja resistencia.org4nica no han 
dado adn buenos indicios demostrativos,y lo mismo sucede en 
el terreno de la nutrici6n.,· pues siguen persistiendo dudas 
en torno a •i la deanutriciGn es un-factor de~eminante en 
el origen del alcoholismo, aunque no cabe la menor duda so­
bre la relacidn entre problemas de alcoholismo asociados a 
la nutricidn: "La relacidn entre ingesta de alcohol y condi­
ciones nutricionales se ha· planteado recurrentemente ••• [pe­
ro dnicamente] •.e h:a analizado desde .. tres perspectivas: la 
influencia del estado nutric::ional en el desarrollo de padeci 
mientos asociados al alcohol1 la influencia del alcohol en 
determinadas condiciones nutricionales1 y las consecuencias 
del gasto en el consumo de alcohol, aat como su repercusidn 
en la estructura.del ga•to familiar, en particular del gasto 
en alimentos• (Men~ndez y Di Pardo 1982:27). 

Son innumerables las investigaciones en el campo de la 
etiología y no agotartamoa el tema, por lo cual dnicamente 
queda resaltar que: "E1vaños~m4a reciente•. se desarrolld una 
hipdtesia que ha generado fuerte• controversias, segdn la 
cual en loa individuo• alcohdlico• exi•te un defecto en el 
metaboli1mo del acetaldefdo,. sustancia q~e constituye el pr! 
mer paso de la cadena met&bdlica del alcohol, lo que darfa 
por resultado la produccidn de ciertQ• compue•to1 en el_org! 

.. ,•' ,¡ ''.; 
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nismo.que son precursores de los alcaloides·opi&ceos. Pare­
cerla entonces que·el cuerpo produce sus propias sustancias 
adictivas, y que.existir!an bases fisioldqicas comunes a to­
das las formas de farmacodependenoia, lo que a su vez expli­
car!a po~ qu~ los alcohdlicos.desarrollan con frecuencia to­
lerancia no.sdlo al alcohol sino también a otras drogas 
(Davis y Walsh 1970). Sin embargo, aunque prosiguen los est~ 
dios por este camino, y a pesar de que ahora se cuenta con 
mejores posibilidades de investigacidn, al haberse descubie_E 
to que ciertas especies de roedores desarrollan una prefere~ 
cia por el alcohol (e incluso s!ndromes 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 loa hechos f isJ:csI~qicoa a nivel de todo 
el organi&IDI:> y de las alteraciones del sistema nervioso cen­
tral, en particular las que definen la adiccidn alcohdlica, 
son ha1ta ahora asunto• no .. bien conocidoa1 m4s all4 del ob­
vio requerimiento de la inqestidn intensiva y prolongada del 
alcohol para que se desarrollen la dependen~ia y la toleran­
cia, los determinantes mi1111os de estas dos condiciones son 
adn problemas por aclarar y permanecen sujetos a la investi­
gacidn científica (D.H.E.W. 1974)" (Velasco F. en Guerra G. 
1977:37). 

Si bien en esta presentacidn de loa factores considerados 
por la bioquímica •atoa fueron tan solo parcialmente descri­
tos y no profundizados, es evidente la importancia que han 
tenido las investigaciones en el campo de la etiolog!a. Pero 
tambi4!n nos plantean serias interrogantes sobre la validez :'. 
dltima de loa experimentos realizadoa, sobre todo a nivel de 
laboratorio. se pone de manifiesto que eata forma de perci­
bir el origen del alcoholismo se ha quedado, en cierto• aa­
pectoa, en un nivel de experimentaci6n y, en otroa, de aupo­
aicionea tedricaa. Bn ambo• lo bioldqico, aunque no estd lo 
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suficientemente corroborado, sobredetermina cualquier otro 
nivel etiol6gico· y lo .. patoldqico es la m4xima expresi6n del 
proceso. 

Ciertamente, esta somera revisi6n presenta el encuentro 
de coincidencias y contradicciones. Resultados que est~n adn 
por verificarse. Esto hace pensar que ni siquiera en la clí­
nica es posible~def inir con claridad los factores que supue~ 
tamente originan el alcoholismo en el organismo y mucho me­
nos por qu~ en unos se desarrolla y en otros no. A mi pare­
cer los avances de la investigaci6n en esta 4rea han sido 
hasta ahora reiterativos, y aunque no negamos la importancia 
de las bases que han sentado, quedan todav!a dudas. 
b) FactoPes sociales que ezptican el alcoholismo 

El enfoque que agrega otros factores explicativos al origen 
del alcoholismo, como ya. vinios, es··e'l enfoque na4dico-aocial: 
incorpora, adem4s de loa aspectos especifico• de la cl!nica, 
los de car4cter social a travds de estudios epidemioldqicos. 
Al igual que en el planteamiento bioqu!mico, se percibe al 
alcoholismo como una entidad patoldgica, pero relacionada, 
aunque en un sentido general, con loa factores sociocultura-. 
les. La intenci~n de este enfoque ha sido desarrollar una vi 
sidn m&s de conjunto, pero la misma complejidad de la estru~ · 
tura social, incluyendo sus procesos, y las limitaciones que 
el propio ·saber m¿dico impone al conocimiento del alcoholis­
mo, entre otras cosas, han dificultado un avance real en es­
ta direccidn. 

La mayoría de los .trabajos revisados en este campo tienen 
serias limitaciones porque de entrada imprimen sesgadamente 
la percepci6n de alcoholismo-enfermedad y no analizan el pr~ 
ceso de alcoholizaci6n como un proceso mis qlobal. Sin emba;_ 
go, en el estudio de los factora• socioculturales la epide­
miologta y algunas disciplina• aociales, como la aociologta 
y la antropologia han ampliado el horizonte etioldqico del 
modelo ~dico-aocial. Enuncian teorfa•, que •i~ perder de 

' ' '· ! . :· 
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vista la presentacidn cl!nica, exhiben algunos problemas y 
fendmenos del alcoholismo en el 4mbito social. Estas teortas 
ser4n expuestas con detenimiento cuando tratemos el punto d~ 
dicado al enfoque del alcoholismo en su dimensidn sociocult~ 
ral; aqu1 presentaremos algunos aspectos para entender mejor 
este enfoque. 

Sin duda muchos autores coinciden en que la "dimensi6n 
cultural"contribuye también a una mejor comprensidn de la 

1 etiopatogenia a:e1 alcoholismo. Por ejemplo, Jellinek piensa 
que los alcoholistas en países anglosajones son individuos 
que presentan un mayor grado de trastornos psicoldgicos que 
en Francia, "donde el abuso del alcohol se ve facilitado por 
las costwnbres sociales, que ofrecen numerosas oportunidades 
para beber" (Negrete 1973:22). 

Segdn J.C. Negrete • ••• lam tasa~-.!e prevalencia del alco­
holismo var!an· segdn la identidad cultural, dtnica, social o 
religiosa de las poblaciones afectadas ••• [ha generado] teo­
rías que intentan explicar la etiopatogenia del mismo en ba­
se a mecanismos sociodin&micoa ••• todas ellas tienden a po­
ner de manif ieato loa rasgos culturales que podrían favore­
cer o impedir la aparici6n del alcoholismo" (ibtd.). 

Blacker hace el siguiente resumen de los factores que ex­
plican la etiologta del alcoholismo segttn las teor!as socio­
din,micas: 
a) caracter!sticas culturales que conducen a una alta preva­
lencia •lcohdlica (irlandeses, franceses): 

l. ocasiones sociales que obligan al individuo a beber 
con frecuencia1 

2. inexistencia de sanciones contra el abuso de bebidas1 
3. finalidad· "utilitaria" en el uso del alcohol1 
4 •. sentimientos de ambivalencia para el uso moderado del 

alcohol. 
b) Caracter!aticas de los grupo• con baja morbilidad alcohd­
lica (jud!o•, italiano•,· chino•) 1 

·.;· 
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l. iniciacidn gradual del niño en el uso del alcohol den­
tro del ambiente familiar; 

2. poca presi6n social para beber; 
J. desaprobacidn y sanciones contra aquellos que se into­

xican1 
4. actitud positiva hacia el consumo moderado; 
S. pautas de consumo bien reguladas e integradas en el 

resto de las costumbres del grupo1 
6. ausencia de sentimientos de ambivalencia en el acto de 

beber. 
Estos factores, ubicados fundamentalmente en el ~mbito so 

ciocultural, fueron estructurados por estas teorías en base 
a observaciones reali.zadas en sociedades primitivas (Horton 
19431 Lemert 19561 Field, Barry y ~ois.) y otras aplicadas a 
grupos atnico• (Bale• 19491 Snyder 1~621 Bamett1 citados 

·. 
por Negrete 1973). 

El elemento nodal en estos eatudioa son los factores que 
surgen de la relacidn entre loa patrones de consumo y las 
pautas culturales, de las que destacan con frecuencia no.sd­
lo en el marco de estas teorfaa sino4'ie la propia orienta~ 
cidn m4dico-social, las presione• socioculturales y psicoso­
ciales emanadas directa o indirectamente de la estructura so 
cial, pero sin una definicidn clara. 

Esta forma de percibir el problema hace pensar que recu­
rrentemente se tiende a elaborar modelo• que deacriben las 
caracterf stica1 de loa individuos o grupos que desarrollan 
problemas d·e alcoholismo. un ejemplo claro de esto es el r.! 
sumen que preaenta R. Velasco Fern4ndez del.doctor Plaut: 
" ••• 101 individuo• que mayores posibilidades tienen de con­
vertirse en alcohdlicoa, aon aquellos que: 1) reaponden a 
las bebidas alcohdlicaa en uná cierta forma (quiz• determi­
nada f iaioldqicamente) que lea permite experimentar inten10 
a.livio y relajacidn. 2) Po1een. cierta• caracterfaticaa de la 
peraonalidad que lea impiden enfrentar con •xito lo• eatadoa 
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depresivos, la ansiedad y la frustracidn. 3) Pertenecen a 
culturas en las que se provoca culpabilidad·y confusidn en 
torno a la conducta del bebedor." (Velasco F. 1977:35). 

Otros trabajos hacen resaltar las caracter!sticas de gru­
pos con menor grado de alcoholismo. Estas fueron retomadas 
de investigaciones realizadas b4sicamente en grupos sociales 
de países europeos (Francia, Suiza, Suecia y otros) y de los 
Estados Unidos de Norteam~rica. De allí, algunos autores las 
han adecuado para M~xico (Velasco F. 1977 y Negrete 1973): 

los grupos sociales con menor nt1mero de alcohdlicos tienen 
las siguientes características: a) los niños ingieren bebi­
das alcohdlicas desde pequeños, pero siempre dentro de un 
grupo familiar unido, en poca cantidad y muy diluidas; b) g!. 
neralmente las bebidas m&s consumidas· son la.a de alto conte­
nido de componentes no &lcohdlicoa1··-e) la• bebidas. se consi­
deran principalmente como alimentos y se consumen qeneralme~ 
te con. las comidaa1 d) loa padrea son ejemplos de consumido­
res moderados de bebidas alcohdlicas; e) no se da a las bebi 
das alcohdlicaa ningdn valor subjetivo. Aa! el ingerirlas no 
es virtuoso o vergonzpao, ni prueba que el bebedor sea m4s 
viril; f) la abstinencia es una actitud socialmente acepta­
ble; g) en cambio, no ea socialmente aceptable el exceso en 
el beber que conduce a la intoxicacidn1 h) finalmente, exis­
te un acuerdo completo respecto a las que pueden llamarse 
las "reglas del juego del beber" (Velaaco F. 1977:40). 

Esta tendencia de caracterizar a loa individuos de acuer­
do a "modelo•• de mayor o menor riesgo hacia el alcoholismo, 
plantea todavía un enfoque ntis estructurado por la epidemio­
loq1a (el de la prevalencia) y reaaimilado por el modelo m•­
dico-aocial, que •i bien tiene el merito de incluir en su e~ 
tudio etioldgico la per•pectiva sociocultural ea a~ pobre y 

de ba••• endeble•. Coaa que 1e entiende ai consideramos que 
la inveatiqacidn en e1ta l!nea ha 1ido. lenta y dif !cil para 
Am•rica Latina, debido a que, como dice un autor: "Bl aaunto 
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del consumo de alcohol, tanto del situado dentro de la tole­
rancia social cuanto del excesivo, 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 patog,nicos, resultan obligada­
mente patopl~sticos" (Mari4tegui 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 expansidn o la regresi6n de opo! 
tunidades econdmicas, la degradacidn o el robustecimiento de 
los valores y las normas tradicionales, la urbanizacidn y la 
modernizacidn" (OMS 198O:19r'. ·---· _________ ,~ 
¡·. Lo···arifi!°ri.or·-·ha.ce .. pensar--qu~ el camioo. que abre· la perspe,2 

tiva de los factores socioculturales en el campo de la etio­
log!a del alcoholismo es amplio y faltaría ahondar sobre va­
rias cuestiones, como las causas qué orillan a los indivi­
duos de un mismo medio social a desa~rollar problemas de al­
coholismo. Por ejemplo, por qu~ individuos de un mismo estr,!·: 
to social se convierten en alcohdlicos y otros no, si se ri­
gen por las mismas normas socioculturales y socioecondmicas. 

La bdsqueda de la etiolog!a en iguales dimens·iones socia­
les y el encuentro de diferencias en loa niveles de alcoholi 
zacidn presenta una amplia gama de posi~ilidadea a la inves­
tigacidri, pues las diferentes esferas que conforman esta di­
menaidn -la familiar, laboral, econdmica, cultural, ideoldgl 
ca y pol!tica- por af sola• representan causalidades comple­
jas inmersas en lo• proce•o• de cambio que vive la sociedad 
actual. Nada f&cil de de1cribir. 
o) Da~o1 a la ealud d•sde Za ozenioa mldioa 
La relacidn ·entre la inge1ta de alcohol y la •alud genera un 
proceso· de interaccidn entre su• cau•as y efectos. casi bo-
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rra sus diferencia para presentarse como un solo proceso: 
el de la alcoholizaciOn. Los l!mites 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 6rganos se van atrofiando al alcoholi­
zarse, no porque de entrada comiencen a estarlo, sino porque 
la cl!nica enaltece la integridad orgánica y acusa al et!li­
co por ser el causante de este daño a 1a salud: "Existen 
pruebas de que la cirrosis hep!tica de los grandes bebedores 
se debe principalmente al alcohol mismo y no a las diferen­
cias concomitantes en la nutrici6n" (O~ 1980:11) 

Ho hay una relaci6n directa entre e1 daño t.S:sico y el es ... 
. . . 

tado nutricional previo al desarrollo del alcoholismo per9, 
"•••es sabido que mientras menor sea el estado. nutricional, 
mayor es la llb.ilidad para lesiones org4nicas ••• "· (Velasco 
F. y otros 1976:14)• 

La clínica se ha dado rienda suelta. Estudia y estudia la 
acciOn nociva de1 alcohol a la. salud,. Hombres "I mujeres 
" ••• acostumbran. ·au h!9ado, coraz6n y:'cerebro al· uso de tan . . 
imponderable enemigo, que con el se involuciona hasta la bes 
tia, y sin 61 se cae en el delirio y la locura"· (velasco s. 
1959:170), 

El alcohol penetra a casi todos los 6r9anos "I sentidos: 
al est6ma90, es6t~90, intestino delgado, p4ncreas,. sistema 

. . 
nervioso e. ht9ado.- Se enumeran. varias entermedades produci ... 
das por el alcohol· y hasta se afirma que " ••• adn en cantida­
des de alcohol relativamente pequeñas, ingeridas con regula­
ridad a travas de lo• años hacen aumentar considerablemente 
el riesgo de que. se produzca c&ncer en la boca, el es6faqo, 
la faringe, la laringe, as.t como- cirrosis hep&tica"· (OMS 

1980: 11). 

Tambian ••·dice qua ", •• la dependencia al alcohol no ea 
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un padecimiento al que adlo 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 inge•tidn diaria de alcohol por debajo del cual no se pr! 
vean efectos lesivos ••• aunque existen importantes pruebas 
de que el riesgo de que se desarrollen ciertas enfermedades 
se relaciona directamente con la cantidad de alcohol que se 
conswna• (ipld. :11) 

Si bien la cirrosis hepitica ha sido la e~fermedad m&s e! 
tudiada, hay otras no menos graves comt> la pancreatitis crd­
nica calcif icante y loa defectos congdnitos del feto en muj! 
' rea embarazadas. Tambidn existen prueba• de que las cardio-
11iopatfaa, la arteroeaclero•i• co~ria, la angina de pecho 
y el infarto miocardio aumentan con la ingeatidn de grandes 
cantidades de alcohol• (ibld.:24) • ... 

Igualmente, se reconoce que serla conveniente poder dete! 
minar un grado de conswno de alcohol por debajo del cual se 
pueda beber sin temor: • •• ~este tipo~de limites ea raro en 
loa sistemas bioldqicos. Por debajo de cierto grado de ~po­
sicid& el aumento del riesgo es tan pequeño que no alcanza 
a tener importancia" (ibld.). A pesar de ello se ha modific~ 
do el c•lculo de cantidad da alcohol que puede producir da­
ño. De 80 q. de etanol al lOO• por dfa ae redujo por arriba 
de 20 q. para producir cierto ef•cto en loa Indices de daño. 
•En estas condiciones, el grado aceptable de riesgo adlo se 
puede definir arbitrariamente• (ibld.). 

Ea por esto que se recomiendan inve•tiqacionea m•• am­
plia• aobre la relacidn preci•a entre el rieaqo de enferme­
dad y la éantidad de alcohol consumida • ••• por medio de eat~ 

dio• epidemio~dgico• adecuado• con comparacione• de caso• Y 
grupoa teatiqo adecuados de la poblacidn en que lo• indivi- . 
duoa ae definan en funcidn del promedio diario. de consumo de 
alcohol• (lb(d.). 
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Por otra parte, tambi~n se tienen pruebas de que el cons~ 
mo total, durante todo el periodo de conswno de alcohol, PU! 
de afectar el grado de riesgo, aunque este aspecto no es tan 
claro como los efectos del consumo cotidiano (:lb-Cd.) • 

Todo esto y m4s redne el panorama catastrdf ico de la sa­
lud. El consumo excesivo y prolongado de alcohol puede cau­
sar alteraciones psic6ticas graves, como el deZiPium tPemens 
y las alucinaciones alcoh6licas, entre otras. "Los grandes 
bebedores que no se encuentran claramente enfermos pueden te 
ner trastornos en las funciones cognitivas o cierto grado de 
atrofia encef4lica. Entre ~stos el !ndice de mortalidad pue­
de ser dos a cuatro veces mayor que entre la poblacidn gene­
ral". (ib-Cd.: 11). 

El cuadro cl!nico se define principalmente de acuerdo a 
los s!ntomaa q.ue presenta el enfermO": Desde el punto de vis­
ta fisioldqico se describen neuropat!as perif41ricaa, gastri­
tis alcohdlica, deshidrataci6n, avitaminosis y desnutricidn. 
La psiqui~tr!a lo presenta, a su vez, como un cuadro de an­
gustia, excitacidn paicomotriz e insomnio, confusidn men­
tal, estados alucinatorios (de tipo visual y auditivo), est~ 
dos delirantes agudos e incluso cuadros convulsivos (Velasco 
F. y otros 1976). El diagn6stico se divide de esta manera en 
tres grupos: el de la alcoholizacidn aguda en sujetos donde 
el alcoholismo es conocido; alcoholismo crdnico, con o sin 
complicaciones org4nicas, y el de loa s!ndromes de abstinen­
cia (i.btd.: 19). 

La cirrosis hep,tica figura entre uno de loa efectos m&s 
notables en el organismo. Pero, en vista de que su origen es 
multicausal, existen todav!a varias interrogantes en torno a 
su clasif icacidn. Aqu! sdlo me refiero a. la que corresponde 
al alcohol, puesto que es uno de loa probable• aqentes etio­
ldqicoa que la producen, ya que ocupa el primer lugar, segui 
do por la hepatiti• y la desnutriciCSn, como cauaa de la ci~. 
rroaia hep•tica. 
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La relacidn del alcohol con el funcionamiento hep&tico no 
es del todo clara. Al no ser éste el tlnico agente que genera 
dicha enferinedad, se propone que al hablar de una clasifica­
cidn se consideren tanto los aspectos clínicos como los eti~ 
lógicos: "Un sujeto puede tener cirrosis posthep4tica sin m! 
nifestaciones clínicas y volverse alcohdlico, entonces es f4 
cil pensar que su cirrosis es debida al alcoholismo olvidan­
do el antecedeQte de hepatitis" (Guevara y otros 1974:9). 

Por otra parte se afirma que el alcohol " ••• puede produ­
cir daño directo a la célula hep4tica, o tener un papel de 
cofactor etioldgico ••• Cuando hablamos de alcoholismo asoci! 
do a otras causas, la situacidn se complica porque constitu­
ye un cofactor. etioldqico o desencadenante, en un hígado pr~ 
viamente lesionado, que f&cilmente puede des.arrollar cirro­
sis por. circunstancia• conocidas o·deaconocidas" (ib!d.:12). 
Tambidn se señala que ·el alcoholismo como causa de la cir·ro­
s is muchas veces va acompañado de desnutrici6n o deficiencia 
nutricional; incluso se clasifica un tipo de cirrosis alco­
holnutricional. 

La cirrosis hepitica, al igual que el alcoholismo, no tie 
ne una causa dnica. Sus orígenes siguen en discusi6n y aun­
que ambos se interrelacionan, la descripcidn clínica deja t~ 
dav!a cuestionamientos. Esto hace vacilante el planteamiento 
de que el alcohol por sí solo produzca tales o cuales enf er­
medades, ya que sin dl de cualquier manera puede enfermar el 
organismo. No abstante, la percepcidn dominante de la clfni­
ca sigue siendo la patoldgica y, en base a ello, la etiolo­
g!a y sintomatologta revelan una cadena interminable de da­
ños a la salud, aunque si bien es innegable la desaatrosa s~ 
lud de 101 individuo~ que se presentan a consulta mddica, en 
t•rmino1 de •u enfermedad el alcohol puede ser el dltimo es­
labdn de la cadena. 
d) Cone1ou•noia• sooiat1e d1 Za ing••ta d1 atoohot 
Lo anteriormente expue8to haca reflexionar 1obre la compleja 
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articulacidn que existe entre las causas y las consecuencias 
de la alcoholizaci6n. La evidencia de dicha complejidad no 
s6lo aparece en los estudios cl!nicos, sino tambi~n en los 
mddico-sociales. 

Se percibe por ejemplo a la desintegraci6n 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 niños, los descuidos y los malos tra­
tos por parte de padres alcohdlicos" (OMS 1980:7-8). Adem4s, 
"pueden ocurrir desavenencias conyugales, rupturas familia­
res, pobreza, abandono de hijos, etc.," (ibld. :20). 

Las repercusiones o los efectos sociale1 se manifiestan 
no adlo a este nivel sino en· el macroeocial. La revisidn pre 

'· 

sentada por· la OMS acerca de la magnitud de 101 problemas so 
ciales ºrelacionados· al consumo de alcohol no deja lugar a du 
das sobre esto y sobre los cambios que han· ocurrido en los . 
niveles de alcoholizaci6n generados a su vez por los cambios 
sociales. J 

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 trab! 
jo (ib!d.:~O). En ·1a actualidad, loa perjuicios se han a4ve! 
tido con m4• claridad. Sua efecto• leeivo1 han rebasado la 
moral para instalarse en otros aspecto• de.tipo social que 
van desde 101 particularmente referido• a loa individuo• (su 
comportamiento y estado de inimo) hasta 101 m4a generales, 
que involucran • '1a aoeiedad en su conjunto·. 

Es curio10 qu~ ••perciben infinidad de problemas socia­
les relacionado• con el con1umo ezoesiuo de alcohol, pero no 
se re9i1tran aqu•lloa que •• gestan durante todo el proce10 
de alcoholi1ac:if51_l·cuando el con1umo ea menor y el alcohol, a 
pe1ar de aua conaecuenciaa negativaa, va conform•ndoae en 
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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 años, pero no 
ha logrado explicarse por qud el alcohol se ha convertido en 
una realidad histdrica social. No ha podido adn desenmarañar 
por qud, por u"l lado, causa tantos estragos a la sociedad, y 

por otro, se sigue utilizando con fines de "ambientacidn" s~ 
cial (en actividades recreativas y rituales, por ejemplo). 

La percepci6n de las consecuencias negativas, tan solo a 
nivel mddico-social, la resumiremos de acuerdo a la present~ 
cidn de la OMS. En ella se dice que los episodios agudos de 
ingesti6n abundante pueden generar alteraciones de corta du­
raci6n en laa funciones y control del bebedor individual; 
que esto puede desembocar en actos violentos (suic.idios, ho­
micidioa¡ riña1)., accidente• (de trnaito, de trabajo) y 
trastornos ffaicoa O· encarcelamiento por embriaguez. Los 
trastornos duraderos pueden tambidn producir accidentes y 

disminuci6n de la capacidad de trabajo y los problemas de sa 
lud mental se acompañan de pdrdidas de amiqoa, familia, est! 
maci6n personal, trabajo, medios de sustento y aun de liber­
tad. Aparte de los daños a la familia, eRt&n los provocados 
a la colectividad como los desc5rdenes en pdblico.y.activida­
des delictivas que afectan el bienestar social (ibld.:20). 

El alcohol tiene a su vez repercuaiones en cualquier ni­
vel aocioecondmico, grado de escolaridad, inteligencia, sexo 
y edad. Aunque si se aprecian variaciones en las formas de 
ingestic5n de bebidas alcohdlicaa de un nivel social a otro: 
los de posici6n m4a elevada tienen m4a defensas econc5micas y 
culturales, por lo que son menores las consecuencias que su­
fren a causa del alcohol (Velaaco F. y otroa 1976:12). 

Una consecuencia grave para el conjunto de la aociedad 
ea, en ·al caao de loa paf••• en deaarrollo • ••• la p•rdida ••• 
del peraonal mia neceaario, profeaional y t•cnico1 la di•-· . . ' ' 

.traccidn inneceaaria de recuraoa inevitablemente exiquoá de 
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atenci6n de salud para tratar padecimientos y accidentes re-
lacionados con el conswno de alcohol; el efecto en la estab! 
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 señalar que: 
"Desde esta perspectiva puede afirmarse que el alcoholismo 
constituye potencialmente un grave problema para los servi­
cios de salud, y decimos potencialmente. porque en muchos pa­
!ses, sobre todo de Am~rica Latina, los servicios de salud 
no se hacen demasiado careo de esta problemática." (1982:51). 

Agregan que, " ••• junto a estas consecuencias negativas, va­
rios autores han enumerado otro tipo de procesos y s~cuelas 

de la alcoholizaci6n. Las pr.incipal:"n ser!an1 la alineaci6n, 
la. :•abdicaci6n del poder sobre la propia vida y el contex-· · 
to', el control ideol6qico de las clases subalternas, el co~ 
trol y la subordinaci6n 'sexiata', etc." (i.b!d.:54). 

Como dec!a en un principio, existe una compleja relaci6n 
causa-efecto que en el caso del alcoholismo se ahonda adn 
mis. En varios estudios llegan a aparecer ambos factores de 
manera confusa y separada, siendo que est4n !ntimamente li­
gados. 

En la percepcidn "popular" ea 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 •a·lcohol• el que no le permite encontrar trabajo. 
En otro ejemplo,. tenemos que. la "pobreza" tambidn llega a 
conaiderarae una consecuencia del alcoholismo, pero frecuen­
temente no ea sino un motivo mia·de la alcoholizacidn. 

Si bien ea dif!cil la desarticulaci6n de estos factores 
(cau•a-11fecto) , lo que ain lugar a dudas reaulta evidente ea 
la relacidn, •iguiendo con lo• miamos ejemplos, entre la de­
socupacidn y la in9e1ta de alcohol, y la pobreza con el alc2 
holismo. 
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Ya sea como consecuencia o como causal, no negamos la re­
lacidn del alcohol con toda la problem4tica social. Se perci 
ben preponderantemente sus consecuencias negativas; existen 
otras funciones que han resaltado principalmente la antropo­
log!a· y, en alqdn modo, la sociología¡ y que se relacionan 
con aspectos positivos de la vida social, como la cohesi6n 
y solidaridad, entre otros. 

Cabe señalar, por dltimo, que de cualquier modo los cam­
bios en los niveles de alcoholizacidn han sido b4sicamente 
en t~rminos de la vida cotidiana y sus mdltiples concatena­
ciones. Muchas veces, en este 4mbito, las relaciones socia­
les se violentan y en otros momentos se relajan. Esta ambiv~ 
lencia serta m's bien el reto para la investigacidn en este 
sentido, pues en la percepcidn del modelo mddico esto no apa 
rece de manera definida. 
e) La epid•m~oZogla social dsZ aZcohotismo: 

modelos ds investigaci6n y aspectos mstodoldgicos 
La epid'emioloq!a social en el marco del modelo m4!dico-social 
ha iniciado una importante tarea: desglosar aquellos facto­
res que expliquen la etiología del alcoholismo de.acuerdo a 
su distribuci6n, incidencia y prevalencia en determinados 
grupos poblacionales y de países. La investiqacidn en este 
terreno para Amdrica Latina ha evidenciado que el fen6meno 
de alcoholizaci6n se ha convertido en un tema de primer or­
den dentro de loa objetivos de las ciencias de la salud y, 

en parte, para las cienc.ias sociales. No pueden descartarse 
en estas disciplinas la variedad de aspectos que componen la 
epidemiologta del alcoholismo en la actuali~ad. 

Para el conocimiento mddico la epidemioloqta ha dado im­
portantes contribuciones en vario• niveles: "a) elucidaci6n 
de factorea etiol6gicos1 b) puesta en evidencia de la evolu­
ci6n hiat6rica que preaenta la concurrencia dé la• enfermad! 
de• en poblacion•• dada•1 c) la hi•toria del curio que aigue 
la enfermedad de un individuo1 d) el deacubrimiento de factg 

•. ¡" 
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res que completan el cuadro de una enfermedad y que s6lo se 
ponen de manifiesto a trav~s de relevamientos en muestras n~ 
merosas" (Negrete 1974:115). 

En el &mbito etiol6gico, la epidemioloqta 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 aplicaci6n ha proporcionado la posibilidad de buscar 
otros factores en la dimensi6n sociocultural. 

La prueba de que el alcoholismo está presente no s6lo en 
lo orgánico sino en lo social dio la pauta para formular un 
modelo que indagata sus causas y consecuencias sociales. Pa­
ra lo primero se pas6 del estudio de los factores constitu­
cionales a los de car4cter ambiental, como los econ6micos 
y socioculturales, entre otros, para conocer cual ha sido 
la incidencia. de. eatoa factores en··et oriqen y mantenimien­
to de la alcoholizaci6n en los distintos conjuntos socia­
les. 

De acuerdo con Jellinek (1952), y segdn varios especiali~ 
tas, el fen6meno del alcoholismo " ••. representa una de va­
rias etapas, cada una de las cuales 1esponde a un ndcleo ori 
ginal de factores etiol69icos ••• El estudio adecuado de la 
epidemioloq!a social del alcoholismo exige la diferenciaci6n 
de estas diversas etapas y la identif icaci6n de sus factores 
etiol6qicos comunes y or.iqinales" (Wilkins y Wessen 1968: 

109). 

El modelo que la epidemioloq!a habfa desarrollado, por lo 
menos hasta los años cincuenta, para el estudio del alcoho­
lismo, particularmente de Amdrica Latina, se centraba en la 
incidencia y prevalencia a partir de la experiencia obtenida 
por otro• patae1. Desde un principio exiatieron estudios, m!!_ 
cho• de ello• realizado• con datos poco confiables e . insuf i 
cientes, para el conocimiento objetivo de la morbimortalidad 
por alcoholismo. 

Loa problemas de esta deficiéncia, que no han sido super~ 
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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 defunción ni como enfermedad 
sino hasta el grado de cronicidad, y menos adn las causas 
que originan su desarrollo patol~gico. 

Mucho menos se tienen estad!sticas de la distribución y 
conswno de alcohol entre la población de todas las edades 
incluyendo datos del inicio de la ingesta de bebidas alcohó­
licas en población infantil, independientemente del tipo y 
frecuencia. Sobre esto dltimo, t1nicamente se cuenta con alg~ 
nas encuestas muestrales no nacionales aplicadas a jdvenes, 
en base, precisamente, a los criterios de cantidad y frecue~ 

cia, que dif!cilmente mostrar!an otros aspectos fuera de los 
de prevalencia e incidencia del·consumo. . . 

Aparte de e1taa deficiencias eír'J'I" calidad de la informa• 
ci6n, se presentan otras, igualmente gravea, como son las 
inadecuadas tdcnica1 y m6todoa para el registro de datoa. No 
existe una completa homogeneizaci6n en los criterios de se­
leccidn de las muestras poblacionale• ni en la recopilacidn 
y elaboraci6n de la1. eatad!aticas: "Los estudios efectuados 
adolecen de falta de definiciones comunes, mdtodos compara­
bles para obtener la información y sistemas uniformes de an4 
lisis" (Marconi y Adis de Castro 1967:139). 

Como dec!amos, varios pa!sea han aportado sus experien­
cias para ir definiendo este modelo de incidencia-prevalen­
cia. Los " ••• estudio• 11\&s satisfactorio• sobre la epidemiolo 
g!a social del alcoholismo se han referido hasta ahora a los 
diferentes niveles de incidencia en los distinto• grupos 't­
nicoa" (Snyder 1958 y Lolli y otros 1950, en Wilkins y 
Weaaen 1968:109). 

Un grupo de investigadora• de Yale realizd un estudio so­
bre la• diferencias •tnicaa. del alcoholismo entre grupo• ju-
dfo1 • italianoa1 "Al correlacionar loa fndic•• diferencia­
l•• •tnico• con.la• pauta• cultural•• y' laaactitude1 eapec! 
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f icas de estos grupos han suministrado un buen modelo para 
los restantes estudios epidemioldgicos" (Wilkins y Wessen 
1968:110). Este.modelo podr!a aplicarse a ciertos grupos de 
poblaci6n; incluso desde entonces se propone la investiga­
ci6n por categor!as profesionales que supuestamente tienen 
incidencia de alcoholismo, es decir, estudiar la relaci6n de 
la bebida y el trabajo. 

Los autores citados apuntan que adem&s ser!a conveniente 
dedicar estudios longitudinales, en particular sobre la con­
ducta, a grupos que pasan por los primeros años escolares P! 
ra que puedan ser identificados posteriormente: "Podremos e_!! 
tonces identificar variables significativas de la historia 
de cada sujeto, las que a su··vez ser!an el antecedente de la 
ulterior eleccidn del alcoholismo como de adaptacidn de la 
conducta" (ibtd.:110). . . 

De iqual manera, subrayan que valdr!a la pena el estudio 
del cambio de actitudes, por su probable contribucidn a la 

· comprens idn 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
cionalea. TambiAn ea necesario estudiar las diferencias en 
el tiempo (ib!d.:111). 

La importancia de la epidemiolog!a es amplia; tanto que 
constituye la base fundamental sobre la cual se diseñan las 
pol!ticaa de salud relacionadas con el consumo de alcohol en 
la mayoria de los pa!sea. Al carecer de bases adecuadas, no . . 
se aplican pol!ticas correctas y en consecuencia no se regu-
la el consumo ni mucho menos se resuelve el problema. 

La Orqanizacidn Mundial de la Salud, en su Informe de 
1980, indica el aumento del consumo de alcohol, loa conse­
cuente• problemas en la salud y la econom!a, principalmente 
en loa paf••• 1ubdesarrolladoa, y la inexistencia de progra­
mas y polfticas elaborados sobre base• objetivas. Al respec­
to, pro¡;one la incluaidn de loa siguientes lineamiento• en 
loa tipos 4• informacidn a de•arrollar1 

',._,· • ·; .. j' 
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1) estad!sticas nacionales y locales relativas a la produc­
cidn, la·exportacidn, la importacidn y la distribucidn de b~ 
bidas alcohdlicas; importancia econdmica de la industria y 
el comercio de estas bebidas; magnitud de los problemas rel!. 
cionados con el alcohol y sus efectos en la econom!a y la so 
ciedad; 
2) resultados de encuestas y otros estudios especiales desti 
nados a proporcionar descripciones m4s detalladas de las va­
riaciones en la actitud y el comportamiento de los indivi­
duos, as! 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 incidenci~ de los problemas; 
.3) detalle• de las pol!ticaa actua~es y los recursos para 
tratar eatoa problema•, previsiones-de au prevalencia en el 
futuro y poaibilidadea de poner en prictica medida• ulterio­
res (OMS 1980:60-61). 

En algunos pa!aea de Aln~rica Latina ya se est&n implemen­
tando estudios orientados biaicamente sobre la segunda pro­
puesta, pero falta ahondar en ellos.~En cuanto al problema 
de las eatad!aticaa nacionales sobre produccidn y distribu­
cidn son pocos loa pa!ses que cuentan con ellas. En Mdxico 
sdlo se tienen datos parciales, por lo que varios autores 
han señalado la conveniencia de contar con mayores estudios 
econdmicoa, y por cierto, serta interesante investigar los 
intereses econdmicos de fondo que hay detr4s de la industria 
del alcohol. 

De la revisidn de los trabajos epidemioldgicos sobre Am~­
rica Latina, uno de loa m4a importantes porque redne result~ 
do1 fundamentale• para la construccidn de.un modelo de invea 
tigacidn en eate campo, ea el realizado por un grupo de ex­
perto• en alcoholilllllo que ae reunieron en.san Jo1a de Costa 
Rica, en junio de 1964, en un Seminario auapiciado por la O! 
ganizacidn Panamericana Sanitaria (OPS) y dirigido por J. 
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Horwitz, J. Márconi y G. Adis Castro. La riqueza de este tra 
bajo consiste en haber sumado las experiencias de varios pa­
!aes latinoamercanos: Chile, Perd, M6xico, Colombia, Guate­
mala, Arqentina, Uruquay, Brasil, Costa Rica y Ecuador. Este 
grupo propuso cuatro proyectos de inveatiqaci6n: 
1) Estudio de prevalencia de diversos tipos de bebedores no! 

males y anormales mediante el estudio directo de la pobl! 
ci6n. 

2) Estudio de las consecuencias mfdicas (mortalidad, morbil! 
dad) y socioecon6micas (ausentismo laboral, accidentes, 
etc.) de la ingesti6n anormal de alcohol. 

3) Evaluaci6n de los resultados de las t'cnicas actuales de 
tratamiento del alcoholismo. 

4) An&liaia de loa patrones socioculturales de inqesti6n y 
dela• actitudes de la p0blac1:8ií'"'fe1pecto a loa problem4s 
de,l alcoholi:ao-ente'l'llled~d (Marcon1., liorwi tz y Adia cas­
tro 1967). 

A pesar de que en Am•rica Latina se han realizado estudios 
de prevalencia de bebedores anormales y otro aspectos epide­
miol6gicos, exiaten serias dificultades metodol6qicas para 
homogeneizarlos. Adem&a estos estudios, al centrarse en los 
indices de cantidad y frecuencia, s6lo aportan datos de dis­
tr1.buci6n y no proveen de la informaci6n necesaria para pro­
gramas de prevenci6n (Negrete 1974:114). 

No obstante, el intento por llegar a una uniformidad es 
importante. Se subraya con frecuencia que los conceptos, t•c 
nicaa y demaa herramientas metodol6gicas se acerquen lo mas 
posible a la construcci6n de una base metodol6qica concep~ 
tual comdn. En algunos trabajos se deataca tambi6n que en el 
estudio de la etiologfa hay que ahondar el enfoque multidis­
ciplinario, y ha •ido principalmente la epidemiologla social 
quien lo ha intentado. 

11 estudio de lo• f•ctor•• sociocultural•• y de la• acti-
1. ' • ' '•· • ' 

tud•• ante la ingeau de alcohol en ••t• sentido cobran r•l! 
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vancia. En Amdrica Latina, varios estudios cl!nicos epidemi~ 
ldgicos revelaron que la ingestidn excesiva de bebidas alco­
hdlicas obedece a pautas y normas culturales. Muchos de 
ellos se han apoyado a su.vez en estudio1 antropold9icos pe­
ro este tipo de trabajos se encuentran adn en etapas explor.! 
torias, como se verá en otro punto. 

Al respecto varios investigadores opinan que: "El análi­
sis cient!f ico de los patrones culturales que rigen la inge~ 
tidn de alcohol y de las actitudes de la poblacidn respecto 
a los problemas del alcohol están adn en la etapa inicial en 
la mayor!a de los pa!ses latinoamericanos" (Marconi, Horwitz 
y Adis Castro 1967:165). 

Si bien no es precisamente en Alndrica Latina donde nace 
con mia preocupacidn el eatudio epidemioldqico del consumo 
de alcohol.de acuerdo a vari:&blee-de-tipo sociocultural como 
las pauta•,.normaa, h'bitoay co1tumbre1 que influyen direc­
tamente en este consumo, la percepcidn de que la alcoholiza­
cidn tiene una estrecha relacidn con todo esto se ha puesto 
de manifiesto en las distintas reuniones auspiciadas por la 
Orqanizacidn Panamericana Sanitaria 'OPS). Una.de ellas, re.! 
lizada en 1976, muestra claramente la orientacidn de un mod~ 
lo que contemple este enfoque sociocultural a trav4s de un 
proyecto: "Mediante este proyecto se buscará lo siguiente: 
1) Describir exauativamente las normas y. los valores cultur.! 
les relacionados con la inqeatidn de bebidas alcohdlicas, 
as! como su relacidn con otras variables, como tipo de cultu . -
ra, estratos socioecondmicoa y tipo de bebedor, 2) investi-
gar si los distinto• tipos de bebedores (abstemios, modera-· 
dos, exceaivoa y alcohdlicoa) son conceptuado• socialmente 
de manera diferente, •• decir, en qu• medida eatoa bebedores, 
ae911n el tipo a qua pertenezcan, da•pierten diferentes tipos 
de actitudes de aceptacidn, evaluaci~n y percepcidn como en­
fermos, y ai las diferencias en el modo da conceptuarlo• es­
tin aaociada1·a factores aocioculturalea y demogr,fico1 ••• 



,·. , .... :1. 

41 

3) estudiar la relacidn entre tales actitudes y otras que s~ 
manifiestan en la comunidad ••• as! como explorar la influen­
cia de ciertas variables socioldgicas,· psicoldgicas y cultu­
rales, en busca de una explicacidn 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
cidn epidemioldgica, pues ya no solamente se busca el conocí 
miento de las consecuencias a partir de la prevalencia, sino 
el origen de la alcoholizacidn a trav~s de lo sociocultural 
y perceptual. Evidentemente, este proyecto no surgid rtnica­
mente en esta reunidn de la OPS. 'su diseño se viene discu~ 
tiendo desde otro Seminario ya mencionado (1964), en el que 
se hab!a dado la pauta hacia el diseño metodoldgico de an~li 
sis sobre lo que denominan la "subcultura del alcohol". Su 
descripcidn la plantean los autores-antes citados por medio 
de dos próced.imientoa: 
1) el indirecto, utilizando informantes acerca de los patro­
nes culturales de grupos poblacional.es; 
2) el mdtodo directo, tomando una muestra poblacional que in 
cluya diversos estratos socioecondmicos y culturales de cada 
pa!s, realizando entrevistas a faIRilias seleccionadas en su 
hogar y estudiar a los mayores de 15 años y a los de menor 
edad que beban alcohol. 

Tambidn proponen desglosar de este tipo de estudios una 
• 

encuesta de lfderes de la comunidad, especialmente profeso-
res y dirigentes laborales, y analizar el grado de su infor­
macidn y sus actitudes hacia las consecuencias de la inges­
tidn anormal de alcohol. 

Para investigar la percepcidn social de loa diversos ti­
pos de bebedore1 (abatemioe, moderados, excesivos y alcohdli­
coa), proponen tomar una muestra de la poblacidn general que 
permita analizar ciertas variables eocioecondmicas y cultur!. 
lea (actitudea, valorea, creencias y norma1), aplicando una 
escala de di1tancia 1ocial (para medir aceptacidn), tarjeta• 

.::: 
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con una escalera sencilla de diez peldaños (para medir per­
cepcidn y evaluacidn) y un .cuestionario sobre actitudes en 
general. 

Sin embargo, pese a estos avances en loa proyectos pro­
puestos, lo predominante de las investigaciones epidemioldg! 
cas sigue siendo el estudio de la prevalencia. Un caso ilus­
trativo es el de Chile, donde existe la tradicidn de este t! 
po de estudios a nivel nacional desde 1952 (Medina c. y 

otros 1980; Marconi y Adis Castro 1967). Por su importancia, 
me detendr~ 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 t~ 
ner una baae tGcnica y metodoldgica_precisa, que permita el 
menor margen de error en la obtencidn de la informacidn. De 
loa vario• problema• que se oblenlift-en este tipo de estu­
dios sobresalen loa t«lcnicoa y metodoldgicoa que incluyen 
la utilizacidn de variables limitadas, la relativa represen­
tatividad de· las muestras poblacionales y las dificuitades 
de los mdtodos para obtener las tasas de preval~ncia. 

Los mdtodos comdnmente aplicados para Amdrica Latiná so­
bre prevalencia de bebedores normales y anormales han sido 
los indirectos: 1) el an4lisis de las tasas de mortalidad 
por causas 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 
1967: 140). 

Estos mdtodos, aparte del directo, han mostrado algunas 
dificultades aegdn vario• autores. El caso de la tasa ~e mo~ 
talidad por alcoholismo ea ilu1trativo, ya que si bien ·~ 
analizan las distintas causas de mortalidad relacionadas di­
recta o indirectamente con el alcoholismo, se ha visto, por 
ejemplo, que la cirrosis hepitica (principal cauia de morta­
lidad) como indicador de prevalencia de bebedores anormales 
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da una proporcidn diferente para cada pa!s o regidn de cirro 
' . 

sis asociadas a ingestidn anormal en el total de pacientes 
que fallecen por esta enfermedad (Marconi y Adis Castro 
1967:140). 

Debido, entre otras cosas, a que la cirrosis hep4tica ti~ 
ne una multicausalidad y a que uno de los factores m4s rela­
cionados con ella es el estado nutricional, resulta dif!cil 

. ·p-qñ· :~(5~:0.:·e1 an4lisis de esta causa determinar la tasa de pre-
. . 
valencia de bebedores anormales: "Si, como sabemos, 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 h4bitos individuales, parece que desde un punto de vista 
epidemioldgico podr!a haber una relacidn, todav!a poco cono-.. ,, '. 

cida y aGD no cuantificada, ··entra·.:.:tft tasal de mortalidad 
por cirroii1s hep•tica y loa ·indicadores · déf ~~tádo nutricio­
nal y del consumo de alcohol entre la poblacidn 9eneral1 co-. . 
mo se desprende del hecho de que pa.t:ses con elevados consu~ .. 
moa de alcohol pero sin problemas nutricionales, tienen me­
nos cirrosis que o~roa con consumos semejantes o menores, p~ 
ro con problemas de nutricidn" (Manzano P. 1974:602). 

En es~e sentido, se podr!a considerar que la fdrmula para 
obtener la tasa de prevalencia, llamada fdrmula Jellinek 
(que consiste en dividir el ndmero de defunciones por cirro­
sis hep•t'ica entre el total de defuncionesi, si bien es la 
m4s 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 e~ 
to, son principalmente los que señalan varios autores: 
"l) La mortalidad por alcoholismo y psicosis alcohdlica est4 
muy mal doc\Jmentada en loa pa!ses latinoamericanos, porque 
el diagndstico de alcoholismo como causa mediata o inmediata 
de muerte no se incluye en loa certificados de defuncidn y 
por la notable ausencia de diagndstico de psicosis alcohdli-
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ca como causa de muerte en todos los pa!ses latinoamerica~ 
nos, con excepci6n de Chile" (Marconi y Adis Castro 1967: 
140); 2) Tampoco están • ••• suficientemente explícitas laa d_!! 
f iniciones de tipos de bebedores usadas en otros estudios l~ 
tinoamericanos de prevalencia" (Marconi y Adis Castro 1967: 
145), y 3) "La mayor parte de los llamados estudios de prev~ 
lencia del alcoholismo son, en realidad, encuestas sobre el 
consumo de bebidas y, si bien ellas lleqan a establecer con 
cierta exactitud la distribµci6n de abstemios y bebedores m~ 
derados y excesivos a trav~s de los diversos componentes de­
mogr4f icos de una poblaci6n dada, no proveen necesariamente, 
la inforniaci6n requerida para planear programas de p~even­
ci6n primaria y secundaria" (Negrete 1974:114). 

Mulford y Miller (citados en Negrete 174:114) realizaron 
un estudio sobre una muestra aliaGria de poblacidn e1tadou-. ., 

nidense aplicando el mdtodo seqdn el Indice de cantidad y 

frecuencia de consumo alcohdlico. Pero sdlo lea permitid 
identificar aquellos grupos de mayor ne1mero de bebedores ex­
cesivos, por lo que tuvieron que recurrir a otro• instrumen­
tos que aportaran la informaci6n suplementaria. Tales fue­
ron: una escala de "definiciones• del alcohol, un !ndice de. 
"trastornos interpersonales• y una escala de "preocuP,acidn" 
por la bebida: "Sdlo el 23.8\ de aquellos individuos consid! 
radas como bebedores excesivos fueron clasificados como alc2 
holistaa•. 

En todos estos estudios destaca su recurrencia exacerbada 
al !ndice de consumo basado en cantidad y frecuencia, por lo 
que J.C. Negrete alerta con certeza: • ••• el hecho que el !n-
_dice de consumo no baste por a! solo para detectar los caso• 
patoldgicoa, ea un hallazgo que debe tenerse en cuenta en la 
concepcidn de estudio• de prevalencia en general• (1974:114). 

Recomienda que la• definicionea operacional•• de •ste "···•! 
an reemplazada• por inatruiDentoa que incluyan tambi•n elemen 
toa t!pico• de lo• crtterio1,diagndaticoa propio• de cada 
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cultura y que reflejen con mayor fidelidad la realidad so­
cial" ( ib!d.) • 

El autor nos plantea otro problema. Señala que, hasta aho 
ra, los estudios epidemioldqicos han tratado de solucionar 
el problema metodoldgico que presenta la variacidn de la ca­
lidad de las bebidas alcohdlicas de uso popular en Amfrica 
Latina mediante la determinacidn del contenido alcohdlico de 
las mismas y de los vold.menes que representan índices de co~ 
sumo equivalentes, y por ello se corre el riesgo de pasar 
por alto aspectos específicos de cada bebida ligados a sus 
componentes no alcohdlicos, es decir, a sus ingredientes na­
turales y sus ~rocesamientos partícula.res de elabpracidn, C.2, 

mola fermentacidn y destilacidn (ibld.:115). 
Para concluir debe subrayarse que, vista en conjunto la 

percepcidn del enfoque epidemiold9teo, aique siendo predomi­
nantemente la patol"9ica: el alcoholimo y el consumo de al­
cohol son estudiados a partir de indicadores de consecuen­
cias negativas, como los que atinadamente señalan E. Mendn­
dez y R. Di Pardo (1982:14): incidencia de los problemas ne­
gativos de alcoholismo en la mortalidad y la morbilidad; mo~ 
talidad y morbilidad por accidentes de tr&nsito y laborales 
relacionados con alcoholismo; suicidios, homicidios y otras 
clases de violencia; ausentismo laboral; incidencia en los 
costos de asistencia mddica y, parcialmente, indicadores re­
ferido• a la producci6n, comercializacidn y consumo de bebi·­
daa alcohdlicas. Esto, que en gran medida corresponde al mo­
delo de ·prevalencia-incidencia,· sesga su percepcidn y no per 
mite avanzar lo suficiente en otros terrenos epidemioldqi-
coa. 

Loa aportes de la epidemiolog!a aon m«a ricos en el aspe~ 
to metodoldgico. En particular la inveatigacidn sobre la di! 
tribucidn de loa diatinto• tipos de bebedorea, con toda.a la• 
dificultad•• metodold9ica• que au an&li•i• implica, ha teni~' 
do la auerte de a9re9ar las variablem aocioculturalea. Hecho_ 
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que representa un importante logro para la investigacidn epi 
demioldgica y consecuent.emente para el estudio de la sociol2 
g!a y antropolog1a en el aspecto cultural y perceptual. 

2. DIMENSION PSICOLOGICA, PSIQUIATRICA Y PSICOSOCIAL 

Dejamos al final del enfoque mddico el referido a esta dimen 
sidn porq~e es el que completa la percepcidn de dicho modelo 
aplicado al alcoholismo y nos ofrece una·panor,mica global 
en este terreno. 

La psiquiatría y la psicología, en tanto forman parte de 
las ciencias m~dicas y en tanto aportan explicaciones para 
el origen del alcoholismo a partir de los factores psicopato 
ldgicos, son pilar de este modelo. 

En el ca10 del alcoholiamp, su dimenaidn psiqui4trica y 
' • • ¡ 

psicoldgic• la inteqran aquello• elem,,ntoa·. relacionados con 
la estructura psfquica del individuo alcohdlico, su persona­
lidad y comportamiento._ P•icopatoldgice>J.-~ tan~oel ~oeh>U,soo 
implica un problema mddico-psiqui4trico relacionado con los 
conjunto• aocialea, conforma una dimenaidn psicosocial. 

La• teor.tas desarrolladas en eato·8 campos tratan sobre el 
alcoholismo desde distintos 4nqulos: como una entidad psico­
patoldgica en sf; como un s!ntoma de otros trastornos menta­
les, y como una enfermedad mental asociada a otros padeci­
mientos ps!quicoa, por lo que comparten la percepcidn del J1i2 

delo bionM!dico, aunque, a diferencia de la medicina general, 
" ••• el concepto da enfermedad pasa del nivel estructural bi2 
ldgico puro al nivel estructural psicobioldqico" (Marconi 
1968:47). 

En loa trabajo• revisados se di1tinquen tres lfneas de in 
veatiqacidna· 
1) loa eatudio• sobre trastorno• mentales provocado• por el 
alc~hol1 

2). ••~u4io1 etiold9ico1 .. del .alcoholi•o delde 101 factore1. 
~ . . .. . . 

. paicop•iqui•trico1, y 

.. 
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3) estudios sobre los rasgos psicoldqicos de la personalidad 
del alcohdlico y las investigaciones sobre la· relacidn de 
conductas sociopatoldgicas con la estructura social. 

Tambidn existen algunos enfoques sobre cultura y persona­
lidad, pero b4sicamente en relacidn con la antropología, y 

estudios desde la dimensidn netamente.bioldgica que exhibe 
factores gendticos, neurofisioldgicos y neurobioquímicos. 
Las orientaciones de tales e·studios son en varias direccio­
nes: psicoldgicas, neuroldgicas y psiqui&tricas. En general 
se complementan pero son diferentes, aunque no existe un cor 
te tajante entre ellas. El desglose de esta dimensidn se ha­
r4 presentando su enfoque etioldqico y destacando algunos de 
sus componentes tedricos sobresalientes. 
a) Atgunoa aspectos stiot4giaos . 
B. Men•nd•z •eñala que "El alcoholtlnlo surge como problema 
médico-p•iqui4trico a fines del :siglo XVIII~ No obstante, 
tanto desde la psiquiatría como desde la medicina aparecer& 
en los hechos como un problema de muy 'bajo interds'. Es re­
tomado como problema mGdico durante la dltima parte del si­
glo XIX, pero es recidn a partir de J.940 cuando se puede de-. 
cir que se establece una corriente continua de investigacio­
nes, b4sicamente a trav's del síndrome de dependencia" 
(1983:44). 

Hasta antes de loa año• sesenta hab1a pocos estudios psi­
coldgicoa aob~e la etioloqfa del alcoholismo. Lo que en ese 
entonces se estudiaba correspondía a tres categorías: 1) los 
efectos del a~cohol en la eficacia del funcionamiento psico­
ldqico1 2) loa efectos acumulativos que conducen a la. forma­
cidn del h&bito, y 3) aislar una tfpica pauta de personali­
dad que predi•eone al individuo a la adiccidn alcoh6lica 
(Chotlo1 y Deither 1968:34). 

Segdn lo• autorea citado• (ibtd. a 35), •• ha hecho dema•i! 
do hincapia .. en' loa ••pecto• medicofiaioldgico• de la bebida, 

·-'.l ,· . 

lo que.ha provocado que alguno• autore•reclaJllen un.enfoque 
1 . 
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m4s racional de ~~ta que valore tanto los aspectos positi­
vos como los negativosi citan a su vez a Washburne (1956), 

Wechsler (1941J y Wellman (1955) para subrayar su particular 
interés en rescatar el valor positivo que tiene para el hom­
bre moderno la bebida en su interaccidn social y en la con­
formaci6n de caracter.lsticas valiosas de~'.los grupos alcoho­
listas como el encanto, la gracia, la espontaneidad y la ale 
gr 1'.a (19 6 8 : 3 5) • 

Vale la pena recalcar que el enfoque psicoldqico es uno 
de los que han dejado abiertas las posibilidades de desarro­
llar los aspectos positivos de la alcoholizacidn. Son varios 
los estudios etioldgicos que reconocen esto. 

E. Mendndez y R. Di Pardo, al referirse a las funciones 
poaitivaa. de la alcoholizacidn, incluyen a las paicoldqicas 

•. 

y paicoaocialea (paicotrdpicaa) COlllO" un~•· de la•. que posibl_! 
mente tienen mayor rec6_~ocimiento positivo. ·señalan. que, en 
determinadas situaciones, la• personas buscan aliviar sus 
tenaion~s y conciente o inconcientemente son reconocidas co­
mo una causa del incremento de la inqesta excesiva de alco­
hol: "Se bebe para reducir l~ ansiedad, relajarse, lograr 
placer, euforizarse. Se bebe para solucionar un estado y/o 
para transformar moment4neamente una conducta que inhibe ac­
titudes o relacione&" (1982:66). 

Tambidn se llega a percibir la funcidn del alcohol en la 
solucidn da conflicto•. per1onale• (Vidal G. 1967) y como un 
modo de vida, por lo que el problema de la causa pierde su 
car4cter de cuestidn central (Lemert 1956; Lolli 1956; Myer­
son 1940 y otros citados por Chotlos y Deither 1968:36). 

Se enfatiza el problema de que la investigacidn paiqui&­
trica de la etiolog!a •• complica porque el psiquiatra "rara • ves ve al alcoholi1mo al comienzo del desorden. Se tratan 
las coaplicacione• provocada• por la bebida generalmente de! 
pu•• d• afta• de con•umo uc••·ivo• (Smith A •. 1968 i 20) • Otros 

~ ' . .. 

llagan a afirmar que: 11 11 m-4Sico.eati tratando habitualmente 
un hecho .con•umado• (CEMBI' 1977127). 

•, ,· ... ,· 
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Tradicionalmente, en otro sentido, se ha pensado que •1a 
costumbre de beber e• mero afntoma de un proceso subyacente 
ma. profundo• (Chotloa y Deither 1968:36). E8tO ha tenido 
cierta heqemonfa en la percepcidn psiqui,trica. La clfnica . . . 
·ha obaervado que casi el lOO• de loa .alcohdlico• tienen su 
oriqen en una psicopatolog!a subyacente, como trastornos de 
la peraonalidad o neurosis asociada y en alguno• casos se 
presenta asociada a psicosis del tipo de la esquizofrenia o 
de la enfermedad maniaco-depresiva (Elizondo L. y otros 
1977154). Esta tendencia ha sido controvertida en diferentes 
teor!as paicoldqicas y psiqui,tricas que ver~mos m4s adelan­
te, pero tan solo el estudio de la estructura de la person•­
lidad no ofrece mucho para llegar al oriqen del alcoholismo. 

Si bien la mayorfa de lo• autora• coinciden en enumerar 
cie~o• raa90• particular•• de la_par1onalidad.d4'J¡:a1cohdli­
co, reconocen que no••• trata de una peraonali4ad'.é•pecffi­
ca, ya que mucho• in~ividuoa con eataa mi•ma• caracterfsti• 
ca• no desarrollan alcoholismo. Muchos de e~to1 e•tudioa 
-aqu•llo• baaadoa por lo qeneral en cueationarioa, tests y 
e•tudio• cl!nico•- señalan la dificultad de diatinquir con 

.J 

cl~ridad esta per1onalidad: "No se ha identificado una petsg 
nalidad alcohdlica espec!f ica, aunque en efecto existen cara~ 
terfaticas que pueden ser asiqnadas al modo de vida del indi 
viduo que se dedica a la bebida• (Chotlo• y Deither 1968: 
42). 

Swerlinq y Rosenbaum destacan alguno• ra•qo1 p•icoldqicos 
que caracterizan al alcohdlico:_ •dependencia oral-receptiva, 
profunda fijacidn materna, narcisismo, impulsos extremadame~ 
te agre1ivo1 y el de•eo de huir de la realidad• (citado por 
Fromm y Maccoby 19731218). Sin embargo, e1to no significa 
que tal•• ra•901 con•tituyan un •caricter alcohdlico•. Pue­
den repr•••n~ar un •fndrome de vulnerabilidad psicold9ica de 
la aayorfa de lo• alcohdlico•, p•ro no de todo• C'bld.). 

Resulta 1wumente dificil tal di1t.inaidn de.la per1onali-

'• •• ·.j !, .:·, - ,.) . 
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dad, por lo que se llegd desde hace tiempo a la conclusidn 
de que "s6lo hay una caracter!stica comdn a todo• los alcoho 
listas, y es el hecho de que beben demasiado" (Lemere F. 
1952, ·citado por Vidal 1967:34, y en Pittrnan 1968:28). Esto 
dio pie a la recomendaci6n de desarrollar con m's amplitud 
investiqaciones orientadas hacia la bdsqueda de esta persona 
lidad alcohdlica (Pittman 1968). 

La explicacidn etioldgi~a que se le ha dado en las dimen­
siones que en este momento estamos tratando, como se dec!a 
en un principio, es b4sicamente a trav~s del sindrome de de­
pendencia. En ese sentido se explica la etiolog!a del alcoh~ 
lismo. "como una adicci6n de desarrollo lento en la cual se 
produce cierta alteracidn metab6lica que exige la presencia 
de alcohol como fuente de energ!a1 eata dependencia no va 

' ' : ·'' ¡:;?.~-..~:·: :: ~>-1'· . '. . . .. 
aconip•ñada 
1968:20). 

del aumento de tóleranct.-. · (Smith· en Pittman 
.. ~- .,• -: . 

Tambi8n se afirma que la dependencia afectiva parece ser 
el principal factor paicopatoldgico, aunque se reconoce que 

i,. 

no_todaa las personas dependientes en lo afectivo enfermen 
de alcoholismo (Vidal G. en Horwitz,~Marconi y Adis Castro 
1967:39). 

La OMS es quien m4s lo ha fundamentado, agregando algunas 
apreciaciones particulares: "Hasta hace poco existid una ten 
dencia generalizada a conceptuar toda la gama de loa proble­
mas derivado• del consumo de alcohol como manifestaciones de 
una alt~racidn 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, •• debe hacer hincapi• en que existen numerosos tras­
torno• ffaicoa, mentalea y aocialea que no ae aaocian obliq.!. 
toriamente con e1ta dependencia. La dependencia del alcohol, 

a\inque •• prevalente y •• por 1f 1ola muy inquietante, sdlo 
con•tituye una p.c¡uefta parte de la totalidad de loa proble­
ma• relacionado• con el alcohol" (OMS 1980119) • 

' .. ' . . 
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Existen varios informes de. esta organizacidn que descri­
ben tal dependencia, compar4ndola mucha• vecea.con la depen­
dencia producida por otras drogas. De all! se ha desarrolla­
do un cierto tipo de percepcidn mddica-psiqui&trica, princi­
palmente dentro de la epidemiolog!a, que 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 daño que otras drogas en cuanto crea 
dependencia f !sica y mental y presenta un cuadro clínico de 
intoxicacidn semejante al de la producida por barbit~ricos 
(Glatt M. 1967:313). 

Otros autores, sin embargo consideran que la "magia" del 
·alcohol tiene la particularidad de satisfacer a la par las 
neceaidadea de dependencia y loa afanes:· de realizacidn persa 
nal, cosa' que: ninguna; otra dr~qa ·pta'Vcx:a . (Vidill 1917: 3t). ~ 

'·: ·:!·, ·. ,. . .' :-· -.·;·:·l.··~:t.:·-:··.;.:' ';--.. - ._. . )~. ·,\·> ,•/ >·· ·."". ·.1-:··' . 
··· ... En reaumen~ en 'los trabajo• reviaadoa. loa. factor•• paico-

;;-. .. 

patoldgicoa que aparecen con mfa frecuencia son: caracterfs­
t icaa de una determinada personalidadJ el deseo de satisfa­
cer· neceaidade1 primarias de dependencia y de deaeo1 patold­
qicos1 la preaen<'.ia de sentimientos de, soledad, dolor, frus­
tracidn, ansiedad, hostilidad, inferioridad, depreai(5n, 
etc.; factores familiares que han creado una fuerte depende~ 
cia afectiva. Todo ello se conforma dentro de las motivacio­
nes. Otros factores son el machismo, narcisismo, sadismo, f! 
jacidn materna y homoaexualismo. Por otro lado., laa altera­
ciones subyacente• serfan los trastornos psicopatoldgicos y 

un determinado comportamiento o conducta anormal. 
Si bien faltarfa enumerar otros factores etioldqicos, la 

discuaidn de alguno• puntoa referido• en esta parte y otros . 
no·abordadoa, sera reformulada por lo• enfoque• te(Sricoa que 
enaeguida presentar•. 

,,. ......... ..._ ______ ·-·· ~ •••' .......... _. __ , __ .. , _____ ,, ______ .... •-··-· .. ·--··-.-···- -·· -------;--
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b) Enfoques paicoldgicoa y psicoaoaiales. 
En busca de elementos ted~ioos 

En este punto trataremos loa aspectos tedricoa m&s relevan­
tes en la psicolog!a del alcoholismo y su dimensi6n psicoso­
cial. Las teor!as psicoanal!ticas, por su importancia en la 
explicacidn del alcoholismo, ser&n abordadas en el apartado 
siguiente jun~o con las formulaciones tedricas de la psiqui! 
tr!a. En vista de que existe una clara articulacidn entre e! 
tos enfoques, su separacidn para fines analfticos no repre­
senta en ningdn momento su desarticulacidn. 

E. Jellinek y McFarland (1940) realizaron algunas investí 
9aciones sobre el funcionamiento psicoldqico del individuo, 
utilizando la aplicacidn de tests. Observaron que el alcohol 
deprime el funcionamiento p1icold9ico por el retardo o inhi­
bicidn de loa ··centros nenic)mo• auPe'riore1 (Chotlo1 W. en 
Pittman J. 19681 Vidal en Horwitz,Marconi y Adis Castro 
1967). 

J. carpenter (1957) y Greenberg y Carpenter (1957) obtu­
vieron datos relacionados con la teor!a del nivel de excita­
cidn: " ••• el nivel de excitacidn tiene un punto dptimo, por 
encima o por debajo del cual el desempeño de la tarea es me­
nos eficaz ••• es esencial reconocer que el alcohol en peque­
ñas dosis puede facilitar las cosas en aquellas situaciones 
en las que el nivel emocional ser!a perturbadoramente eleva­
do" (citado• en Chotlo• w., en Pittman J. 1968:37). 

Otras investigaciones apuntan hacia las caracterf sticas 
psicol~9icas premdrbidas del alcoholista; hacia su personal! 
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 mismiaidad 
(Vidal G. en Horwitz, Marconi y Adi• Castro 1967:33). 

Dentro de loa testa de peraonálidad rDaa empleados f i9uran 
••toa, aien4o el de Rorachach el m4• comdn. E1te ha sido muy 
criticado como instrumento de inveati9acidn por ser, afirman 

' r ' • 
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algunos autores, de tipo proyectivo, ya que el enfoque cen~ 
tral del signo patoldgico posee escasa validez, por lo que 
se tendr!an que hacer muestreos muy amplios. Al parecer, con 
los tests que se est& m48 de acuerdo es con los no proyecti­
vos. El cuestionario del Inventario Multif&sico Minnesota de 
la personalidad ha sido considerado como el que mejores re­
sultados positivos da. Revela una t!pica desviacidn psicop&­
tica (ibld.: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 dependencia y 

sus deseos patoldgicos, no ha dado todavfa. una imagen clara 

de la pe.re. onali·d.ad. de l. oa alcoholistas, tal vez por}e datos 
constituyan un grupo heterog•neo (ibld. J Chotlo1 W. . n 
Pittmaft· J.~_,. lf,8). . . . . .• • ~- .. .__:.. .. 

•.. ~ ~.. .-. · .. ,>y .. <,:. :··::~tt;i:L;,.~i·;:,., , · , · ·. " . 
El moe1•10::49· cauaacidn paicol~ica auatentado por w. 

McCord y J. McCord explica la gdneaia del alcoholismo por 
una insatiafaccidn que tiene un traafondo familiar, lo que 
da lugar a. un desarrollo andmalo de la personalidad. Segdn 
este modelo, el niño crece con una marcada dependencia afec­
tiva que le impide tomar el rol de vardn y en aua ansias por 
liberarse de esta sujeci~n ingiere alcohol en mayores canti­
dades, pero si no resuelve su conflicto persistir&n los ras­
gos de pasividad y dependencia (Vida! en Horwitz, Marconi y 

Adi• Caatro 1967:33). 
Otra• corriente• tedricas como la existencialiáta, a tra­

vAs de Lolli, destacan el sentimiento de soledad y de doloro 
&a.desesperanza como los elementos fenomenoldgicos b&sicos 
del alcoholismo (ibld.). 

Por su parte, la teor!a del aprendizaje postula que "una 
persona aprende a.repetir acto• que se acompañan de aatiafag 

cie5n Y. a evitar otro• que cauaan dolor. La ingeatie5n .••.alc2 
bol i:e8ulta placentera por do1 ra1onea ••• un biene•tar ffai­
co, una ••n•aci~n de plenitud y facilitaci~n [y] auele reme-

':''.'· 
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diar los sentimientos de culpa e impotencia. De ahí que pro~ 
to aprenda uno a evitar estímulos displacenteros con nueva 
inqesti6n de alcohol ••• " (ibtd.). 

Otros modelos que se proponen explicar la etiopatoqenia 
del alcoholismo son dos de tipo psicosocial: uno de car~cter 
9endtico, evolutivo, centrado en el proceso de individua­
ci6n y, otro de tipo interacciona!, ~eferido especialmente 
al grupo familiar del alcoh6lico. Ambos son recomendados pa­
ra las investigaciones epidemiol6qicas. 

El modelo de individuaci6n describe la conducta psicop&t! 
ca como "un movimiento an6malo que va del Yo hacia el 'otro' 
-o lo otro- y en virtud del cual uno se completa personalme~ 
te con algo, o alguien, que esti fuera de s! mismo, hacidndo 

~ -
le partícipe de su conflicto; la inqesti6n desmedida de alc2 
hol comporta ·una conducta p•icop•tiee, c.omcr la delincuencia 
ju.venil o la pro•titucidn •• ; la conducta· C!'.tf alcoholista red­
ne todas las caractertsticaa de la actuaci<Sn paicop&tica: es 
interactiva, narcisista, antisocial y asistomitica" (ibtd.: 
36-37). 

Bate mismo fen6neno aparece en la ... socioloqta como conduc­
ta deaviada. La conducta· se aparta de la norma social, la 
transgrede. Esta misma trans9resi6n puede representar una 
conducta conformista, en otro contexto, para una subcultura 
del alcohol. 

En el proceao de individuaci6ri, la funci6n 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 fantasta, en 
el que 1e realiza maniacamente" (ibld. :39). 

En relaci6n con e1to, Chotloa no• señala que "desde el 
punto de viata paicol<Sqico •• obtiene el control del mundo 
natura'l.m,ldiante la concentraci6n de la· experiencia en el 
mundo de la.percepci6n" (en Pittman J. 1968145). Son vario• 
lo• estudio• que han mostrado el hecho de que el mundo de 

;.,·. ·.·· 
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las percepciones subjetivas se acentda y pasa a segundo pla­
no el mundo real. La bebida, en este caso, introduce a un 
mundo m4s 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 interaccidn propuesto por c. Sluzki, aplica­
do a familias, describe algunas características comunes a 
las familias de alcohdlicos, sean de origen o eleccidn, aun­
que reconoce que, al igual que en la personalidad del alcohd 
lico, no existe un modelo t!pico de familia. 

La descripcidn que realiza es de los rasgos individuales 
de los miembros de la familia. Con respecto a la familia de 
origen, seg11n fl, el modelo de relacidn de pareja ea materno 
-filial. Ea decir, a.e liga la relaci6n m4a como madre que c2 
mo esposa. Cuando· aparece el' hijér;···h madre 4••Pl·a·1a "la8 mg 
dalidadea. illte:r:ra~tonale• materno-f iliale~ ·49¡.-pi*Jadas pre­
viamente. con el marido". Esto crea una situaci6n conflictiva 
y ambivalente, ocasionando en el niño un crecimiento expresa 
do en la inseguridad. Algo similar se reproduce con las fami 
liaa de eleccidn, pues ea comdn que el hogar de origen de la 
esposa del alcohdlico tenga la• mis~a• caracter!sticaa que 
el del marido: una madre daninante y una infancia.insegura y 

tormentosa. 
En· esta. aituacidn el marido juega tambiGn el rol de hijo, 

como la esposa el de madre, de all! que utilice el alcohol 
como medio de resolucidn de la ambivalencia. La aparicidn 
del alcoholismo entonces produce dos reacciones excluyentes 
o alternantes: un círculo vicioso sado-maaoquista y la canso 
lidacidn del modelo materno-filial. Esto da. lugar a un mode­
lo de conducta "alcoholismo", que ea elegido por eataa fami­
lias generando con ello hijoa alcohdlicos. Seqdn el autor, 

var~o• ea~udio• aon loa que ••· apoyan en la hipd~••i• de 
que. debe haber *'• alcohdlicoa cuando .. hubo padrea ,alcohdli- · 
coa (Sauqy 1962, Tahka 1966 citado• por Slu1ki en Horwitz, 
Marconi y Adia Caatro 1967145-46). · ·, 

,,., ,·. ' 
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Por otro lado, Sluzki (1967:44) afirma que el alcoholismo 
produce ganancias psicoldgicaa a la pareja debido a las reac 

. -
cianea que describe acerca de la ambivalencia. La agresi6n 
del alcohd'.iico a la esposa genera el posterior arrepentimien 

. -
to despuda de la borrachera (busca el castigo psicol6gico). 
La mujer aparece entonces como hero!na. El alcoholismo de su 
hijo o marido puede equivaler a un sometimiento amoroso. Es""'.1> 
to coadyuva a la satisfaccidn de necesidades inconcientes c2 
mo la necesidad de reasegurar su capacidad de dominio. 

Para concluir debemos subrayar que la percepcidn del aleo 
holismo se ha desarrollado b4sicamente a partir del concepto 
personalidad y, en consecuencia, de la conducta; el elemento 
alcohol ha sido considerado no dnicamente como un veh!culo 
generador de enfermedad, sino. como un instrumento capaz de 
transformar _la realida4·' IObria y 'CÓllRS un medio para r~aolver 

. . . 

una situaci6n conflictiva o ambivalente en el terreno paico-
ldgico. 

A mi modo de ver, este enfoque resulta interesante porque 
trata de introducirnos en la problem4tica interna del indivi 
duo alcohdlico y de la din'1nica familiar que influye en la 
estructura de su personalidad, cosa que ea compleja y ha si­
do ampliada por otras teor!aa que enseguida abordaremos. 
e) TeoP!a psicoanaZltiaa y otPaB fo~muZaciones tedPicas 

en Za psiquiatP(a. Un psqueflo aoepaamisnto 

La teor!a p•icoanal!tica ha tratadode penetrar en el mundo 
del alcohdlico para indagar sus componentes emocionales, re­
lacion4ndolos con la inqestidn. Desafortunadamente, como lo 
hemos venido constatando a lo largo de esta revisidn, no 
existen estudios sobre el inicio de la enfermedad, sino a6lo 
evaluacionea psicoldqicae de individuoa despu~• de largos 
periodo• de ingeatidn alcohdlica, lo que puede representar 
un importante sesgo en el corte paicoanal!tico. 

1 

Esta limitacidn ya ha •ido conaideráda por el paicoan4li-
aia. Peae a ello se han introducido interpretacionea de rec2 
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· nocida trayectorias •1a p•icopatoloq!a del alcoholismo co- . 
mienza con al p•icoan&liaia. Freud, Abraham y Shilder f~eron 
los primeros en advertir la importancia de la• frustraciones 

:libidinosas orales en la q•neais del alcoholismo y la rela­
ci~n de date con la homosexualidad• (Vidal en Horwitz, Marc2 
ni y Adia Castro 1967:32). 

Loa estudios revisados le han dado esta validez. En Mdxi-, 

-co, 101 psicoanalistas han tratado de llevar a la pr~ctica 
est~s supuestos tedricos pese a las dificultades que se en­
frentan en nuestro medio: deficiente nivel institucional y 

profesional, y la consecuente marqinacidn de.la pr~ctica psi 
coanal!tica hacia los sectores populares. Incluso, algunos 
la llegan a considerar como una pr&ctica elitista. 

Sin embargo, vario• especialistas han tratado de ponerla 
en marcha en alguno• ho•pitalea paiquiatr.t:co•1 instituciones 
de salud mental 'f otros centros que atienden paciente8 ·ambu­
latorio• e internos alcohdlico•. 

"~a teorta paicoanal!tica sostiene -aegdn J.A. Elizondo 
(1977:53), especialista de este campo en- Mdxico- que el.alc2 
holismo ea el resultado de perturbac;onea y carencias emoci~ 
nales tempranas, con la consecuente inmadurez emocional•. El 
alcohdlico busca con el etanol aliviar loa sentimientos de 
ansiedad, hoat!lidad, inferioridad y depresidn adquiridos 
desde su infancia. La. percepcidn de que •el alcoholismo ea 
el resultado de fuertes perturbaciones orales de la infan­
cia• (Blizondo en Guerra G. 1977:53), ha sido la dominante 
desde los inicios del paicoan4liais. 

Dicha interpretacidn, en tdrminos freudianos, ha sido de! 
crita por Kniqht y otros tambi•n desde la paiquiatr!a, a tr! 
v•• de la teorla de la dependencia.oral1 ello• • ••• han aubr! 
yado la existencia de con1telacione• familiar•• diftcilea, 
que crean fru1tracionea·orale• eapecffica•, las que a 1u vez 
provocan fijacione• orale•• (Smith A. en Pittman 1968122). 

Otros autores afirman que, pea• a que Kni9ht no encuentra 
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en el fondo un conflicto emociona1·eapeclfico, llama la ate~ 
ci6n la frecuencia de la actitud aobreprotectora e indulgen­
te de la madre del futuro alcoholiata (Vidal en Horwitz, 
Marconi y Mi• castro 1967: 32). 

Por su parte, B. rronm y M. Maccoby interpretan •1a reno­
vada neceaidad de beber no como una forma de apaciguar la 
culpabilidad, sino como un modo de producir una satiafaccidn 
simb6lica de las necesidades del alcohdlico de sentirse com­
pletamente bien y de experimentar una ~ensaci6n de potencia• 
(1973:219). Reconocen que, si bien algunos alcohdlicos beben 
cuando se frustran sus necesidades, esta int~rpetacidn se ha 
generalizado demasiado porque hay quienes, a pesar de campa! 
tir loa ra•gos paaivo-receptivo• del alcohdlico 1114• fijados 
~n la madre, tienen necesidadea de consentimiento que no son 
en al suficient•ente grand•• para~pmvocar alcoholiamo 
(i.btd.). 

A diferencia de Knight, esto• autore• introducen en su i~ 
terpretaci6n p•icoanal!tica la importancia de los factores 
p•icosocialea; a data, la combinan con el an&lisis marxista 
de la relacidn entre las condiciones

4
materiale11 y la natura­

leza de los individuo•, en particular sus impulsos y su ide2 
log!a.·oesarrollan la teorfa frommiana del car&cter social 
para demostrar, en base a é•te concepto, que no existe una 
conexidn entre una orientaci<Sn receptiva del car&ct·er y la 

. . 
vulnerabilidad al alcoholismo. Bato dltimo es retamado de 
Jellinek (1960). La aportaci<Sn m4s sobresaliente es su an&l! 
si• de las interrelaciones entre las actitudes emocionales 
arraigadas án el car&éter ·Y loa factores socioecondmicos que 
ae desprenden del modo de produccidn. Esto ea esencialmente 
lo que definen como car4cter aoci4l (Fromm y Maccoby 19731 

119 y 214). 

1xi1ten t90rf•• que m• apoyan en otro• po•tulados etiold­
gico•. La homo•exualidad es uno de ello•, tanto que •• le 
llega a dar la mi•ma importancia·qu• al 4• la oralidad. La 
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motivaci6n ·tiene tambi~n un sentido significativo: "Segctn P!. 
rece, el alcoholista est4 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" (Smith en Pittman 1968:25). 

,f 

En cuanto a las teor!as que se refieren espec!f icamente a 
las funciones de la alcoholizaci6n, tenemos la que postula 
Robert Levy. Este señala, entre las diferentes fuhciones que 
cumple el alcohol, las de atenuador, narcotizador y la maso­
quista (ib!d.:27). Efectivamente, como ya se hab!a menciona­
do, la investigaci6n psiqui~trica ha sido la que m~s ha desa 
rrollado las fµnciones positivas, por decirlo de alguna man! 
ra, de la alcoholizacidn. varias teorías han destacado el 
uso del alcohol como instrwnento de re~ajacidn de tensiones, 
entre otras. 

. . . . 

Sin neqar loe importantes avances de la inveatigacidn en 
este campo, algunos autores han señalad~ que son escasas las 

:~elaci.onadas a fa psfcopatologÍa. del_ ai.pobolismo y lnE!nOS attn ' 
que abarquen el nivel epidemioldqico para Amdrica Latina. Ya 
al inicio se mencionaban las principales orientaciones desa­
rrolladas en este tipo de estudios. 

Con referencia a M•xico hay un trabajo sobresaliente enfo 
cado en esta direcci6n, aunque no es la central, realizado 
por E. Fromm y M. Maccoby en una aldea del estado de More­
lo•. ,Alqunos de aue planteamientos tedricoa ya han sido ver­
tidos a lo largo de esta presentacidn. Dicha.investigaci6n 
tiene sus or!genes desde 1958 pero se concretiza a partir de 
1960, public4ndose sus resultados en inglds er. 1970 y en es­
pañol en 1973. El punto nodal no fue estudiar el alcoholismo 
en particular, sino el aspecto paicoldgico del car4cter so­
cial del campesino mexicano en general. En viata de que el 
estado e•tudiado fue·con•iderado por ello• como uno.de loa 
que. padecen.Id• alcoholilmO en la Repdblica Mexicana, eu an! 
li•i• incluyd eate aapecto como relevante en la conformacidn 

,¡ • ~ 
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de la psicologta campesina. Una de las aportaciones m4s im"':" 
portantes y valiosas, en este sentido es la descripcidn que 
realizan acerca de cuatro tipos 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 tedricos a una investiga­
cidn empírica, y·10 que es m4s, combinar varios enfoques ted 
ricos en un solo estudio de corte psicoanalítico. 

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

1) Vulnerabilidad cultural. Esta incluye a las instituciones 
que estimulan la bebida y las actividades culturales que im­
plican beber. Tambi~n incluye el grado de esttmulo cultural, 
puesto que donde hay poco que beber se convierte en uria.act! 
vidad pau•ada y ID&•· atrayente. 
2) Vuln~raJSilidad paicoldgica. Es lamotivacidn m4s consis­
tente que caracteriza al alcohdlico. 
3) Vulnerabilidad psicosocial. Son los patronea y conflictos 
interpersonales, especialmente entre los sexos, que refuer­
zan o disparan el impulso de beber. ~ 

4) Vulnerabilidad econdmica. Son las presiones econdmicas 
que afectan la estructura del car~cter y aumentan la posibi­
lidad del alcoholismo. 

De la vulnerabilidad paicoldgica destacan a su vez loa 
factores motivacionales como el car&cter receptivo, el ma­
chismo, sadismo y la f ijacidn materna. Segdn el estudio men­
cionado, las personas que con m4s frecuencia presentaron es~ 
toa rasgos fueron loa alcohdlicos y en los que casi no apar! 
cieron fue en los abatemi.os (ib!d. :219-225). Esta tipología, 
al parecer, incluso ha servido para que organismos como la 
C»IS tenqan m4a elementos explicativos en cuanto a loa nive­
les de riesgo de una poblacidn que favorezcan la aparicidn 
de' lo• problema• de alcoholi•mo en t•rmino• sociales. 

En el e•tudio realizado por G. Vidal sobre la psicopatol2 
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g!a del alcoholismo, referido particularmente a Buenos Aires, 
se resaltan las siguientes conclusiones: 
1) el alcoholista (adulto) revela una fuerte dependencia . 
afectiva de: la madre1 o de una cultura (subcultura) que la 
reemplaza¡ 
2) esta dependencia se manifiesta y se actda simbdlicamente 
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 
relacidn a la situacidn transferencia!. Este descubrid duran 
te el tratamiento psicoanalítico que " ••• los alcoholistas r! 
velan pronto un deaorden global en su comportamiento, un 
trastorno ineapec:ffico distinto del que.comporta una paico-

. neilroaiíÍ~J'.;i,('..t''_·b''I_ '3.•¡'·a·.,3·~ .. ,j·.\,, ..•. _... . > <.·~·- .. ····· \ ... <~- .: .... · · · · 
~CI • ' .... ~ ~·- : ,-' 
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Ciertamente~· lá"''c!imeriai&n paiquidtrica e1 amplia. No en. 
vano ha sido la que m&s avances ha tenido en loa ttltimos 150 

años. Debe señalar1e, a manera de conclusidn, que comparto 
la preoc:upac:idn de J: Marconi en el sentidode rescatar un 
nivel de an&li1is que conjugue el plano psicopatoldqico, an!. 
tdmico, neurofiaioldqico y de bioquímica cerebral capaz de 
revelar la integracidn del fendmeno psicopatoldqico del ale~ 
holismo con la alteracidn estructural en estos planos. Eso 
en el sentido estricto del enfoque paicobiol6gico. En el re­
ferido a la interpretacidn psicoanal!tica se han explorado 
m4s posibilidades, como la desarrollada por E. Fromm y M. 
Maccoby. El nivel de an4lisis es m4s amplio, pero no por 
ello m4s espec!f ico. 

La percepcidn en eate tipo de an&lisis, si bien ofrece 
toda una serie de componentes que van m&s all& del nivel ps! 
coldqico, a mi parecer -y esto ea una apreciaci&n muy super­
ficial- no ha tenido tanta influencia para la percepcidn ql2 . . 
bal que en el paicoan•li1is predaaina. Tiene quiz• m41 pe10 
la interpretaci6n en baae a la teorfa de la dependencia oral 
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Evidentemente ,·)Jor el propio contenido del enfoque psi­
qui4trico, la perc1fpcidn del alcoholismo es negativa. Es de-

':.lé···· 
cir, se visualiza·~·omo resultado de las perturbaciones emo-

,,~ .. 
cionalea tempranaa'y de los conflictos internos que revelan 

'• 
alteraciones en e( comportamiento, conform&ndose de este mo-
do en una entidad ~;psicopatoldgica. 

~t. 

En vista de qué no se cuenta con los conocimientos necesa 
ríos para vertir ~lementos cr!ticos con respecto a este enfo 
que, queda en el t!ire una incertidwnbre que compartimos con 
varios autores: ¿éJ. alcoholismo "en st" puede considerarse 

'.{ 
una entidad paiqu.t;Jtrica o sdlo ea un s.tntoma que revela de-

. !· 

terminadoa traatoi.noa paicopatoldgicoa subyacentes? La per­
capcid~.·;.~~~r• ••tt~~unto, .!' bieli'.;,:w1nc11na en buena ~!i•dida 
P.or le) prÍíriero, eif:evidentemente contradictoria de acuerdo 

··~ . 
al mateliial preaen~ado • 

... 
3. DIMENSION.SOCIOCULTURAL 

.; 
.·;., 

La dimenaidn soci~ultural ha sido trabajada principalmente 
desde el punto de)\rista socioldgico y antropoldgico. Hubiera 

,. 

,querido hacer una.revisidn m4s amplia que abarcara la mayo-
r!a de los materi~·.les generados por estas disciplinas y por 
la historia, pueat(> que esta dltima tambi8n ha contribuido 
al enriquecimientdtde esta dimenaidn. Ello no fue posible, 
en buena.medida, porque muchos de ellos est4n editados en 
otros idiomas o scin dif!cilmente accesibles, y porque otros, 
m4s que conducir a_cuestionamientos tedricos, son estricta­
mente informes dea~riptiv9a de resultado• obtenidos en trab~ 
jo de campo1 •imple• recopilaciones de dato• hiatdricoa o me 
raa apraciacion••·'~-~articulare• de loa autore1. -

' .i;, 

Por otra part•.'1;1•• limitacionea· de mi propia inveatiga-
ciCSn no:• permitf' ahondar d•, lo cual no descalifica en 
ningdn momento el,:;:Y•lor de ••to• material••· De la mi'inaa ma-

1~-1' 
.. 1~1; 

'1; ..-··· 
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nera, muchos de los.trabajos revisados son a su vez revisio­
nes de otros trabajos, por lo que varias referencias no han 
sido tomadas.de fuentes directas sino a trav's de varios au­
tores. 

Cabe señalar que en esta presqntacidn no pretendo profun­
dizar ni confrontar las distintas teorías que se planteen. 
Tratar~, dentro de lo posible, de exponer los fundamentos 
tedricos que conforman el enfoque sociocultural extra!do de 
los trabajos revisados, destacando aquellos elementos con­
ceptuales que expliquen ·su percepcidn dominante. 

Antes de pasar a la presentacidn de estos estudios, qui­
siera referirme a una reflexidn que ha surgido a lo largo de 
esta revisidn y que se reconsiderar4 para las conclusiones 
finales. Esta va en torno al objeto de estudio de la antropo 
log!a'' y la sociolog!a en relacidn -a-1-alcohol •.. 

Para cualquiera que pretend•_abordar como objeto de estu­
dio, dentro de estas disciplinas, algo que tenqa que ver con 
la salud, m!nimamente tendr4 que referirse a la producci6n 
de materiales en. esta 4rea, como de alguna manera se ha he­
cho hasta aqu!, para tener una comprtnsidn m4s definida de 
su objeto de estudio. 

Sin embargo, esto no basta para el nuestro -la percepci~n 
de la alcoholizacidn- porque no pertenece exclusivamente al 
campo de la salud-enfermedad, ~n cuanto no constituye sdlo 
una patologfa sino un proceso social articulado m4s complej~. 

El alcohol "en s!", como lo han referido algunos autores,· 
no ha sido desmenuzado rigurosamente en las disciplinas que 
en este momento nos ocupan. Al tespecto, D.B. Heath señala 
que " .•• no hay duda de que el punto de interés en la mayo­
r!a de los estudios sobre el alcohol no es justamente el at­
oohot Qn et, sino el enfoque eatC en la conducta relacionada 
al alcohol• (19741100). E• decir, falta visualizarlo sociol~ 
qicamante,. no aCSlo en cuanto a a.u uso y funcidn, aino, entre 
otras cosa1:, en cuanto a 1u · aignificado ideoldqico, social y 

polftico, 

' ~ '" • 'r •~ '· ·, . 
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En la socioloq!a y la antropolog!a el alcohol, y m4s espe 
c!ficamente la alcoholizacidn, han sido vistos desde distin­
tos enfoques tedricos y metodoldgicos. Lo que resalta a pri­
mera vista es que el alcohol ha sido tomado como símbolo 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 los conflictos que subyacen en la e~ 
tructura social o crear otros. 

El rol que ha jugado el alcohol en las relaciones socia­
les ha sido de suma importancia para la interaccidn y cohe­
s idn' social. No se puede descartar, por principio, el valor 
positivo que se le ha dado en la sociedad en el pasado y pr~ 

sente. su _,!'iCJ~ificado. normat.lvo y·-chr-regul~cidn social tam­
bidn· ha ~.ido '&bordado e1feato•· campo• y, al contrario que en 
las anteriore• dimensiones, el aspecto negativo es lo dltimo 
que sobresale. 

El proceso de alcoholizacidn, como lo entiende E.L. Men•~ 
dez, ea decir, las funciones y consecuencias negativas y po­
sitivas que cumple la ingesta de alcohol para los conjuntos 
sociales estratificados (1982:3), me parece no ha sido los~ 
ficientemente estudiado en Amdrica Latina. 

Igualmente, comparto la opinidn de que el estudio. de la 
problem4tica de la alcoholizacidn puede ser comdn a las dife 
rentes &reas disciplinarias pero "el objeto y objetivos de 
trabajo emergen como dis'tintos", puesto que la· alcoholiza­
cidn no es sdlo un problema de enfermedad, aunque es parte 
de este proce•o (Men•ndez 1982:3). 

E•to quiere decir que, a diferencia de los otros enfoques, 
la inve•tiqacidn aocioantropoldgica no tiene como punto cen­
tral o de partida el alcoholimno-enfermedad en cuanto objeto 
de estudio ••pecff ico, pero tampoco lo de•carta en su an•li­
•i•, si bien el alcohol como objeto de estudio en la antropo-
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log!a es a veces disperso y llega a confundirse con toda esa 
maraña de lo sociocultura1. M4s adn, pocas veces aparece en­
focado de manera particular en los estudios de la antropolo­
gía mddica referidos a los problemas de la medicina tradici.2, 
nal. Su estudio ha sido b!sicamente abordado en el campo de 
la antropolog!a social y cultural que corresponde al an~li­
sis de los sistemas de integracidn y funcionalidad social, y 

no propiamente del mismo modo al de la salud. 
De igual manera, ha sido estudiado en la sociolog!a en 

cuanto· a la conducta social, ya sea en relacidn a la estruc­
tura o a los sistemas de control social. Tambi~n se ha vine~ 
lado a los estudios epidemioldgicos referidos a los factores 
socioculturales que tienen que ver con el uso y abuso del a! 
cohol. 

De allí que esta dimensidn se podr1a entender, para esta 
presentacidn como aquello que se encuadra en los marcos de 
lo cultural (creencias, va1qres, actitudes, normas, costum­
bres, tradiciones, etc.) y de lo social (funciones, contro­
les, conductas, relaciones, estratificacidn, etc.), incluye_!! 
do el 4mbito econdmico (trabajo, produccidn, niveles socioe­
condmicos, etc.), aspectos, todos ellos, que no se ubican en 
lo bioldgico ni en lo m~dico en sentido literal. 

Por consiguiente, y a partir de un primer acercamiento P! 
ra entrar a la fundamentaci6n tedrica, se podr!a adelantar 
que lo daninante en esta dimensidn ha sido, hasta donde se 
puede apreciar, la tendenciafuncionalista y culturalista P! 
ra la antropolog!a, y la estructuralista y recientemente in­
teraccionista para la sociolog!a. 1 

a) P~incipaZes enfoques antPopotdgicos y socioZdgicos 

He querido abordar los trabajos antropológicos y socioldgi­
cos en una sola presentacidn, porque considero de mayor uti­
lidad, en términos operat.ivoa, no sesgar sus planteamientos, 
aunque en un momento dado y cuando sea necesario se har&. "! 
chos de los trabajos combinan, en;éierto.modo, la metodolo-
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qta y teor!as de ambas, incluso de otras &reas disciplina­
rias, tales como la paicoloqta social y la epidemiolog!a. 

con respecto a esta dltima es preciso señalar que la im­
portancia otorqada en muchos de sus estudios a la incorpora­
cidn de loa factore• socioculturales se debe, en qran parte, 
al trabajo desarrollado en relaci6n a la antropología so-

-cial. Ya al presentar el enfoque epidemiol6qico en este tra-
bajo se hacían algunas referencias a esto. 

Otro señalamiento, es que ni la sociología ni la antropo­
loq!a han podido rebasar en sus investigaciones las etapas 
exploratorias y descriptivas,. aunque se pena.aba, en base a 
los autores cl&sicos, que la investiqacidn realizada por las 
ciencias sociales estaba pasando de las fases exploratorias 
a la determinacidn y delineacidn cuidadosa de los problemas 
de la inveatiqacidn1 a la def inici&.-m&a exacta de 101 tdrmi 
nos y a la metodoloq1a m&s rigurosa (Curtis en Pittman 
1968:73). 

Esto, probablemente se pensaba, ocurriría pronto debido a 
las caracter1sticas que se presentaban desde mediados de los 
años cincuenta y finales de los años..,sesenta: el auqe que cg, 
bran los estudios aocioantropoldqicos ligados a las investi­
qaciones clínicas en el campo del alcoholismo, aunque ya des 
de los años cuarenta existía una preocupaci6n constante por 
incluir el aspecto sociocultural; esto se pone de manifiesto 
en la ddcada de loe cuarenta, cuando comienzan a aparecer 
los enfoques transculturales e interdisciplinarios, princi­
palmente entre la antropoloq!a y la medicina, específicamen­
te dedicados al estudio etnoqr&fico de los h&bitos de inqes­
tidn del alcohol (Medina c. 1978:663-664). 

M.fa adn: en Amdrica Latina, regidn donde ha existido des­
de ~a antiqUedad el interds por describir las costumbres, en 
lo que toca al menos al estudio da las pautas de consumo, 
continda todavía este estado de exploracidn, debido, entre 
otra• cosas, a loa serios problema• que se presentan a nivel 
metodoldqico. 
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En este sentido, uno de los pa!ses que ha recuperado la 
historia del alcohol por su larga tradici6n en estos estu­
dios, y ha sido quiz4 donde ya se han ido sentando algunas 

• bases tedricas y metodoldgicas que en un futuro permitan 
avanzar, es Chile2 (Mari4teg~i 1974:94). 

Una tendencia frecuentemente encontrada en la mayor!a de 
los estudios y que, a mi parecer y el de otros autores, es 
la dominante, es el enfoque de la relacidn cultura, funcidn 
y alcohol, que E. Men~ndez (1982) resume en t~rminos de cul­
turalismo integrativo; es decir, re~ne los enfoques te6ricos 
del funcionalismo, relativismo cultural y tendencias de cul­
tura y personalidad. En ellos se ha insistido sobre la fun­
ci6n integrativa y se ha detectado la positividad de algunas 
funciones sociales (Hamel y Asdn 1978 citan a Bunzel 1940, 

Gaete y otr~a 1969, Mandelbaum 196~·"1' Simmons 19681 Lommnitz 
1973; Pozas 1957; Viqueira y Palerm 1954, y otros). 

Dentro de este enfoque, como se dec!a, destacan los estu­
dios transculturales. Tales fueron b4sicamente desarrollados 
hasta los años cincuenta en comunidades ind!genas, y son qui 
z4 de lo m4a valioso que se han hecho a este nivel. 

Uno de ellos es el realizado por Bunzel (1940), en dos c2 
munidades indígenas -Chichicastenango en Guatemala y Chamula 
en Chiapas-, donde encontr6 que existe una evidente relacidn 
de los patrones culturales de. ingesti6n con la estructura s~ 
cioecon6mica de las plantaciones de esas zonas. "En Chichi­
castenango, una sociedad patriarcal y con una fuerte inhibi­
cidn de la agresividad, la ebriedad desata fuerzas perturba­
doras de la estabilidad social. En chamula, por otra parte, 
sociedad matriarcal indulgente, la intoxicacidn desemboca en 
el sueño y se aprovecha su aspecto placentero" (Mari4tegui 
1967:146). 

Este trabajo, considerado dentro de loa cl&sicos, ha sido 
uno de los m4e reconocidos por la antropolog!a, a tal punto 
que o.e. Heath (1974:102) lo considera como uno de los m&s 
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completos, pues no s6lo descubrid los usos y abusos del alc2 
hol, sino que también establecid relaciones entre aquellas 
pautas y las de la organizacidn social, educacidn infantil, 

creencias religiosas, actividades econdmicas, tensiones psi­
col6gicas 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: Eloxochitl4n, Puebla, y Taj!n, Veracruz. En la 
primera se encontrd que la borrachera no est4 mal considera­
da: es normal, sistem4tica, b_uscada constantemente y bien 
aceptada. Aunque el alcoholismo predomina en los adultos va­
rones, las mujeres no est4n exceptuadas y el alcohol excita 
su locuacidad y no los vuelve ostenciblemente agresivos. En 

cambio, la situacidn en Taj!n es muy diferente. En las fies­
tas y reuniones no se ven casi borr~hos, y aunque el alco­
hol va ligado a las pr&cticas religiosas, raras veces se co!! 
sume hasta el l!mite de la borrachera: "Bajo la influencia 
-'~el alcohol, los Totonacos de Taj!n 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
gía 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 mayoría de estos trabajos se resaltan adem4s los 

rasgos culturales en relacidn a los patrones de consumo. 
Daugthy encontr6 en su estudio de Huaylas, una comunidad me~ 
tiza de Perd, que la bebida est& ligada a las pr4cticas cul­

turales donde el alcohol es un acto social y ritual de forma 
invariable. El brindis llega a tomar parte en el contrato s2 
cial donde las personas incluso pueden ser de diferente cla-

••• 



69 

El alcohol ha formado parte integrante de los rasgos cul­
turales, a tal punto que Mandelbaum (1965) lo considera corno 
uno de los rn4s importantes culturalmente por sus variaciones 

. . 
y usos en las diferentes culturas y por la variedad de fun-
ciones sociales que cumple. E. Medina (1978), en su evalua­
ci6n acerca de la ingestidn de alcohol y el contexto cultu­
ral, hall~ que el alcohol com~ actividad cultural cumple con 
funciones de cohesidn social; adem4s 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
cidn del consumo no queda explicada s6lo por los cambios cul 
turales de ingesti6n, sino también por las repercusiones ec2 
ndmicas y los conflictos sociales, los cuales afectan el BUE 

gimiento de formas anormales de ingestidn alcohdlica (1978: 
679). En este sentido me parece acertada su observacidn, ya 
que estos estudios han reducido la explicaci6n 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 problemas de alcoholismo, aomo ya fue presentado 
en el segundo cap!tulo. Tales caracter!sticas las refieren a 
los grupos de italianos, chinos y judios, quienes presentan 
rasgos comunes como: contacto precoz con el alcohol en un él!!! 
biente familiar1 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 relacidn 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 presidn del me­
dio ambiente, y las que se originan dentro del individuo, 
que son de tipo psicoldgico. En su teor!a, llamada de "acep­
tacidn-vulnerabilidad•, refiere que en "aquellos ambiente• 
donde exiat• una qran tolerancia por el conaqmo de bebidaa, . 
loa alcoholiata1 no aon individuo• particularmente diferen-
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tes del resto, mientra• que en los ambientes rígidos y puni­
tivos, los que abusan del alcohol presen~an mis trastornos 
de la personalidad• ~en Negrete 1974:116) 1 pone como ejemplo P! 
ra el primer caso a Prancia y para el segundo a los pa!ses 
anglosajones. 

Ya hemo• vertido algunos elementos tedricos que se des- · 
prenden del enfoque culturalista. Para terminar apuntar4 al­
günas teor!as con respecto a la etioloq!a del alcoholismo. 
Entre ,ellas destaca la de Bales (1946), quien en su teor!a 
psicosocial afirma que el alcoholismo "adquiere mayores pro-
• 
porciones en culturas donde, adem,s.de habe~ situaciones de 
conflicto que neuroti~an a los individuos y actitudes socia­
les contraproducentes en relacidn con el uso del alcohol, no 
existen otras alternativas que puedan reemplazar la oportun! 
dad de '••cape-' que el mi11111CJ ofraee'-!(en Negrete 1974: 118). 

Ullman (1958>, p~en•a que el alcohol causa meno• proble­
mas cuando el beber se integra bien con el resto de las cos­
tumbres sociales y no entra en conflicto con ninqu~a de 
ellas (en Negrete 1974:118). Este enfoque etnoldqico es uti­
lizado por varios antropdloqoa para 9xplicar la ausencia de 
problemas sociales causados por el a·lcohol •. o.e.· Heath 
(1971)' en Bolivia y Sayres (1956) en Colombia, eneontraron 
que el •alcohol provea de un valioso medio para una mejor 
comprensidn de las relaciones interGtnicas en algunas re9io­
ne1• (Heath 1974il03). 

Sin menoscabar la importancia y validez de los estudios 
etnoldgicos, cabe señalar, de acuerdo qon E. Medina (1978), 
que en vista de que la mayoría ha profundizado en la descri2 
cidn de la• costumbres y h4bitos de inqestidn, particularmen 
te en grupo• abortqenes tradicionales, el inter4• de este t! 
po de inve•tiqacionea debe buscar otro• objetos de estudio, 
o en todo caao de•cribir lo• patrona• d• consumo actual, y . . 
no dnicament• referido• a grupo• ind!gena•, lo• cualea ya 
fueron •uficientement• de•critoa, sino en otros qrupoa aoci.! 
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les urbanos referidos a determinadas categor!as ocupaciona­
les o de a1gunos estratos sociales. 

Otra teor!a ampliamente desarrollada es la de la acultura 
cidn: "Horton, entre otros autores, señald que aquellos gru­
pos expuestos al problema de aculturacidn, presentan una al­
ta frecuencia de intoxicaciones alcohdlicas" (en Negrete 
1974:118) y Sinunons (1951), en su estudio realizado en 
Lunnahuana, evidencid que dicho proceso ha influido en los 
cambios ocurridos ·en los patrones tradicionales de ingestidn 
(en Mari~te9ui 1967:26). En casi la mayor!a de estos estu~ 
dios se focaliza el fendmeno de la aculturacidn porque los 
cambios en los patrones de ingestidn se dan principalmente 
en cuanto se produce una mayor embriaguez de alcohol. 

Los estudios hasta aqu! expuestos han sido enfocados, ca­
si todos, desde la antropolog!a co!~ral en algunos de los 
cuales se incluye ,1 de cul~ura y personalidad,. y pese a que 
son los mayoritarios, existen otros que se han. planteado con 
un enfoque socioldgico. De ellos, destacan los estudios so­
bre la estructura social y la anomia. 

Lemert, en su investigacid~ sobrejlas poblaciones ind!ge­
nas del noroeste ~~rteamericano, señald la importancia etio­
ldgica de algunos factores de la estructura social, tales c2 
mo la anomia, la falta de controles sociales y las rivalida­
des intraqnupales (en Negrete, J.C. 1973:223). 

Negrete, al comentar el trabajo de Horton, señala que 
"mis que la pdrdida de la identidad cultural, los grupos 
dislocados sufren ruptura de su sistema de controles socia­
les y entran en una situacidn de anomia" (1974:118). 

Esto es reiterado por Lemert, el cual "insiste sobre la 
correlacidn que parece existir entre el.estado de anomia que 
vive la sociedad y la aparicidn de problemas de la conducta, 
tale• como e1 alcoholismo" (1974:118). 

A su vez, otroa autores plantean la relacidn da la inqes-
, 

·ta de alcoho1 con la estructura social en cuanto manifiesta 
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una cierta debilidad de la misma; La extensidn o gravedad 
del problema mide la insuficiencia o inadecuacidn de la es­
tructura social: "el alcoholismo o el consumo exagerado de 
alcohol ••• puede decirse que cuando no expresa una posicidn 
patol~gica definida exterioriza una deficiente estructura 
social que no satisface necesidades humanas b4sicas y que 
frustra permanentemente las realizaciones significativas o 
de valor" (Mari4tegui, Adis Castro y Horwitz .1967: 30). 

Una de las teorías socioldgicas que se han interesado en 
el estudio del alcoholismo es la que se refiere a la desvia­
cidn social, cuyo exponente, entre otros, es R. Merton 
(1957), quien en su teoría sobre el comportamiento social 
desviado "hace hincapid sobre la influencia que puede ejer-
cer en las reacciones que muestra un individuo en ciertas si 
tuaciones, las i~qenea preconcebidas que hace el mismo so­
bre dichas aituacionea ••• en circunstancias tales como el ac­
to de beber, su comportamiento seri seriamente alterado, di­
cho sujeto incorporari esta concepcidn de los efectos del al 
cohol y mostrar4 una tendencia a comportarse mal cada vez 
que bebe" (en Negrete 1974:118). 6 

Otro autor, quien realiz6 un estudio sobre los factores 
psicosociales en la psicopatogenia del alcoholismo, es G. V! 
dal, el cual señala que: "El futuro alcoholista ~s un hombre 
que ha internalizado precariamente -en probable contradic­
cidn- sus figuras parentales y las normas que de data emer­
gen ••• pronto se orienta de modo ambivalente frente a la nor­
ma social, con las consiguientes tensiones intrapsíquicas ••• 
Puede ocurrir que la misma transgresidn a las normas de la 
sociedad global constituya una conducta conformista para una 
subcultura alcohdlica ••. La parte alineada de la personali­
dad se satisface en las actividades desviadas del grupo [de 
per~enencia] respecto de la sociedad global, mientras la Pª! 
te conformiata lo hace adaptindoae a la• pautas que regulan 
al grupo desviado ••• a eata altura, la inge1ti6n anormal de 
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alcohol ya no implica s6lo conducta desviada sino tambi~n 
control social. La tensidn generada por el conflicto de ro­
les o por la exigencia de un excesivo rendimiento personal 
se resuelve temporalmente con la ingestidn de alcohol •.• " 
(en Mari4tegui, Horwitz y Adis Castro 1967:37). 

Los estudios con este enfoque han colocado al mi.smo ni­
vel conductas desviadas en relación a la drogadicción, la 
prostitucidn, la delincuencia y el alcoholismo. En todos 
ellos se resalta la transgresidn a las normas sociales como 
la principal característica de los grupos desviados. Sin em-

' bar,go, los estudios de la desviacidn social han sido b4sica.-
mente aplicados a la sociedad notteamericana. Realidad muy 
distinta a la de Latinoamérica, donde la desviacidn no es 
muy apreciada en cuanto estigmatizacidn, pues no se da en 
igual forma. Ea decir, no se contempia la alcoholizacidn co­
mo un estigma, ni se ve al alcohdlico como un desviado. Esto 
por lo menos sucede en la percepcidn popular. 

En todo caso, al parecer este enfoque predomina ~s en re 
lacidn a los estudios de tipo crj_.minoldgico 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), 
encontrd s6lo dos trabajos, los cuales tratan el problema de 
la alcoholizacidn en t6rminoa de relaciones y/o transaccio­
nes de claae, pero referidos mas que todo a los sectores 
"m«is vulnerados". 

Gonz!lez v. y otros.proponen un enfoque integral del aleo 
holismo aplicando precisamente el esquema marxista. Ellos e~ 
tienden el alcoholismo social "como el problema complejo que 
génera el proceso histdrico social condicionante de la inqe! 
tidn de bebidas alcoh6licas, cuyo mayor consumo, frecuencia 
y formas diveraaa de manifeatacidn y/o evolucidn, produce un 
aumento en el ndmero de bebedora• excesivo• en correlacidn 
con el incremento de problema• aocialea 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 
cooperaci6n dominantes expresan diversas formas histdricas 
de enajenacidn para entender el proceso de constitucidn in­
terna de la personalidad y las circunstancias que favorecen 
una mayor o menor exposicidn al riesgo. 

Pese a la importancia que pueda tener este trabajo, a mi 
parecer se queda dnicamente en un nivel tedrico, lo que lim! 
ta .la comprensidn "histdrica" de la realidad en relacidn a 
los procesos de alcoholizacidn. 

Otro estudio realizado con el an4lisis marxista es el de 
E. Fromm y Maccoby (1973), el cual combinan con la teoría 
psicoanal!tica. En date, realizado en una comun-idad campesi­
na mexicana, desarrollan la teor1a frommiana del car4cter so 
cia1, que conaiate en relaci'onar la-rcondiciones materiales 
de.los individuos con sus impulsos e ideologta. 

Este trabajo ya fue comentado en el apartado anterior. Lo 
· importante de resaltar es la perfecta combinacidn que hacen 
de a.nbos enfoques, el marxista y el paicoanal!tico, lo cual 
se traduce en una bien lograda inves,igacidn para entender 
la alcoholizacidn en el campo mexicano re.lacionada con la e~ 
tructura econdmica y social ligada a la ideoldgica. 

.•. ~.i!.J.-: .'~' 

Un Ultimo enfoque al que hard mencidn es el que presenta 
R. Villamil (1980) en un estudio socioecoldqico del alcoho­
lismo. Este, m&a que nada, es una propuesta de tipo tedrico­
metodoldqica, seqdn la cual la orqanizaci6n social es vista 
como un ecosistema interactuante y din&mico por las altera­
ciones y modificaciones que se producen en dl: "El enfoque 
ecolt5gico puede orientarse al entendimiento de la din4mica 
de loa procesos propios de la toxicomanía, al considerar en 
cierta medida, el papel que juega el conflicto en el surgi­
miento de even.toa diarruptivoa. La caracterizacidn de estos 
evento1 se eatablece tomando como punto de partida la deaor­
ganizacidn aooial. El punto clave del enfoque ecoldqico ea 
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sus aspectos de conflicto, es la atencidn en el conjunto de 
los procesos sociales, cuya din4mica se orienta al ámbito de 
la desorganizacidn social, dicho en otros t~rminos, detectar 
cuales son las 'implicaciones a· nivel conflictivo que se dan 
entre las diversas áreas de comportamiento y los actores so­
ciales" (1980: 50). 

Hasta donde conozco, no he sabido de alguna investigacidn 
empírica que haya retomado este enfoque, por lo que al igual 
que González v. se queda en un nivel te6rico-metodol6gico, 
que ser!a interesante aplicar a la realidad urbana, entre. 
otras. Para concluir con este cap!tulo, enseguida se recogen 
los elementos conceptuales que predominan en los enfoque pre 
sentados para tener un panorama m4s global de ~stos. 
b) EZementos aonoeptuates pazoa Za empticaci6n sooiot6gica y 

·antzoopot6gioa.d• Z.a oaus<ioi4n.11·-fiinoi.onati.dad del aZoohoZ 
Como ya hemo• dicho, la incorporación de las ciencias socia­
les en los estudios sobre el alcohol ha resultado de suma i! 
portancia por haber logrado, entre otras cosas, el reconoci­
miento de los factores socioculturales y socioecon6micos; si 
bien, explícitamente, sus estudios no han enfocado predomi­
nantemente el aspecto etioldgico, la sociolog!a y la antropo 
log!a social y cultural han desarrollado algunos elementos 
con~eptuales que explican el origen de la alcoholizacidn. 

Elementos como las actitudes, los valorea, las creencias 
y las funciones de la alcoholizacidn han puesto de manif ies­
to que el alcohol ha jugado un papel importante en la histo­
ria, costumbres y tradiciones de los pueblos. Ya sea en cua~ 
to a los patrones y hábitos de consumo o por las formas de 
comportamiento que genera, el rol del alcohol ha despertado 
el interds de •oci6logoa y antropdlogos. 

En la dimen•i6n sociocultural se evidencian factores que 
salen del esquema planteado por la clfnica. Se cuestiona la 
hegemon!a del modelo mddico en el estudio de la alcoholiza­
ci6n y, parad6jicamante, se ponen a su servicio conceptos 
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que han sido propuestos y trabajados.desde el punto de vista 
antropoldqico y socioldqico. 

A estas ire~s disciplinarias se debe el que ahora se plil!!, · 
teen los factores socioculturales que afectan •no s6lo la de 
cisidn de si un individuo beber& o no alcohol, 1ino tambidn, 

. . 

qud clase de alcohol· beber& (o no), ddnde, cu&ndo, cdmo, en 
compañía de quifn, con qu4 utensilios y en asociaci6n con 
qud palabras, gestos, actitudes, etc:• (Heath 1974:100). 4 

Han sido.estas &reas, particularmente, quienes han señal! 
do la importancia que tiene "el develar la ocasi6n en la que 
el alcoholista bebe" (Negrete 1973: 22), y de. esta manera ha­
cer una descripci6n de la influencia de lo sociocultural en 
el consumo del alcohol. El enfoque dado en estas 4reas ha r! 
basado los criterio• de frecuencia y cantidad para hacer la 
diferenciacidn entre el consumo •nOJ:mal• y "patoldqico•, co~ 
ceptoa que tambi•n •on utilizados en el enfoque 1ociomddico. 

O.G. Si11111one, en eua artículos realizadoa entre 1951 y 

1968, propone varios conceptos. Entre datos fiquran loa de 
aculturacidn y asimilaci6n y los de aprendizaje y ambivalen­
cia. Eatoa han sido retomados por algunos autores en sus es­
tudio• sobre h4bitos de inqestidn. J. Mari4tequi. (1967:27) 

refiere,. de acuerdo a Simmons,. que la idea y el acto de be­
ber •son aprendidos precozmente en el proceso de socializa­
cidn e identificados . con aquellas personas que tienen un 
significado emocional para el individuo•. 

El siqnif icado que se le ha dado al alcohol en varios es­
tudios es impor~ante en términos de las funciones de la alc2 
holizaci6n. P~ Dauqhty, siguiendo con la· referencia al estG­
dio de Simmons y tambidn al realizado PQr w. Manquin en 1952 
en Vico1, opina que el uso de bebidas alcohdlicas est4 tota! 
mente integrado en la vida social de la comunidad, por lo 
que el acto de beber •• compagina con 101 1i9nificado1 cult! 
ralea (1967:668), aunque entra en cierta ambivalencia en re­
laci6n con el aprendizaje de 101 patronea de la bebida. .,; 
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La causacidn de la alcoholizacidn vista a trav~s de las 
funciones ha planteado tambi~n los aspectos positivos de la 
misma. Una de ellas es la de ser socializador. El an&lisis 
de D.B. Heath, ha revelado la funcidn del alcohol en t~rmi­
nos de la sociabilidad y de la significacidn cultural. Segrtn 
J. Mariátegui, el enfoque de Heath pone de manifi~sto que el 
"acto de beber puede tener en s! mismo un significado expre­
sivo de solidaridad colectiva" (1967:27). Tambi~n verificd 
la funcidn del alcohol como est!mulo de la sociabilidad en 
un conjunto humano mayormente individualista, sometido a un 
prolongado aislamiento y a la p~rdida de los recursos socia­
les básicos de relacidn interpersonal. Esta actitud introve! 
tida puede encontrar en el alcohol un medio de facilitacidn 
de los contactos y las transacciones interpersonales. 

A su vez, R. Pozas en su ·trabaj&·-eobre el alcoholismo y 

ia organizacidn social tl957:19) tambi'n halld una estrecha 
relacidn entre la funcidn del alcohol y las relaciones soci~ 
les. SegOn ~ste, los alcohdlicos patoldgicos se iniciaron y 

habituaron a beber en el servicio de una funcidn 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 mas 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, cualquiera es libre 
de invitar a beber a otra persona contando con que aceptara 
( 1974: 683) • 

Otro estudio confirma que "El alcohol cumple una funcidn 
social que facilita la interaccidn, como se ha demostrado en 
repetidos trabajos (Bunzel, 1940; Gaete y otros 1969; 

Mandelbaum 1965, Sinunona 1968)" (Hamel y Asan 1978:54). se-

; ....... ,, ....... ' .. . 
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gdn los autores "Las relaciones interpersonales se basan en 
una b4squeda de recreacidn popular, fomentada por un fuerte 
sentimiento de pertenencia al grupo y de cohesi6n entre los 
bebedores anormales que asisten a los locales de venta ile­
gal" '(Ü~78:56). 

1 

De estos trabajos y junto al concepto de sociabilidad y 

significacidn, se desarrolla el de cohesidn social como par­
te de las funciones del alcohol. Adem4s, resaltan los enfo­
ques en relacidn a los grupos de pertenencia y no tanto, co­
mo lo señala acertadamente E. Men~ndez, en relacidn a conju!!. 
tos estratificados. 5 

En los estudios que describen las costumbres y los h4bi­
tos de ingesti6n alcohdlica destaca la f uncidn del alcohol 
en relaci6n a las festividades religiosas. 

En San Andr•• Larraizar, R. Poaae-encontrd que "el uso 
del aguardiente eat4 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, relacion&ndolo 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. Viqueira y A. Palerm, refieren que en Ta 
j!n "el alcohol es de enorme imporancia en las pr&cticas re­
ligiosas y m4gicas, sea como ofrenda a las deidades o como 
purificador rociado con la boca sobre los participantes" 
(1954:17). 

Con respecto a esta funcidn del alcohol, es interesante 
señalar el comentario que hace E. Medina de estos trabajos: 
"Todas estas monograf!as etnogr4f icas extensas ubican a las 
bebidas alcohdlicas en pr4cticamente todos los aspectos de 
la vida social, siguiendo la pauta conocida como 'ingestidn 
ceremonial o ritual', sean religiosas, cham4nicas o domdsti­
caa • (19 7 8 : 6 6 6) • 

Uno de los elementos que aparecen reiteradamente en los 
trabajos como causa de la alcoholizaci6n en los pa!ses lati-
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noamericanos es el fen6meno de la· colonizaci6n. L. Lommnitz, 
en su estudio sobre los cambios pol!ticos y econ6micos de la 
ingesti6n de alcohol en el caso Mapuche, señala que una va­
riante en el patr6n de ingestidn del alcohol, resultado de 

' la conquista española, es el surgimiento de una patología so 
cial que no estaba presente en el patr6n original: "Ya no se 
beb!a para afianzar o reafirmar la cohesidn social en sus d! 
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 PerQ son las m~s re­
presentativas. Seqc1n algunos autores "La ruptura de la orga-
11izacidn social que siguid a la conquista produjo la apari­
cidn de una marcada tendencia en el ind!gena hacia el uso 
exagerado del. alcohol" -(Marútegui ·tt67: 25). 

En 'el enf.oque sociocultural tambidn se le ha dado un im­
portante peso al simbolismo; se considera el alco~ol en t~r­
minos farmacoldqicos como euforizante, tranquilizante, deshi 
nibidor y facilitador de las transacciones sociales (Negrete 
1974:116). J 

En cuanto a la sociolog!a, dos elementos nodales para ex­
plicar la alcoholizacidn son los de anemia y control social, 
los cuales ya fueron de alguna manera referidos anteriormen- ' 
te. Sdlo me resta señalar, de acuerdo a E. Medina (1978:681) 

que en contextos sociales donde se da una ingestidn inmoder.! 
da de bebidas alcoh6licas, la explicacidn, utilizando el co~ 
cepto de anemia, resulta interesante puesto que toca a aque­
llos grupos marginales, sean ind!genas o de ~reas cultural·· 
mente deprimidas, como loa lugares donde habita gente de ba­
rriada en l_as urbes o minor!as raciales, que no se adaptan 
a la estructura social. 

Con respecto al de control social, segGn E. Men~ndez 

(1982:9) es usado particularmente por los norteamericanos en 
el sentido de control integrativo m!s q11e de control neqati-

,• ,'.'•, 
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vo, y en cambio, los antropdlogos latinoamericanos lo han 1. 

utilizado en relaci6n al problema social y econ6mico vincula 
do al control ocupacional. 

En referencia al concepto de desviacidn social, ya veta­
mos cdmo es utilizado. Este ha sido elaborado en cuanto ex­
presa una tendencia desviante, particularmente en los alcoh6 
licos incipientes, en relacidn al rol estructural y ~ocia! 
esperado. 

Evidentemente, con esta presentacidn no se ha agotado ni 
profundizado la dimensión sociocultural, adem4s de que no 
nos restringimos Gnicamente a ~sta; resulta importante subr~ 
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 
apareci6 de la misma manera. De algunos conceptos que se han 
vertido hemos retomado varios, los cuales ser4n expuestos en 
las siguientes conclusiones. 

A MANERA DE CONCLUSIONES 

La revisidn te6rica que se ha hecho, como se menciond, res­
ponde a la necesidad de plantear, aunque sea en forma gene­
ral, cdmo se ha visto y tratado el problema de la alcoholiz~ 
ci6n y el alcoholismo en las distintas dimensiones para te­
ner una idea m4s clara de su relacidn o influencia en la pe~ 
cepcidn infantil. 

Hemos visto que en ninguno de los enfoques se refiere el 
problema del proceso de alcoholizacidn infantil, por lo me­
nos en forma especffica. Su foco de atenci6n ha estado bisi­
camente en el alcoholismo-enfermedad y en el consumo excesi­
vo de alcohol en poblaci6n mayoritariamente adulta. 

Loa f actorea que en laa dos primeras dimensiones aparecen 
preponderantemente tienen una baa.e patoldqica 1 es decir, re-
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curren a explicaciones bioqu!micas y fisicldgicas, sesg~ndo­
se de este modo su percepcidn. Incluso, pese a que no resue.! 
ven el problema de por qud individuos bioldgicos desarrollan 
el alcoholismo y otros no, siguen sustent4ndose sobre las 
mismas bases cl!nicas y de laboratorio, a tal punto que afif 
man que los hijos de padres alcohólicos son quienes est4n 
m4s cercanos a convertirse también en alcohólicos. 

Esto, a mi parecer, no se da dnicamente por la influencia 
del factor genético. Implica tambidn a los factores sociold­
gicos y culturales. Es probable que ni reuniendo a todos 
ellos podamos explicar el origen del alcoholismo. No me atre 
vo a dar una Qltima y definitiva explicaci6n al mismo; en t~ 
do caso, dnicamente trato de dar algunos elementos explicat! 
vos. 

Ea ciert~, y en ello no hay diaeaaidn, que para adquirir 
el "h4bito• de consumo de alcohol se requiere de la conver­
gencia de una multideterminacidn de factores que "propicien" 
la alcoholizacidn en cualquiera de sus formas, Pero ni suma~ 
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 enfoquespresentados. 

Para entender cu41 fue la percepcidn en estas dimensiones 
y cu4les los conceptos tedricos que son dtiles en la explic! 
cidn de la alcoholizacidn en niños y su percepci6n social, 
enseguida punt'ualizar6 lo m'• sobresaliente~ 

1) Los criterios de cantidad, frecuencia y velocidad del 
consumo de bebidas alcohdlicas son los m4s dominantes para 
identificar el alcoholismo. No sdlo aparecieron en el modelo 
mddico sino también en la dimensidn sociocultural, lo que 
creo ea probable que se reproduzcan de la misma manera en 
loa niños, es decir, que ellos identifiquen a las personas 
alcohdlicaa y loa problemas de alcoholismo en base a estos 
criterios. 

2) Contrariamente a lo que sucede en la explicacidn tedri 
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· ca de la tolerancia· bioqu!mica, la cual sustenta que a una 
mayor intoxicaci6n de alcohol se experimentan menos sus efe_2 
tos, en la referida a la tolerancia social ante un insisten­
te ambiente de alcoholizacidn se da una mayor tolerancia so­
cial. Esto aparece en la percepci6n infantil, puesto que son 
los niños quienes est4n desarrollando de manera importante 
dicha tolerancia a trav~s de una evidente aceptaci6n social 
de los procesos de alcoholizaci6n. 

Desde el punto de vista neurobioqu!mico, otra tesis es la 
que se refiere al problema de la dependencia por ei desarro­
llo de la tolerancia y por la supresidn de sus signos y stn-
tomas en la ingestidn prolongada. Al respecto, en la dimen­
si6n psicoldgica y psiqui4trica se hace referencia a que el 
niño crece con una marcada dependencia afectiva que lo ori-. 
lla a beber alcohol para liberar••··r. por dltimo~ tambidn se ..... 
hace mencidn a·una dependencia cultural, en reemplazo de 1a 
dependencia afectiva de la madre. Evidentemente, este estu­
dio no se propuso encontrar este factor, por lo q~e ni si­
quiera en t'rminoa conceptuales puede explicar el proceso de 
alcoholizacidn en la percepcidn social infantil. Resulta am­
biguo e impreciso y por lo menos en los niños no se traduce 
en ninguna de sus percepciones. 

En la bioqu!mica se da una supuesta explicaci6n de las 
personas alcohdlicas a partir del concepto "preferencia", 
es decir, que unos organismos desarrollan preferencia al al­
cohol para cubrir ciertas necesidades fisioldgicas. Pero a 
mi parecer, la "preferencia social" es mis evidente, en cuan 

1;·.· -

to hay una mayor socializaci6n del alcohol y los niños lo 
perciben as.t. 

Los conceptos dependencia, tolerancia y preferencia en el 
campo de la bioqu.tmica son adn problemas sujetos a investig! 
c:idn, lo cual aucede en menor medida respecto a estos dos t1.! 
timo• en t•rminoa socioculturales. Dicho•. concepto• pueden 
aervir para explicar la percepci~n social de loa niños en 

/ 
.. 

·~. ' \ 1 
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cuanto para ellos cada vez se vuelve m4s tolerante y prefe­
rente el estado alcoholizado, aunque sea moderado. 

3) Algo que aparece recurrentemente en la percepci6n del 
modelo médico es ver al alcohol, por s! solo, como el causa~ 
te de las enfermedades del alcoholismo. Esto se reproduce en 
los niños; incluso ven que el desarrollo de ciertas enferme­
dades, por ejemplo del est6mago, se relacionan directamente 
con la cantidad de alcohol consumida. 

Las consecuencias negativas son preponderantes en la per­
cepcidn del modelo médico y en los niños tambi~n aparecen, 
particularmente las referidas a la violencia en la calle y 

los problemas en la familia. Estas son lo dominante en su 
percepcidn. 

Aunque ya se han descartado loa aspectos de tipo moral en 
relaci6n al alcohol, en los niño•-dW'te re•ulta importante P! 
ra su percepci6n. Elloa·ven mal el que se tome y piensan que 
las personas son viciosas y dan mal ejemplo. 

4) Una deficiencia encontrada en los estudios epidemiold­
gicos es la inexistencia de datos del consumo de alcohol en 
poblaci6n infantil. Sdlo los hay, y muy pocos, en loa estu­
dios antropol6gicos sobre patrones de consumo o encuestas a 
determinadas comunidades escolares, particularmente de educa 
ci6n media y superior. Por ello, a mi parecer, nuestro estu­
dio tal vez sea un pequeño aporte a este nivel, ya que hemos 
trabajado con variables sociol6gicas y culturales y para na­
da nQs hemos restringido a indicadores de consecuencias nega 
ti vas. 

S) En el enfoque psicoldgico y psiquiatrico 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 fijacidn materna. Sin embargo, e·a en 
esta dimenai6n junto con la sociocultural donde se han resc! 
tado en buena medida las funciones positivas del alcohol. En 
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la primera se considera como un instrumento que satisface 
simbdlicamente algunas necesidades; es relajante, eufor±zan­
te, desinhibidor, etc4tera. En la sequnda, cumple funciones 
de socializador, cohesionador y legitimador de las relacio~ 
nea sociales, entre otras. 

· Tales funciones han sido percibidas por los niños, parti­
cularmente en la socializacidn, donde han iniciado su proce­
so de alcoholizacidn. 

6) Hemos retomado el concepto de ambivalencia para nues­
tro estudio, aunque quiz4 con un significado diferente que 
se ~xplica en el planteamiento tedrico del p~oblema. Efecti­
vamente coincido con varios autores en el sentido de que la 
idea y el acto da beber son aprendidos tempranamente en loa 
proceaos de socializacidn e identificado• con las personaa.··· 
maa aiqnific•tivaa. Ello •• demueat.N en nuestro trabajo. S~ 
lo que ad-'•.•• incluyen factores que motivan desde afuera 
de estos procesos la alcoholizacidn, como la presidn social 
y otros de tipo interno, como la propia experiencia infan­
til. 

7) Las caracterfsticaa culturales~de los grupos de alta y 
baja prevalencia de alcohdlicoa presentadas por alqun~s aut2 
res soft dif !cilea de aplicar para México -aunque algunos lo 
hagan-, y m4a adn para poblacidn 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 niños a beber gradualmente en un ambiente familiar, don­
de existe una actitud positiva hacia el consumo moderado y 
donde las pautas de consumo est4n reguladas e integradas a · 
laa cost~brea del qrupo se d4 menor ndmero de alcoh6licos. 
Toda1 las caracter!aticaa, que incluyen adem4s el que lo• P~ 
dre1 aon ejemplo• de bebedores moderados, se contradicen en 
nueatra realidad, ya que si bien ••ta• corresponden a la mi! 
ma, ello no obat~ para que no ae eat• dando el· proceso de •! 
coholizacidn, inclu10 en loa niños, aunque sea en forma na-
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ciente, y tal vez hasta se propicie un proceso de morbilidad 
inicial 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 "funcidn" con la misma orientacidn que 
le dan los funcionalistas, ya que las funciones no dnicamen­
te se han estudiado en cuanto sirven al mantenimiento de las 
pr4cticas sociales de la alcoholizacidn. Las hemos colocado 
junto con las motivaciones al mismo nivel en t~rminos perceE 
tuales en cuanto expresan la ambivalencia y contradiccidn 
del proceso. 

Igualmente, el concepto de cultura no ha sido retomado 
con el rigor que utilizan los culturalistas. Mas que todo ha 
sido abstraído como parte de los factores que motivan a los 
niños hacia el conaumo. de bebidas-a~oh6licas y como parte 
de la percepcidn que construyen socialmente. 

Este tral;>ajo, con todo y sus limitaciones, quiz4 sea un 
modesto aporte para el impulso de la investigaci6n socioldg! 
ca en este terreno, ya que mostrar4 aspectos relevantes del 
proceso de alcoholizacidn infantil a~nivel social y percep­

tual. 
A partir de estas breves conclusiones he estructurado al­

gunas reflexiones tedricas en la elaboracidn del marco tedr! 
co espec!fico, el cual iniciare con los planteamientos que 
me han servido de base para tener una aproximacidn socioldgi 
ca de la percepcidn social y de la construccidn social de la 
realidad, as! como del proceso de alcoholizacidn infantil. 
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·M»TAS 

l. E. Men4ndez (1982) desarrolla un interesante trabajo so­
bre la producci6n tedrica en estas &reas, lo que consti­
tuye un valioso aporte. Este consiste en hacer comenta­
rios te6ricos y metodol6gicos en base a un modelo de an4 
lisis que contiene doce puntos localizados en lo produci 
do por la sociología, la ant~opología y la historia: de­
finici6n del problema, etiología, indicadores y varia­
bles, funciones, consecuencias negativas, grupos, estra­
tos sociales, soluciones, enfoques te6ricos dominantes, 
metodolog!as y t4cnicas dominantes1 4reas investigadas 
preferentemente; 4reas problem&ticas no investigadas y 

4reas estrat4gicas a investigar. 

2. Una prueba de ello es el trabajo de I. Tapia y cola, 
(1966) sobre los patrones socioculturales de la inges­
ti6n de alchol en Chiloe, en donde aparte de realizar el 
estudio utilizando las variables~comunes (cantidad y fr~ 

cuencia), introducen otras como la de modo de ingesti6n 
familiar. Analizan los problemas metodoldgicos relacion~ 
dos con estas variables y la validez de la informacidn. 
Otros trabajos recientes son los que han venido realiza~ 
do E. Medina y cola. (1978, 1980). Tambi4n 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. 

3. En cuanto·a la criminolog!a, casi no se ha planteado ted 
ricamente en relacidn al alcoholismor ~a bien ea en re­
lacidn a la rehabilitacidn 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 rehabilitaci6n asistencial, particularmente en 
los Centros de Integraci6n Juvenil. 

4. Heath ha realizado una de las m~s completas revisiones 

de los estudios enfocados desde una perspectiva sociocul 

tural del alcohol en AmArica Latina que abarca los traba 
jos m4s sobresalientes hasta 1974 e incluye ademas una 
amplia biblioqraf!a. " 

S. E. Menéndez (1982:14), encontr6 en su revisi6n sobre la 
producci6n antropoldgica que "el conjunto de este enfo­
que funciono negando qeneralment~ a la sociedad global 
estratificada, y ponderando conciente o inconcientemente 
un modelo de aislamiento en el cual la alcoholizaci6n 
puede devenir potencialmente negativa o refuncionalizan­
do su papel a través de pequeños grupos de pertenencia" • 

·,..,. ' 
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MARCO TEORICO ESPECIFICO 

PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA 

En esta presentacidn ya no ahondar~ en los distintos enfo­
ques sobre el alcoholismo y la alcoholizaci6n expuestos en 
el marco tedrico general. Lo que enseguida abordar~ es el 
marco tedrico espec!f ico sobre el cual he trabajado para la 
investigaci6n que he desarrollado. •· 

Cabe recordar que dicha investigacidn es sobre la percep­
ci6n social infantil del proceso de alcoholizaci6n y los pa­
trones de consumo detectado& en la poblacidn estudiada. Es 
por ello, que ahora me centrar' en el problema eapec!fico, 

el.cual tiene como objetivo• centr•lea hacer una deacripcidn 
'~~·.::,/·. : .. ,· ,,',¡ •. , . ••• ! .. ,....;.:,~~ .•,:.1-~.-... . .. -:.·:., ","'"· 

y aniliaia de la perce~idn social y de la conat~ccidn ao-
• , ·.< '• ¡. . . . . . '·,' • . . - ~· ''. ·. -

cial del proceao de alcoholizacidn, as! como de loa patrones 
de consumo de bebidas alcohdlicas en loa niños. 

Desde este punto de vista, la presentacidn de los plante! 
miento• tedricoa se bar« en el siguiente orden: 
l. Hacia una aproximacidn socioldgic4 de la percepci6n y de 
la construcci6n social de la realidad. Algunas reflexiones 
tedricas. 
2. Supuestos tedr.icos del proceso de alcoholizaci6n. Algunos 
elementos que favorecen a la inqesta de alcohol en niños y 
otros que influyen en su percepcidn social. 
3. Definicidn de conceptos. 
4~ Descripcidn de las hipdtesis. 

Evidentemente, existe un importante desarrollo de la so­
ciolog!a cuyas teor!as tienen su propia especificidad metod~ 
16qica y se ocupan de problemiticas complejas cada una. 
Igualmente, la socioloq!a ha ramificado y diversificado su 
especialidad, por lo que el inter•s socioldqico llega a •in­
vadir" alguno• campos de estudio que se negaban a las cien-
1"'" ·-----·· -·- - •.. 

1 
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cias sociales. Tal fue el caso de la dimensi6n salud-enferme 
dad, la cual estaba hegemonizada por el saber m~dico. 

Con respecto a la probleml.tica generada por el proceso de 
alcoholización, ya hemos visto cual ha sido su enfoque en V! 
rias dimensiones, incluyendo la socioldgica y antropológica; 
trataremos de plantearla desde nuestro punto de vista m4s 
adelante. En el caso de la dimensión 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 sociológica referida al proceso de alcoholizacidn. 
Por ello este trabajo tratar&, en lo posible de aproximarse 
hacia un enfoque socioldgico de la percepci6n. 

Reconozco que el tema estudiado en. esta investigaci6n 
bien podr!a plantearse desde varios enfoquessociol69icos de­
sarrollado• en diatintoa campos, entre loa cuales •• encuen­
tran el conocimiento, la.ideologfa y la cultura, pero eílo 
implicarfa otro quehacer en la investigación que no me es p~ 
sible realizar en este momento. 

Por ello no entrar~ en una disertaci6n crttica sobre las 
teor!as sociológicas en dichos campos. En todo caso, delimi­
tard el que corresponde al desarrollo espectf ico de mi traba 
jo: el ideoldgico-social, el cual contempla las estructuras 
ideoldgicas, las pr4cticas sociales y los procesos perceptu! 
les. 

Con este trabajo ae intenta aportar algunos elementos te~ 
• ricos que sirvan para desarrollar una lfnea de investigacidn 

que articule lo estructural-ideoldgico, asf como aportar da­
tos que muestren un posible desarrollo del proceso de alcoh~ 
lizaci6n en los niños. El desarrollo del an4lisis de la cona 
trucci6n social se hari conforme a la orientaci6n de la es­
cuela de Frankfort, en el sentido de que la realidad se con.! 
truye socialmente, aunque, a mi parecer, esta construccidn 
no adlo se da en el conocimiento, sino tambidn en la percep­
cidn social. 
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Ello, por supuesto, no invalida en ningrtn momento el he- n 

cho de que ha sido la sociolog!a del conocimiento la que se 
~a encargado principalmente del es~udio de la construccidn 
social de la realidad, aunque su fundamentacidn tedrica est! 
ba m&s enfocada hacia el estudio de las ideas, del pensamie~ 
to ted~ico y de cuestiones epistemoldgicas. Incluso, las teo 
r!as acerca de la ideolog!a han aterrizado tambi~n en la so­
ciolog!a del conocimiento, pero en ellas no se ha tocado la 
percepci6n social como parte de la ideolog!a. Esto probable­
mente se deba, entre otras cosas, a la misma diferenciaci6n 
te6rica-conceptual que existe dentro de la ideolog!a, lo que 
se refleja en su propia def inici6n y en que el concepto de 
percepc.idn s~ trabaj~ba particularmente _pór- otras ·disc.i_plin.as. 

Nosotros no hemoa planteado restringirnos a ninguna teo­
r.fa aocioldg ica o ..atropold41'ica en·-particular 1. en todo ca-. . ' . . '. ' 

ao, creo, he retcmádO alq\lnoa de aua planteamientos concep-
tuales y enfoque• tedricoa generales m4a cercanos al an&li­
sia de loa factores que componen la percepcidn social, por 
lo cual he utilizado el concepto de percepcidn como parte de 
las estructuras ideoldgicas. Si bien~en ellas reconocemos 
los procesos de conocimiento, de pr&cticas sociales, de 

. aprendizaje, procesos perceptuales e ideoldgicos, este trab! 
jo focaliza casi exclusivamente la dimensi6n perceptual de 
la'estructura. ideo~dgica. 

A partir de estas consideraciones, enseguida se desarro­
llan algunas reflexiones tedricas en torno a la problem!tica 
estudiada. 

l. HACIA UNA APROXIMACION SOCIOLOGICA DE LA PERCEPCION Y DE 
LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA REALIDAD REFERIDA AL PROCESO DE 
ALCOHOLIZACION. ALGUNAS REFLEXIONES TEORICAS 
J. 
Partiendo de que la totalidad de loe elemento• ideol6gicos, 
sociales y culturales abstra!doa de una determinada realidad 

' . 
: ~:;;·)~}.'¡;.,. .. f •' ~ ' • 
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social conforman modelos de percepci6n que pueden tener una 
o varias referencias s9ciales, es que uno de los intereses 
sociol6gicos para el estudio de la percepción social es el 
an4lisis de los factores que determinan tales modelos de pe~ 
cepci6n. 

Estos factores forman parte de la realidad social y son 
la base sqbre la cual se construye socialment,e en la percep­
ci6n; son transmitidos, asimilados y reproducidos en las 
ideas, opiniones, conceptualizaciones, actitudes y otras for 
mas de expresi6n perceptual; se traducen en lo que se pien­
sa, se siente, se actrta y vislumbra de determinada realidad 
social, lo que no siempre ni necesariamente refleja virtual­
mente a la misma. 

Este trabajo no cueationa la au~enticidad de la realidad, 
ni pretend•·.que la P•~cepoi<Sn' la ·deeeriba tal cual; tampoco 
se trata á la misma en 'tA~inoa ideoldqicos como "falsa con­
ciencia". De igual manera, no se ha pretendido hacer un est~ 
dio de los factores psicoldqicos de la percepci6n ni .tampoco 
de los factores propiamente culturales. de la ingesti6n de be 
bidas alcohdlicas, aunque se analizan los patrones de consu­
mo en la poblacidn estudiada. 

En vista de que considero que la realidad puede ser perc~ 
bida socialmente de distintos modos se han trabajado varios 
&mbitos estructuralea-ideoldgicos. Por un lado, la apropia­
ci6n de patronea da in9estidn de bebidas alcoh6licas entre 
la poblacidn infantil; los procesos de alcoholizacidn que 
perciben directamente a nivel individual, familiar y extraf~ 

miliar y, por otro lado, la influencia que tiene la transmi­
si6n de la informacidn desde varias instancias como la fami­
lia, la eacuela, loa m•dicoa, los amigos y los medios de co­
municacidn masiva como la radio y la televisidn. 

Si bien eete trabajo no se planted centralmente el estu­
dio de los sistemas de interaccidn social a partir de loa ea 
quemas que proponen loa interaccionistaa y por ello no se 

. .. ·~:-. : ·. ·•'' 
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consideraron todos los elementos de an4lisis para aplicar e! 
te.esquema, tampoco se descarta la importancia de la interac 
cidn social en cuanto, en un nivel de an4lisis, nos ayuda a 
entender la relacidn entre determinados momentos de alcohol!· 
zacidn y ciertos factores socioculturales. 

En nuestro estudio aparecieron algunos de estos factores, 
que podrían considerarse como "motivacionales" en el proceso 
de alcoholizaci6n para la poblacidn infantil. La presidn so­
cial es uno de ellos, ya que en determinadas situaciones de 
alcoholizacidn (por ejemplo, fiestas y convivencias familia­
res), los niños perciben que se. invita o incita socialmente 
a compartir los ·efectos del alcohol, sean gratificantes o 
no; incluso, muchos de ellos han llegado a •probar" el aleo.­
bol por invitacidn o alguna otra. forma de preaidn social qu·e 
ejerce· por lo. gen•J:•·l'. e1·9~ü~' f'mtffar>o ·cierta• pr4ct'iéa• 

.... " . .::._ ', ; .... :·.:-~ _,,,·:~,,\·';·:.-,;':-/:·\:'.¡·.;;~,:.~:!"',:.··-'.:.»:.: ... - .. :.;,¡>···: · ..... l ••• ·.,/·:\~"'.': .. ,-.·· • 

de la qente" de ·•u "c0aunidad·~ · ' · · '· · , · . 

En este trabajo se describen y analizan loa factores so­
cioculturales que'determinan el inicio de pr4cticas socia­
les de al.coholizacidn Ye loa modelos de percepcidn: cdmo se 
perciben. las funciones sociales en relación ~ los motivos, 
las ocasiones y ~os momentos en que el alcohol es parte int! 
grante de los evento• sociales, y otros m41 espec!ficamente 
referidos a la manera como se ve la alcoho¡izaci6n en t4rmi­
noa de au vinculacidn a. determinados problemas .aociales (fa­
miliares.,. de trabajo, de socializaci6n, de salud·, etc.) y a 
.las consecuencias negativas. 

La funcionalidad del alcohol ha sido buscada en este tra­
bajo, no en cuanto. a sus fu¡1ciones manifiestas y latentes, 
como lo plantean alqunoa funcionalistas, sino en cuanto a 
sus funcione• socialea positivas y neqativaa para la defini­
cidn de una supuesta alcoholizacidn social. Ea decir, que P! 
se a la probledtica que qenera no el alcoholiamo como tal 
sino la ingeata de alcohol, ••te llega a funcionar como un 

J:' 

instrumento que regula la vida.aocial y cultural, pueato que 

' ' ·.• ,,,,,,_ r 
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incide en el mantenimiento de ciertas formas de socializa-. 
ci6n asumidas por los niños desde temprana edad y, por ello 
es percibido positivamente y puede representar una norma y 

un h4bito socialmente aceptado. 
En el caso de los niños, es probable que el alcohol sea 

percibido ideol6gicamente con un significado social y cultu­
ral en cuanto lo relaciona a una "tradici6n" transmitida por 
el grupo familiar o de amigos y otras fuentes y por ello de~ 
de esta etapa empiezan a probarlo. 

su modelo de percepcidn, si bien no se aleja en lo funda­
mental del modelo dominante (ver lo negativo de la alcoholi­
zaci6n), estc1 determinantemente influenciado por lo· social y 
de manera m4s evidente en relaci6n a las funciones positi­
vas. Sin embargo, su modelo de percepcidn ofrece una cierta 
ambivalencia.en: cuanto contradice-J:a-.alcoholizacidn. E• por 

'l. "'; •. 

ello que para su percepcidn de los motivos pesa mc1s lo posi-
tivo y para la de las consecuencias lo negativo. 

En este sentido, se podr!a decir que socialdgicamente la 
percepcidn de la alcoholizacidn es, de alguna manera, cona~ 

truida a partir de esta ambivalcmcia ~puesto que incluye lo 
positivo y.lo .negativo en un solo proceso. Por ejemplo, la 
idea de que la inqesta de alcohol provoca enfermedades y vi2 
lencia se contradice-a su vez con las normas y patrones cul­
turale• de inqeati6n, donde el beber ea aceptado socialmen­
te: el mismo grupo de niño• que las practica rechaza la alc2 
holizacidn en su visidn para el futuro y pese a que perciben 
lo negativo ello no modifica su nivel de consumo. 

Otra cosa m4s, que se percibe fuertemente en t~rminos 
ideoldgicos, ea la negatividad de la alcoholizacidn: el alc2 
bol "hace daño" y "enferma"; esto, curiosamente, aunque no 
se percibe suficientemente en relacidn al alcoholismo-enfer­
medad, a! se percibe en la alcoholizacidn-enfermedades y la 
alcoholizacidn-vicio y mal ejemplo. 

Otro• elementos que han retomado loa niños para su perceE 
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ci6n de la alcoholización son los referidos a la cantidad y 
frecuencia que se consume de alcohol. Como ya hemos visto, 
éstos son algunos de' los indicadores m~s comdnmente 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 niños, de igual manera, se reproduce esta forma de 
ver los problemas del alcoholismo, por lo cual para ellos 
una persona se convierte en alcohólica hasta que "toma mu­

cho". Quiz4 también los mismos cambios ocurridos en los niv~ 
les de consumo han influido en la percepción 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 alcohol:tzaci6n "mientra• 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 ingesti6n de bebidas alcoh6licas 
en casi todos los pa!ses de AIM!rica Latina. En M~xico, mu­
chas comunidades ind!genas y campesinas practican la inges­
ti6n alcohdlica 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 ocasi6n 
festiva para "brindar". Esto, evidentemente, tiene que. in­
fluir en el incremento de bebedores excesivos y moderados y 

en el inicio a m4s temprana edad y, consecuentemente reperc~ 
te en la percepci6n popular, ea decir, la que acepta mayori­

tariamente las funciones de socializacidn del alcohol. 

Si hemoa considerado que la percepci6n social se compone 
de loa distintos elemento• socioculturales, su referencia ª.2. 
cial inmediata ea el contexto que mencionaba antes y loa dis 

,:_ 
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tintos eventos de.alcoholizacidn que forman parte de ndcleos 
más pequeños 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 exp.licar tal proceso: 

En ese sentido, si aplic~ramos para el an~lisis de la pe_!: 
cepcidn del proceso de alcoholizaci6n el esquema propuesto 
por R. Linton en CultuPa Y.PePsonalidad (la. ed., 1945), te!!_ 
dr!amos que,· estructuralmente las funciones sociales del al- · 
cohol estar!an 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 estru~ 
tura social, lo que asegura, de esta manera, su mantenimien­
to y funcionamiento uniforme· •. Obl:tqra aaumir1

,, ademia, cier-,, 
tas actitudes y conducta• ajustadas a las pauta• culturales 
de ingestidn alcohdlica. Por ejemplo, en una fiesta se espe­
ra que circule el alcohol entre loa concurrentes porque es 
algo socialmente aceptado. Ello, evidentemente, se manifies­
ta en la percepcidn, puesto que perceptualmente se asume co­
mo una norma la alcoholizacidn. 

Un elemento m~s de tipo sociocultural es la socializa­
cidn. El alcohol llega a funcionar como un instrumento de so 
cializacidn porque ae utiliza para convivir, relajar las te!!. 
sionea sociales, cel9brar las festividades y cualquier oca­
sidn y manento donde interactda un conjunto de individuos. 
En este proceso es principalmente donde los niños aprenden a 
socializarse con el alcohol. 

Igualmente, el comportamiento de las personas cuando se 
alcoholizan es tambi•n percibido socialmente. Como menciona­
ba anteriormente, la alcoholizacidn genera determinadas con­
ducta• que se traducen en formas de comportamiento social i!!. 
dependientemente de que sean aceptada• o rechazadas y que se 
ajuaten a las norma• sociales. En un manento dado pueden ser 

r ·' _,. +.~: 
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conductas estereotipadas o desviadas y son vistas por los 
grupos sociales en relacidn al grado de alcoholizacidn. Pese : 
a lo importante de este aspecto, cabe señalar que en este 
trabajo no se ha estudiado dicho comportamiento de acuerdo a 
la descripcidn que hace· la psicología social y las teorías 
de la desviaci~n social, puesto que no fue este el interés. 
Unicamente se analiza cdmo se ve el comportamiento de las 
personas bajo 1os efectos del alcohol y el de las personas 
alcohdlicas. 
II. 
En base a que en la infancia ya se va constr~yendo socialmen 
te la realidad sobre una diversidad de aspectos de la vida 
cotidiana del •mundo adulto•, loa niños pueden· ser portado­
ra• y reproductora• de las percepciones que ven la alcoholi­
zac idn en cuanto a su• funcione• ~tiva•, Y.aunque no lo 
expresen abiertamente o ••• expl.tcito en la percepcidn da su 
alcoholizacidn para el futuro, van reproduciendo ya desde e!!. 
tonces las pr4cticas sociales que incluyen al alcohol en su 
forma de vida. 

En el proceso de socializacidn en~que se hallan inmersos, 
aprenden a hacer lo que otras personas hacen y esperan de 
ellos ~n el futuro y en el presente. Asumen de este modo una 
participacidn directa o indirecta en los procesos de alc.oho­
lizacidn, haciendo da esto su punto de referencia m4s prdxi­
mo para su percepcidn y su ingesta de alcohol. 

Como dec!a anteriormente, este trabajo no cuestiona el c2 
nocimiento que se tiene de la realidad; es decir, no se par­
to de los proceso~ cognoscitivos que orientan su construc­
cidn, como lo plantean algunos tedricos (P. Berquer y L. 
Luckman), aunque ··i se inscribe impl!citamente 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 v! 
da cotidiana, la referimos al contexto social en el que se 
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desenvuelve la percepcidn infantil y a la estructura social 
en la que se establecen relaciones perceptuales leqitimada·s 
por la misma a travds de sus procesos de socializacidn. 

La insercidn en el '1nbito familiar y comunitario posibil! 
ta a los niños percibir y asumir un nivel de participacidn 
en los distintos procesos social-estructurales, siendo la a! 
coholizacidn uno de ellos, y lo que ve, siente y piensa est4 
determinado por los mismos. Ya hemos visto algunos factores 
que han sido abstraídos por ellos de la realidad social1 ah~ 
ra hemos tratado de plantear cu41 ser!a esa construccidn so­
cial y no los mecanismos o la manera como se estructura di­
cha construccidn y/o la realidad. Al respecto, la realidad 
en este trabajo se plantea como algo dado y la participacidn 
se· conaidera en el nivel social. y cultural. Por ello,. y aun.-

. que. paresca. redqndante.,,_ ..•. :~p~!teée:;qn. el an4li•i• de ·1a per..: 
:. • :· . . : . :. , · .~,!;>·:);~7;4-;.~~ ... ~~1~;,i.-1;,,,;r 1?;;-~{,;:_.';/:~~: ! · .. ~ .... '. . . ' .. _ .... _ . , , ,. .. ~ ·, ·>·:. :> , , , .. -... ~: '·'. 

cepcidn a0cia1·requtire:d•·1a conjuncidn entre la realidad · 
construida aocialmente y el proce•o socioldgico-perceptual, 
por lo que, como deo.ta, no sdlo el conocimiento sino la per­
cepcidn es lo que determina e•a construccidn, y no ea dnica­
mente en base a "fendmenos reales" sino a su significado 
ideoldgico-social. 

Aquí es prudente subrayar que no se ha querido hacer un 
an4lisis fenomenoldgico de esta construccidn, pues ello me 
conducirla a un replanteamiento tedrico de mi objeto de est~ 
dio. Implicar.ta el eatudio del conocimiento de los procesos 
subjetivos y de la objetivacidn de loa mismos. Tampoco se ha 
abordado la percepcidn, como se ha hecho desde la psicología 
social, en base a las sensaciones psicoldgicas de los indivi 
duos, ni a partir de un planteamiento filosdfico, por medio 
de las impresiones o representaciones de la realidad en im4-
genes e idea•, y meno• adn, con un enfoque hiatdrico-descri~ 
tivo-interpretativo de loa datoa, aunque este estudio ae en­
marca dentro de un contexto, . .hiatdrico-aocial. 

Finalmente, ya para entrar a la fundamentacidn tedrica 

'•· ,,.,-, ,•: .. ;.· ' :· •. !."".• •!.J.' ,"',• 
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del proceso de alcoholizacidn, cabe señalar que, resumiendo 
todo lo anterior, dentro de los elementos integrantes de la 
percepcidn social se han incluido desde los referidos a la 
determinacidn causa-efecto de la ingesta de alcohol, hasta 
aqu~llos relacionados a la problematizacidn de la alcoholiz! 
cidn en varios niveles (familiar, de trabajo, de salud, etc~ 
tera). Estos son referidos a la propia ingesta de alcohol en 
la poblacidn estudiada 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 niños desde su propia dptica y la que da la familia y la 
colectividad. Su transmisidn y construccidn perceptual no se 
da en forma mec4nica, sino responde a cierto orden social y 

cultural leqitimado por la estructura y la ideolog!a. Todo 
ello implica una probl ... tica coap~a · q.\18, na: ••· acjota en ea 
te trabajo, pero que a.bre la posibilid~d· de' 'seguir exploran: 

do. 

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

El alcoholismo, como ya se hab!a dicho, es un elemento que 
ha sido buscado en este trabajo, fundamentalmente para expll 
car una de las etapa• del proceso de alcoholizacidn: la ref! 
rida a su aspecto negativo y m4s particularmente a la enfer­
medad. La ingesta de alcohol es un concepto que ofrece mayor 
acercamiento al estudio de la alcoholizacidn, aunque se res­
tringe centralmente a la accidn de tomar bebidas alcohóli­
cas. 

En cambio, fue indudablemente el concepto de proceso de 
alcoholizacidn el que finalmente consideramo• m4• amplio Pº! 
q~e enqlobaba todo el problema, ya que abarca tanto la fun­
cionalidad aocial como la• conaecuenciaa en cuanto a la.per­
cepcidn de lo patoldgico liqado al alcohol y a las problem4-

·',''.. .. 
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ticas sociales generadas durante la inqesta en las familias 
y el qrupo de niño• estudiado. E• dec'ir, ofrec!a una nr;."¡or 
especificidad socioldqica en cuanto a que refiere un proceso 
social determinado. · 
I. 
El proceso de alcoholizacidn en Mdxico tiene actualmente ca­
racter!sticas 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 alcoholizacidn a temprana edad y en la problem4tica a • 
nivel social que emerge desde la dimensidn e~tructural por 
las pr&cticas de alcoholizacidn cotidianas, y en la dimen-
sidn perceptual por una mayor tolerancia hacia estas pr4cti-
ca• y su preferencia· social. 

Desafortunadamente,. no ••,.tiene. wa. re9iatro del consumo 
de alcohol que •• realiza lo• fines de •emana ni del llamado 

. "alcoholiamo social•, ni tampo90 se tienen datos de la alco­
holizacidn •dandstica• que practican.algunas mujeres; ni de 
lo• daños provocados a la familia y a la colectividad duran­
te estos procesos de alcoholizacidn, en muchos de los cuales .. 
participan.directa o indirectamente los niños. 

El uso del alcohol entre los niños y adolescentes se ha 
extendido cada vez m4s. Si bien muchas veces los padres con 
el af&n de enseñar a sus hijos menores a tomar "para que 
aprendan• o hacerlos "m4s hombrecitos•·, comienzan a darles 
"probadas• desde pequeños. Estos, otras.veces, por imitar a 
los adultos llegan a tomar alcohol ya sea a escondidas o por 
algdn motivo festi•10 en el que toda la familia se alcoholiza 
y por tanto no est4 sancionado que los niños .tambi~n lo ha­
gan. Las pautas culturales de inqestidn alcohdlica son tran.! 
mitidaa a loa niño1 a trav's de loa patrones de consumo del 

padre, la famili~ y lo• adultos. 
J 

En la mayorta de las comunidades ind!genas o campesinas, 
•ique aiendo una •norma• la bebida, por lo que bajo cierta 
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presidn de los padres o de la misma comunidad se les enseña 
a los niños a beber alcohol desde pequeños. Varias investig~ 
ciones sobre h4bitos de consumo de bebidas alcoh6licas han 
detectado esto: "Simmona notd que la borrachera acompaña a. 
la cosecha de uva en Lunahuana. En esta 'poca se enseña a 

. ' 

los jdvenes menores de veinte años, bajo cierta coacci6n 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 alcoholizacidn 
tienen otras caracter!sticas que les imprime .el propio medio 
ambiente. Las razones del inicio del consumo de alcohol pue­
den variar, pero la constante sigue siendo la presi6n para 
consumirlo y su aceptación entre los grupos y los conjuntos 
sociales. 

Aunq~• en Mexico ap~~•c•~( ~at6•~• e•t•. inici~ a610· hasta· 
loa inaffi4uoa de 14 ¡jb¡···¡¡;;;edád, ·pensamos 'quia: ··pÍ~za des-

de antes, pero es probable que se dd un ocultamiento del mi! 
mo. 

Cabe señalar que, pese a lo· que sostienen varios autores 
citados en el sentido de que en los grupos culturales donde 
se inicia gradualmente a los niños 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 •• articulan varios factores de 
tipo estructural-ideoldqico contrarios a un contexto aparen­
temente "sano", la alcoholizacidn adopta caracter!sticas que 
favorecen la aparición de problemas asociados al consumo de 
bebidas alcohdlicas, siendo sdlo uno de ellos el alcoholis-
mo. 

Por ejemplo, E. Men,ndez y R. Di Pardo (1982) señalan que 
en otroa pafaea con una prevalencia de alcoholismo similar a 
la nueatra se ha comprobado que la alcoholizacidn puede sur­
gir de8de la edad pree•colar1 a· tal punto que en Francia, 

':::•''. ~1r\~· .. •, :; 
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Italia y España la ingestidn infantil cotidiana de alcohol 
ha sido considerada como un hecho "normal~. Tambien refieren 
que algunos estudios han evidenciado esto .• Una investigacidn 
realizada en Valencia (España), sobre una muestra. de 1 037 
niños de ambos sexos:entre cuatro y diez años, encontrd que 
"el 6.5% no toma bebidas que tengan alcohol; el 42.6% beben 
esporádicamente cerveza, vino, sangrfa, etc. y el 50.9% be­
ben todos los d!as y de preferencia vino con gaseosa, cerve­
za, vino solo y vinos quinados" (1982:30). 

Otra investigacidn llevada a cabo en Brescia (Italia) en 
1978 sobre una muestra de 5 671 niños halld que alrededor 
del 50% de los alumnos de la escuela elemental beb!an de uno 
a dos vasos de vino al d!a y que el.63.J7t beb!a tambidn 
otro tipo de bebidas co~o aperitiv~• y a veces gzeapa. Inclu-.' . ""' . ·'. .. . ' . . . ' . . . ªº• ae ha llegado a af~r, ·.que. 11r.tftlleatidn alco~dli~a ~at& 
tan normalizada que en F~~r1c'ia, dentro de las i~atitti~ig~es 
escolares, se vend!an y consumlan bebidas alcohdlicas (ib!d). 

Este problema no ha sido lo suficientemente estudiado en 
Mexico; existe poca informaci6n, pues los datoa epidemioldg! 
cos s6lo toman en cuenta el inicio del consumo de alcohol 
hasta la etapa adolescente; antes de data se considera casi 
inofensivo, pues generalmente se cree que por comenzar el 
proceso de alcoholizaci6n con bebida~ de baja graduacidn al­
cdlica (rompope, cerveza, sidra y pulque) y en pequeñas can­
tidades (por "tragos• o •vasitos"), no ea riesgoso para la 
salud, incluso ni siquiera si se llega· a estados de embria­
guez ocasionales. Hasta donde hay informacidn sdlo se consi­
dera a los grupos de alto riesgo alrededor de los 15 años de 
edad (Cabildo 1972). 

varias son laa investigaciones referidas a otros pa!ses 
latinoamericano•·que coinciden en esto. Rojas y Oaorio 
(19_77) encontraron que la edad de iniciaci6n al consumo dt.t 
bebida• alcohtUicaa en una comunidad rural (Colombia) fue de 

' ·, ,,~ ¡;, ·. 
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15 años. Por su parte Quiroga de Garc!a (1976), en sa estu­
dio con grupos de niños de 13 años (Chile), uno de nivel so­
cioepondmico alto y otro de nivel socioecondmico bajo, repoE 
t6 que ya ten!an el h4bito de conswno: los primeros beb!an 
con m4s frecuencia y bebidas de m4s alta graduacidn que los 
segundos, pero ambos bebían la misma cantidad. A su vez, De 
Guerrero y Salazar (1981 encontraron que la edad de inicio 
al consumo de bebidas alcoh6licas en jdvenes de educaci6n se 
cundaria (Venezuela) es en el 59.5% de mujeres y en el 48% 

de hombres entre los 11. y 13 años. McKechnie y cols. (1977) 

coinciden en señalar que "a la edad de 14 años la mayoría de 
los niños ha tomado licor" (en De1 Guerrero y Salazar 1981) y 

Stengen (1959) encontr6 que existen "bebedores anormales en­
tre uno y 11 años de edad" en poblaclones obreras (Chile) 

(en Marconi'~ BO~it• y Adi• ·caatm"~67J. 
En Amarica Latiná.ae'cuenta con importante• trabajos que 

describen loa h4bitoa de consumo del alcohol y la prevalen­
cia de alcoholismo en poblacidn joven. Chile, por ejemplo, 
ha sido uno de los pa!aea con m4s tradici6n en estudios ref! 
ridos al alcohol. Algunas de las cif~aa que reportan en rela 
ci6n a la alta frecuencia de ingesti6n infantil y juvenil es 
que ha alcanzado sumas aproximadas a 100 000 personas de me­
nos de 15 años con problemas de alcoholismo y que 650 000 

personas aer!an consideradas bebedores excesiv~a en f~ncidn 
de su edad (en Mendndez y Di Pardo· 1982:31). 

Otros estudios han confirmado este alto porcentaje de pr! 
valencia. En este mismo pa!s, durante 1954 y 1956, se compr2 
bd la presencia de 5% de alcoholismo en los mayores de 15 

años en poblaciones predominantemente obreras (Marconi, 
Horwitz y Adis Castro 1967). Ya desde 1959, el estudio real! 
zado por.Stenqen en una pequeña ciudad cerca de Valpara!so 
encontrd un 1.6t de alcohdlicoa y 12t .de bebedoras excesivos 
entre nifto• de ••i• me•e• a 14 año• de edad (en Marconi, 
Horwitz y Adi• Ca•tro 1967:154). 
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~ Contrariamente a la indiferencia mostrada acerca de un p~ 

· :_ ible proceso. de alcoholi zacidn entre la poblacidn infantil, 

·' '1 incremento a edades m4s tempranas, como lo ha confirmado 
:;. ;uestro estudio, hace creer en la existencia de futuros beb! 
= _, -

:~ores o de posibles alcoholistas en potencia. Estos serían 

·.~if!ciles de clasificar de acuerdo a los criterios tradicio­

:itiales usados en base a los índices de frecuencia y cantidad, 
''.)!;: 
yPer'/ en vista de que siguen siendo los dominantes no sdlo P! 
ika clasificar sino también para medir los niveles de consu-.... 
·~tino, varios son los estudios que los han retomado . . :;.: . 
. "tf,· Uno de ellos es' el que reportan Marconi y Adis Castro 
t..r,, 
Jt~(l967:)43), efectuado por Stengen en 1959 en consultantes de 

·• ~ .. ¡,", 

rrioa obreros de Valparaíso y Quilpué. La poblaci6n infan-

,il estudiada correspondi6 al periodo de seis meses a 14 

~li~a de edad y·, peae a que hUbo difi'eultade·a P•ra definir la 
~- • · · ¡ ~ ·,· ' ' '· .. ·, , , •; , '· : . • ·: ."'f,.,r.•. ~:: ·• :·:. ; -·•. ·' 

_·pendencia ffaica hacia el alcohol en estos niños, Stenqen 

;:,. 
71
'.a6 loa siquientes criterios para definir "ingestidn anor­

.:~al": "llamd 'bebedor habitual importante a todo niño que be-
i"'t;-. 

·fl~a reqularmente m4a de un vaso de vino o cerveza al día, o 

~Jriger!a variedad de bebidas alcohdliQaa. Y 'etílicos crdni­

.:~a' a los que b~b!an regularmente vino en abundancia e in-
.,.'L. 

·ifeluso hab!an llegado en repetidas ocasiones a la embria-
--.;;.r 

':fguez". 

~~) El tipo, cantidad y frecuencia de bebidas alcohdlicas con 

-.:lumidas ha sido quiz4 lo m4a estudiado, y pese a que los ni­

·gÁos no entran en los esquemas tradicionales de inqestidn en 

:,t.J>ase a estos criterios, el simple hecho de ingerir bebidas 

~'.~lcohdlicas los constituye, por principio, en un grupo con 

;l~na disposicidn hacia determinado patrdn de consumo, aunque 

-i~n una proporcidn diferente a la que comdnmente se define. 
';~~;'. Si bien a loa niño• no se lea puede calificar como •con­

}_ '\nido1:e•• en ba•e a estos criterio• porque sdlo han •proba-
~. 1;,·;., ... o• cantidades m.tnimáa de alcohol, no podemo• iqnorar que ª! 
·-··...,..• frente a un qrupo que ha asimilado cierta tendencia h! 
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cia lo• habito• de consumo, y no dniqamente en cuanto a un 
nivel de preferencia, sino hacia una tolerancia y aceptacidn 

' 
social cada vea mayor. 

En este estudio, no obstante que se han manejado las va­
riable• referida• a tipo y cantidad de bebidas alcohdlicas 
consumidaa*, ••taa no han sido el eje central para determi­
nar el patrd~ de inqestidn de los niños. Menos adn para el 
an4lisi• de su percepcidn. Lo que estoy tratando es de inda­
gar si loa niños reproducen en su practica y en su percep­
cidn estos patronea de ingestidn en igual o diferente medi­
da, ya que son un elemento importante que a~arece en su per­
cepcidn para determinar los problemas de alcoholismo y de 
la• personas· alcohdlicas. 

Bn el estudio de De Guerrero y Salazar (1981) con jdvene• 
de secundaria: •, reportan ... loa tipo~• bebi~~,.. c~•waidaa y 

preferencial••~: b lo• primeros se encuentltan; t.f'porióhe cre­
ma (81.9t), champaña (67.lt), cerveza (66t) y vino (58.6,). 

En loa sequndoa, para 101 hombrea eatan la cerveza (42.4t), 
' ' 

crema (38.4\) y vino (21.61)1 para las mujeres el ponche cr~ 
ma (58.81), champaña (38.61) y coctele• (22.7\). En cuanto a 
loa h4bitoa de con•umo referidos a la frecuencia eat&n 101 

siguiehtea porcentajes: 391 de uno a cuatro vasos de vino en 
cada ocaaidn1 28.31 de uno a cuatro vasos de cerveza; 14.9t 
de uno a cuatro vasos de bebidas fuertea1 50.1\ reportd'al­
gdn tipo de frecuencia y 41.2t de una a cuatro veces al año. 

Quiroqa de Garcta (1976) encontrd alqunas diferencias en 
cuanto al tipo de bebida que consume cada grupo encuestado 
de niños de 13 años (uno socioecondmicamente alto ·y otro ba­
jo). En el primero las bebidas consumidas fueron vino y beb! 
da• de baja 9raduacidn (licores) y en el segundo fueron vino 

-.O • utili•& el tndice deHrrollado por cabalan y c:ol1. (en Medina 
19761, •grv, frecuencia, cantidad y variabilidad para_ .valuar el con-
••o". 

, • to 

~,,.:-; ••. ·' '' ' ;; ::.~ ·:::1. '.' ""'· 
.·.' 

'' .,··. 

t j¡'· 

' ' 
'\·-: .--
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solo o di.luido y beq;,as de baja graduacidn (cerveza y chi­
cha). 

. . 
S. Villaloboa ( 1~ J , en su estudio con escolares adoles-

centes, encontrd que ,1 tipo de bebida consumida por ellos 
.lf,.' .,, 

e• prioritariamente , .• combinados ( 33 .12•) y una dltima pr! ..... 
ferencia por la cerY · (15.96•). En relacidn a la cantidad, 
su estudio concluye-:-."',· e el consumo es reducido dado que el 
mayor-porcentaje de J!l.:eferencias (68.41•) es asignado a las 
categor!a~ iguales o~' inferiores a dos copas de las bebidas 

:.i;; .. 

de selecci6n. La fr~t_uencia-del consumo es baja, ya que loa 
. m&s al.to• porcentajel se concentran en las c~teqor!as que · ª!. 

preaan menor requla~~ad (menoa de una vez· al mes). · 
Un dltimo eatudid~lustrativo, mueatra loa resultado• de 

. ,'. 

una encue•ta aob. r•. ·.1.-~ .. :· .. um·. o de alcohol ·en el O.P .• a poblac. idn 
de 14 aftoa m adelan ·· .... Se'. mcon~w6--.ue la •Y«* parte de la 
poblacidn: bebid· por:·: . ·:.m~oa una ves al ailo (filt), 2S• de la 

poblacidn c~municd ujl .. ~::.conaumo reqular y 6• lo hace conaue..,tud! 
nariamente. Sec¡Gn r.ere este estudio, la proporcidn de be­
bedora• que tuvieron,~~·n conaumo de por lo menos wia ve1 al 
ailo ea muy similar tl.·~1'·0 encontrado: por Cabalan y col1., que 
ea el 68'. De loa. b+ore• cmsuetudinarioa el 9• se ubica 
entre lo• 14 y 17 añi81 el 23t entre loa 18 y 24 años1 el 

·~· 

21• entre loa 25 y~~.{.: .. ños1 el 22• entre los 35 a 49 años y 
el 36• de 50 a d• a· •· Re~pecto a la frecuencia de consu-

• ,< .1~' 

mo1 2.a• de la pobla'. . n bebe diario o casi diario, 7t bebe 
de una a cuatro vecef por semana y 16• bebe de una a tres va 

~ -
ces por mea, siendo .~ bebida de mayor uso entre los bebedo­

.·. ·íf 
res ~egularea la cer"t-za1 en segundo lugar los destilados, 
en tercer lugar el v.fPo y el pulque y en dltima instancia el 

...... 
tequila, el mezc:al ylel aguardiente (Medina 19801284). 

La mayorla de lo•;~••tudio• reportan lo que ya dec!amoss 
un c:onaumo bajo,poco,.,recuente y c:on bebidas de mínimo cont! 
nido alcohdlic:o, lo .•• no •ignif ica para noaotro• que tale• 
datos reflejen un ~ijltt de consumo de•preciable, puea tale• 

' ~¡ 
. ~' . 

' .,i,,.~· .. ~;-,_, .. ,~ .. ·· .. · .. !~;\.·.·.· ~ ·~ - " q .,~';.'l.::: :·,:1 . .'.t:U-'· .¡i ,:_t' ¡· ":·:;' •: ·' ' ·<'.,,. 
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variables, si las asociamos a las de tipo sociocultural, nos 
ofrecen un panorama poco optimista de la abstinencia, y s! 
uno notablemente ·.alarmante por el mayor ndmero de con~umido­
res independientementfi! de la cant.idad y tipo de bebida que 
se consuma. 

En vista de la importancia que ha adquirido el problema 
de la alcoholizacidn infantil, estos estudios referidos a 
los h~bitos de consumo han tratado de indagar ya no dnicamen 
te la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol entre los 
niños y j6venes: se han agregado otras variables que pongan 
de manifiesto la influencia de los factores socioculturales, 
ya que la ingesti~n de bebidas alcoh6licas, como act~vidad 
cultural que es, comienza desde muy temprana edad en ambos 
sexos. Loa datos his~6ricoa han reportado que en loa ind!qe- · 
na1·americanoa la-1nge1tidat ·a• Woieba deade. niño•~· en el· 
hogar~ en laa cirC:itnatan~iaa en que hab.fa bebida• a:í.cohdli­
cas (Medina 1978). 

A mi parecer la incorporaci6n del contexto sociocultural 
para .el an&liais de la alcoholizacidn infantil es de gran 
acierto para entender los motivos, 14a ocasiones y las con­
secuencias de la inqeata de bebidas alcoh6licas en relacidn 
a los h4bitos de consumo, las normas sociales y los patro­
nes culturales de ingestidn alcohdlica. Aunque serta intere­
sante agregar otras variables de tipo socioldqico, como el 
conflicto que surge durante el proceso de alcoholizacidn, 
pero tendría que estudiarse con m&s detenimiento y preciai6n. 

Evidentemente, el nivel de cada cultura repercute de distin­
ta manera en este proceso, lo cual ya se vio en el segundo 
capitulo. Al respecto cabe señalar el estudio acerca de los 

' ,, 
habito• de ingestidn de bebid_aa alcohdlicas en una comunidad 
rural de Antioqu!a en Colombiá (1977)., el cual refiere que: 
"A diferencia del modelo hiapinico, en que ae beb.ta· en laa 
comidaa, loa aborfgenea bebfan buscando activamente la em­
briaguez." (Roja• y Oaorio 1977:153). Bate mismo trabajo en-
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contrd que el 81\ de los bebedores ingieren algdn tipo de b! 
bida alcohdlica fuera de las comidas y sdlo el 2% acostwnbra 
hacerlo en el momento de comer. 

Esto se relaciona con el ~ito familiar, donde el uso 
del alcohol presenta infinidad de variaciones y donde se ge! 
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 com! 
das, fiestas e incluso se le da uso curativo (abrir el apeti . -
to, nivelar la presidn, relajar tensiones, etc~tera). 

De allí que la importancia de la influencia de la familia 
en los h&bitos de consumo de alcohol en los niños, y conse­
cuentemente en.au ·percepcidn, cobre otra dimensidn, adem4s· 

de la referida a la~· da el '111bito.eacolar y su medio am­
bienta;. Ea por elÍ~/~~·:eat~"'traba~·ha tra~~~Ó de re.aaltar 

O 0 O, - •• • '.,'\ ~ ........ :\,!~ :;t1;..·_~·1·:...- i'/r .. ::"· .. :: .. /;""• "-': ', ,' :, , ;(f,: {:i'.~•:!: i <~·.":1 .• ~:) ,•A O• • .~_: .. :· -~.'-1.; i ' 

la il1lportancia de 1aalcoholizacidn familiar~ ya que consti-
tuye la fuente principal que provee a jdvenes y niños de el! 

mentas para su formacidn social, ideoldgica y cultural. En 
ese sentido, resulta aiqnificativo .'que· loa jdvenea refieran 
loa patrones de beber de loa padres aomo uno de los factores 
principales que influyen para su consumo. Los h4bitos de és­
tos son los que determinan, adem4s, la cantidad y naturaleza 

de la exposicidn de los niños a beber y a la embriaguez (De 

Guerrero y Salazar 1.981). 
La familia, particularmente loa padrea y familiares adul­

tos, es la que atribuye a las bebidas alcohdlicas un valor 

nutricional o ritual,· lo que influye ~E- la alta proporcidn /e" 
de niños que beben alcohol (Stengen 1959·, en Marconi, 

Horwitz y Adis Castro 1967), a tal punto que han sido preci­

samente loa hoqarea luqarea preferentes de iniciacidn al co~ 

sumo. vario• eatudioa lo confirman: el 80.90t de adolescen­

te• ••colare• entre 1• y 21 años de edad, manifeatd que el 
conaumo de al~ohol •• produce en su medio familiar (Villalo­
bo• 1980). De iqual manera, el 74.St de e1tudiante1 de secun 
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daria conswnen alcohol en su propio hogar (De Guerrero y Sa­
lazar 1981). Braqq y Terry (1974), encontraron este mismo d! 
to en estudiantes de Toronto en un 60t. A su vez, Quiroga de 
Garc!a (1976) reqistr6 que el lugar de ingestidn m4s frecuen 
te en niños de 13 años es la casa. 

El hecho de que los niños manifiesten esta influencia fa­
miliar como una de las causas m4s importantes,para su consu­
mo puede significar que se apropian de formas de socializa­
ci6n con el alcohol aprendidas en el hogar, para a·swnirlas 
ya desde entonces como suyas. Probablemente esto influya en 
la percepcidn para su vida de adulto, ya que se da, como di­
ce Quiroga de Garc!a, una temprana internalizaci6n de patro­
nea adultos, siendo deade la infancia practicados por ellos. 

Por otro lado, ya no solamente se alcoholiza el padre por 
••r la ·~~o~i4ad ... xillá·'. cf•l·'hhgar•y-porqu• popul•na•nte•·.lie" 
éree qu• ''i~c>k ef ilÍ~líof' ~·afirma su imagen ante .. ;i~ aspa.:~ y 

los hijos, sino que ahora consumen alcohol en igual o dife­
rente grado los jdvenes de ambos sexos y en cierta medida 
los niños. 

Aparte de los datos presentados al principio, otros estu­
dios reportan altos porcentajes de ingesti6n alcoh6lica en 
jdvenes y niños. S. Villalobos (1980) encontrd que el 84.49% 
de escolares adolescentes entre los 14 y 21 años hab!a consu 
mido alcohol alguna -.vez en &\l vida, porcentaje que coincide 
con el obtenido por De Guerrero y Salazar (1981), pues el 
87.3% de niños entre 11 y 17 años declararon haber probado 
alcohol. 

otros estudios han tenido hallazgos similares: Davies y 

Stacey (1972) hallaron en Escocia que el nivel de consumo de 
adoleacentea escolare• entre 14 y 15 años alcanz6 un poco 
m4s del 90t1 Cahalan y Cia'in encontraron las m&a altas tasas 
de con•umoentre jdarene• de 21 a 24 ai\0•1 Robin• lo halld 
en jdvene1 negro• a la edad de 23 aftoa1 Muldford y Miller 
(1960) reportaron que la• d• alta• taaaa de consumo correa-

' ~ . 

. . . ' .. ~~;~~j.~~~¡;·:.. ._ ,.,. ... 1,"" ··~. • ..... \ ', ! ' :·•: ~.t . ··i: ... 
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pond!an a individuos de 21 a 25 años; Bailey (1965), en una 
&rea urbana, registr6 una tasa de 13 mil en hombres cuyas 
edades estaban comprendidas entre 20 y 24 años; Favozza y 
Canell, en un grupo de estudiantes de Michigan (1976) halla­
ron que el 48l de la poblacidn sufría de posible alcoholismo 
entre los 17 y 27 años de edad (todos estos datos se citan 
en De Guerrero y Salazar 1981). 

En el estudio de Rojas y Osario (1977) sobre habitas de 
ingestidn en una comunidad rural (Antioqu.ta, Colombia) resa! 
ta que de los va~ones menores de 19 años, casi un 15% corre! 
pond!a a bebedores excesivos. En M~xico, en un estudio real! 
zado en el Centro de Rehabilitacidn para alcohdlicos depen­
dientes, se encontrd que el 19.52t de individuos entre los 
15 y 19 año1 ... ten.ta dependencia al alcohol1 loa que se ubica­
ban en el gt'Upó .. de:·--20;:,•~ 24' ai\oa lo··eran eat'>un 21·.14·• y en el 

· ,,. ; · ... " ·.:,·..:.i·;f;·1~,1Ji,,>",:,.)j ... ~:.'A::.i.~·... . . . . ~· ·:., . .:-./.,..¡ ! ...• :1_. : •. 

de 25. a 29 afto8 la depenC!encia al alcohol 'fue del 21. 33• 
(Ibarra Alarcdn y Pedroza, en Bustamante 1974). 

Al plantear hasta.aqu.t algunos datos, muchos de ellos re­
feridos al consumo de alcohol en·funcidn de la edad, no qui! 
re decir que este estudio se centre fundamentalmente en es-1 

to. Unicamente he tratado de dar un marco referencial acerca 
de la alcoholizacidn en estos grupos y la influencia de la 
familia, no s6lo en su proceso de inqesta de alcohol sino, 
como se vera despuda, en su percepcidn social sobre la pro­
blem&tica que genera el alcoholiamo, la ingeeta y la alcoho­
li zaci6n en general. 

Otros factores que)mievena los niños hacia el consumo de 
bebidas alcohdlicas son las diversas motivaciones; muchas de 
ellas, como ya vimos, se desprenden del ~ito familiar y 

otras de un contexto ma1 general que incluye, entre otras, 
la presidn 1ocial o la influencia de 101 otroa, en este caso 
loa amigoa, ya que "Bl tfp!co adole1cente de nueatra socie­
dad aprende a beber eventualmente en la miama forma que 
aprende otra• conductaa1 lo aprende de 1ua 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 
momento• de socializaci6n, se presiona a realizar lo que de 
alguna manera los identifica como grupo. M4s a11n, es en la 
etapa infantil y adolescente donde se van arraigando ciertos 
modos de vida: "esta edad (especfficamente a los 19 años) 
marca el paso de la condici6n de bebedor moderado.a la de 
excesivo, como consecuencia de su incorporaci6n a la vida la 
boral y a ra!z• de la presi6n social de los amigos, ante qui! 
nes se bebe para demostrar 'hombría' y para no ser. rechazado 
por el. grupo en que prevalece la tradici6n de la ingeuta ex! 
gerada como expre'si6n de solidaridad y amistad (Rojas y Oso­
rio 1977:156). 

Ea posible que en loa niño• todavfa no se manifieste tan 
palpable .. ,.~~f ·eeto, pero de ··a19um'.' .• nera~ ya . ••·va de•arro-

. . :· ···:(':¡~~::....1<·~;H:,',.;.;·:·' :>· ': :"·, · ' ··":.' ·, :,.~-.',;,, ~; .. :?:;·. ': .· 1" ·' :.,.-... ·• • 

llando esta 1·nclinacidn de pertellenci'a a un grupo en base a 
ciertas pr4cticaa sociales que pueden comenzar en el juego 
para seguir en el trabajo. 

La preai6n social proviene no s6lo de la familia sino de 
los.amigos, pese a lo que afirman Maddox y Me Call: "los 
adolescentes no ingieren bebidas alcoh6licas a causa de la 
presi6n de su mismo grupo, sino m4s bien, la tendencia es 
unirse a los grupos de bebedores sobre la base de estilos de 
vida establecidos durante su niñez" (en De Guerrero y Sala­
zar 1981:57) .• Pero dichos eatiloa de vida tienen au origen 
en la presi6n 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 vínculos de amis­
tad que determinan, en gran medida, la forma de ingesti6n al 
coh6lica. 

Lo' importante e• destacar que estas motivaciones son en 
•u mayorfa de ·car4cter •ociocultural. E•to e• confirmado por 
s. Villalobo• in •u ••tudio referido a ••colare• adole•cen-

.. ,,t':"/ 

te• (1980), ya~· en •1 loa factora• •ocioculturalea alean-
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zaron el 79.57%. La relación causal del alcohol con lo socio 
cultural se da en gran parte de la dimensidn positiva, es de 
cir, .donde el alcohol cumple funciones positivas que se ex­
presan en aquellos espacios de socializacidn y otros referi­
dos espec!f icamente al &mbito cultural en el cual funciona 
como cohesionador e integrador social. Muchos de los niños 
se inician en el consumo de bebidas alcoh6licas precisamente 
como consecuencia de estas funciones positivas y no dnicame~ 
te como resultado del proceso de aprendizaje de los patrones 
socioculturales de ingestidn. 

El estudio que he realizado destaca justamente algunas de 
las funciones positivas que aparecen .. en la causaci6n de la 
alcoholizacidn infantil .y de la percepci6n que tienen los ni 
ños de· todo e1 proce10. Entre •ata~ resaltan las relativas a 
lo festivo y a i·a.: aocializaci°i6n. 'Btj-~u4~. realizado por De 

........ ... ,;.~·~"'.~:·: ·"·• '·· . . . ·~'!.1~;;:-'(:: ... ¡i'!'.;'· . ' .. . . 

Guerrero y. Sa1azar (1981) encontr6 que· el 48. 7t de loa niños 
encuestado~ probaron bebidas alcoh6licas para divertirse y 

el 39l5t porque les gusta. 
En el Distrito Federal la encuesta sobre consumo de alco­

hol en la poblaci6n de 14 años en adelante encontrd que las 
motivaciones principales de los individuos para beber fueron 
en el 47t por razones sociales, en el 3lt por el sabor y só­
lo en el 9t por el estado que producen (Medina 1980). 

La visi6n. poaitiva de la alcoholizacidn en relaci6n a las 
funciones y motivatH.onee ea contundente en cuanto forma par­
te de las diversiones, alegrías y fiestas donde se estrechan 
los 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 relaci6n cordial y hasta 
como una atenci6n indispensable cuando una persona llega a 
nuestra casa. In estas circunstancias, el alcohol acompaña 
al individuo desde. que nace haata que.muere, pue1 1u mayor!a 
de edad, 1u boda, 1u1 •xitoa o fracasos, aua fie1tae y hasta 
1u muerte, aon ac:ontecimiento1 que van siempre rociado• de 
alcohol• (Cabildo 19721118). 
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Si bien las motivaciones que conducen a los niños a la i~ 
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 ~ño, reunio­
nes y cualquier festividad son las ocasiones y los momentos 
en que se tiene permitida la alcoholizaci6n, y los niños, 
aunque no entren en el mismo nivel de consumo que los adul­
tos, ya empiezan sus primeros contactos con el alcohol. 

El estudio 4e1 consumo en j6venes de secundaria report6 
que las ocasiones en las que preferentemente beben alcohol 
es en Navidad, año nuevo (82.2t en J9ujeres y 77 .6t en han­
brea) y en reunionea sociales (63.9t en mujeres y 6J.2t en 
hombre1). Otro eatudio.con éatudiante• de Toronto encontr6 
a su vel qli~ •'.l;~;_ff.::·10. coniiÜÍltl en~rftnione•: aocialea 

•¡'·, ..... ·.-:-.;· .. ~·!;<i?~.4!·'·-t"·'4./~.·; .. -.;',·,_ ,:'t',~·i~·~~,.,.' ... '' ·~· ··-~-~-:.'.·t·,,J•'.:.· ' 

(Bragq 'l'erry 1914' 'en ne Guerrero ~'.sa1azar-..·19·a1). 
Ea de.vital importancia para el estudio del proceso de a! 

coholizacidn el considerar las ocasiones y los momentos en 
que loa individuos consumen alcohol. Estos constituyen fac­
tores socioculturales que reflejan ea buena medida una su­
puesta •ideologizaci6n" del alcohol en funci~n de su positi­
vidad. De allf se desprende una percepci~n positiva, ya que 
estas ocasiones y momentos estin socialmente aceptados para 
que se beba alcohol y no s6lo eso, sino que se identifican 
en funci6n de dicha alcoholi1aci«5n, pues nace en estos mome~ 
tos pero su desarrollo no es uniforme; no siempre predomina 
lo positivo, surgiendo asf consecuencias con resultados neg! 
tivos, lo cual se manifiesta en la percepcidn. 

Esto es un hallazgo importante en el estudio de la perce2 
ci~n social, pueato que caai siempre la causalidad y loa 
efecto• se contraponen dando origen a una viai6n contradict2 
ria de la alcoholiaaci&l. Ade~a, peae a que ae tenga una 
percepci~n negativa, ello no excluye la alcoholizaci6n en 

; 

quien•• lo ven de ••• manera1 para nueatro caao, el que loa 

;;'' 
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niños tengan una percepci6n negativa de la alcoholizacidn 
no quita que.ellos mismos la practiquen. 

Quiroga de Garc!a (1976: 299) confirma esto. Los dos gru­
pos de niños que estudi6 manifestaron una actitud contradic­
toria en relaci6n a su opini6n, a sus emociones y conducta: 
"la contradicci6n se da en el hecho de que este valorar neg! 
tivo no se traduce en una conducta consecuente, como serta 
la abstinencia, ya que en mayor o menor grado los dos grupos 
beben alcohol n • 

La ambivalencia que existe en la ingesta de alcohol en 
los niños y que da por resultado una visi6n contradictoria, 

' se traduce a su vez en la percepcidn de aquella problem&tica 
social que genera la alcoholizaci6n en la familia y fuera de 
ella, como se ver4 posteriormente, y fue encontrado en nues-

· ·í·ro8 · datóa;. ·· .. -'"-
1'1. ·.·· . 

La percepcidn social que tienen los niños acerca del proceso 
de alcoholizaci6n ea construida a partir de lo q~e datos ve~ 
directamente en loa .eventos de alcoholizacidn y por influen­
cia de la informacidn transmitida po~ la familia, la escue-
la, loa medios de comunicacidn masiva y loa doctores. 

Tales factores se desprenden espec!f icamente de la cons­
trucci6n social de la realidad. Apar~e de los relacionados 
con la familia, la enseñanza q~e ae da desde la educacidn . . 
formal, la escuela, y de la informal: loa medio• de comunic!. 
cidn masiva, el radio y la televisidn, son los m4a represen­
tativos para el caso de los niños. 

De la misma manera que la familia educa a los niños y les 
enseña como comportarse, los maestros son una figura impor­
tante. En la escuela ae lea presenta un modelo de comporta­
miento social que •• enseña a trav~1 del diacurao ideoldgico 

.. ,. 
y conaecuentemente •• imprime en la educacidn eacolar. 

A loa niño• •• lea educa a reapetar la• normaa, la• coa­
tumbrea aociale1 y la• inatitucione1, de tal auerte que 

:.'~,..-.:. ... ' 
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ellos reproduzcan ciertos esquemas nor1114tivos de conducta 
que respondan al funcionamiento de esta estructura ideoldgi­
ca, incluso a la propia conducta de alcoholizarse. 

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

Las formas de percibir la alcoholizaci6n en relacidn a 
las causas que originan dicho proceso, van desde las propia-
mente aceptadas, normatizadaa o legitimadas socialmente por­
que se.ven como parte de su convivencia familiar, de loa fe~ 
tejo• reliqioaoa, laa. celebracione•. eacolare1 o las fieataa 

• l ·_ • , ·~ , ,. ,. -' •. ,.._.,.,:.~.·: '·.: •. -~~, ••. ·.::.,\~_:-: .. ~· ·, .• ~~'···r; .. · .. :~ 1 ••. '._,-:i..~ ... ~4·.: ..... • • • 
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Sin embargo, predanina mayoritariamente la percepcidn po­
sitiva reapeQto a la causalidad. Contrariamente, en la refe­
rida a las consecuencias, se aprecia una tendencia a perci­
bir su negatividad. La violencia, laJenfermedad y los proble 
maa ocasionados a la familia y a la colectividad son percibí 
dos casi en su totalidad. 

El rol que juegan los individuos alcoholizados dentro de 
la vida.familiar y extrafamili~r~ si bien no ha sido consid!, 
rado en nueatro estudio, penaamo1 que propicia en quienes 
los rodean distintas formas de ver la socializacidn en la 
cual interviene el alcohol. 

Ciertamente se dice que.todo alcoh6lico desquicia la "no!: 
malidad ambiental" de la familia, pero quiz& tambi•n est• jg 
qando un rol normativo, porque reaponde a la conducta "nor­
mal" de alcoholizarse. Incluso el estado de alcoholizaci~n 
pueda aportar un beneficio o una qratiffcacic5n, no a«Slo para 
quienea. reciben ganancia• en la producci~n y venta de al_co­
hol~· iino,: entre otroa, para i'a• propia• familia•, quienes 

. ' ' 
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ejercen m~s control sobre las personas alcoholizadas, que en 
su mayor.ta son el padre o el "jefe de familia". 

Aunque son pocos loa eatudios que han recogido esta pro­
bl~tica a nivel perceptual -Quiroga de Garé!a (1976); Ro­
jas y Osario {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 ingesti6n anormal de alcohol es precisamente la forma 
de percibir y conceptualizar la conducta del bebedor" (Adis 
Castro 1966:344). Por otro lado, Quiroqa de Garc!a (1976: 

295) es contundente al afirmar que "Si bien conocemos bastan 
te acerca del beber adulto, no sabemoa bien al eataa pautas 

de ingeatidn adulta• se:ajuat4!Ul ~~~~~nt.~. a.10. que los ni­
ño•: pienaan, 1ienten .. y''~~~·;e1í!.it.i4*:t·~at-'.:·a1co1io1;_1~ 

· E•· por ello que nueit'r'é)'.~~abaj'~. h~ p~~f~dizado en esto 

dltimo: qu41 origina· este proceso; qu• sucede cuando la gente 
s.e alcoholiza; por qu41 se inicia a m4a temprana edad; cu41es 
son loa mementos y la• ocaaiones y cuila• las funciones so­
ciales de la alcoholizaci6n; ,.qua le.:..pa~a o qu4 siente el ni 
ño cuando su familia o los adultos se alcoholizan. Tales fue 
ron interrogantes que me inquietaron y movieron a investigar 
su percepcidn social. 

Ya ve!amo• que lo• diatintoa nivele• de interacci6n en 
loa cualea participan loa niño• son tambi•n elementos inte­
grativos de su percepci6n. Otrós que influyen en data son 
los medios de comunicacidn masiva: en 1976, la televisidn m~ 
xicana exhibía por cada 90 minutos de transmisidn alrededor 
de. 10 comerciales de bebidas alcoh6licaa (Guerra G. 1977). 

Ea eacasa la informacidn que reciben loa niño• por este me­
dio y el radio acerca de la problem4tica que produce el al-. ¿ 
cohol. In todo caao, lo que se le• tranamite ea el problema 
del alc:oholiamo a trav•• de loa anuncio• de Alcoh~licoa And­
nimoa. Pero loa anuncio• que resaltan lo "bueno" del alcohol 
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tienen mds peso, pues en ellos sobresale que las fiestas y · 
ocasiones importantes hay que acompañarlas con alcohol. 

De la misma manera, los niños casi no reciben informacidn 
por parte de mddicos. Es directamente desde la escuela que 
ellos alguna vez han recibido informaci<Sn de lo "malo" de to 
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 !ndice de alcoholismo. 

Es por ello que no hay que perder de vista cdmo influyen 
datos en la percepcidn del preces~ de alcoholizacidn, en la 
definicidn del alcoholismo y en la ingesta, para lo cual 
nuestro trabajo ha recogido la informaci~n necesaria que red 
ne tal influencia. 

Indudablemente, existen otro• factorea que no se han con­
.. ·aiderado hasta aquf po:r. f.alta a9·~-·~.:i.o • informaciCSn~. Al 
'n~' ~~ntar''•n este mol1lento con estUdi~. rltí&iieio~ ai problema 
espec!ficamente estudiado, queda la interrogante, que espero 
se haya resuelto en este trabajo., de cdmo han influido todos 
loa factores anotados anteriormente no s<Slo en el proceso de 
alcoholizacidn de los niñoa, e~ cual .... es sumamente importan­
te, sino en su percepcidn social acerca de la problem&tica 
que enfrentan en esta etapa y aqudlla que se estructura en 
la etapa·adolescente -la cual no se resuelve en este traba­
jo- en tdrminoa de la funcidn que cumple el alcohol en la 
tranaicidn de un estado a otro, y cu41 serta su visidn en la 
etapa de adulto. 

De acuerdo con los datos presentados el consumo de bebi­
das alcohdlicas en poblacidn inf anti! constituye una eviden ... 
cia importante, pues confirma el hecho de que estamos ya no 
s<Slo frente a un grupo de poblacidn rieago, sino ante uno P2 
tencialmente en proceso de alcoholizacidn. En forma temprana 
••t4n desarrollando patronea de consumo ••pec1ficos y dif e­
renciados. 

Ya vimoa tambitn que vario• eatudio• han moa·trado que en 
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tre algunos de los factbres que motivan a beoer a los niños 
se encuentra determinantemente la familia, en particular el 
padre o la f iqura que lo sustituye significativamente, pues 
es justo en el hogar donde cotidianamente se est!n aprendieE, 
do y asimilando las pr~cticas socializadas de ia alcoh'oliza­
ci6n. 

Otros factores son también la presidn social y las funci_2 
nes positivas en relacidn a la socializacidn colectiva y a 
lo festivo. Todo ello nos conduce a pensar que, de entre las 
varias formas de perrepcidn, se encuentran dominantemente 
aqu~llas que legitiman las relaciones sociales acompañadas 
con el alcohol, esto evidentemente respecto a los motivos, 
cosa que sucede contrariamente en lo referente a las conse­
cuencias,. laa cuales se describen~· adelante. 

;:" ·· B•: .l>Ori .. ello .. q~: ~repg~de~antWiíilite aparece. una percepci6n 
' ·" ' ~ ~.... .\J."~J:i:·,:,\ •. :" ~.~,-~ "·"; ' .... ·) '. " : .. ' . . 

ambivalente y ·contradictoria, reflejada en · a·u prCcti.ca de al 
coholizacidn y su percepci6n social. Para entender mejor es­
to, enseguida preaentar4 la problem4tica social generada de 
todo el proceso con algunas referencias a cu4lea aspectos 
son percibidos por los niños. J 

III. 
El proceso de alcoholizacidn en cuanto a sus consecuencias 
negativas ea percibido por los niños, ya que el alcoholismo 
en .Maxico ha generado una problem4tica social dif!cil de re­
solver. Bata repercute en la persona, la familia, el trabajo,. 
la econom!a y otros 4mbitos, aparte del daño a la salud. 

Loa problemas que tienden a presentarse en la persona que 
se alcoholiza generalmente son de tipo social y patoldgico: 
p•rdida de amigos, familia, valoracidn personal, trabajo, me 
dio• de subsistencia y de libertad. 

Lamentablemente no hay un registro de daños provocados a 
·la familia, pero en baae a testimonio• de mujeres deducimos 
que el alcohol puede deaencadenar violencia entre las pare­
jaas golpea, agreaionea aexualea y de otro tipo, divorcio• y 

. '• 
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separaciones e incluso homicidios por celos y violacionea. 
·una de las queja• m&• frecuentes de las esposas de alcohdli­
co• en Mdxico ea del castigo corporal a la mujer como pauta 
•normal• de la embriaguez del marido (Mén,ndez y Di Pardo 
1982: 41). 

Esto, aplicando el rigor de lo que se conoce como •machis 
mo• o superioridad masculina, evidencia con respecto a las 
parejas que en las relaciones sexuales es donde mayores efe~ 
toa 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 
teqridad femenina1 pero· lo. 1114• patdtico ea el caso de las 
violacionea, sobre todo a mujere1·y niños, dentro y fuera de 
la familia (Menfndea y .Di Pardo 1982). 

Bn el pzoyecto del> Prograaa coátsa. el alcoholiaao y el 
abuao de·&ebida• aloohdlica• •• aeilalaque·encer~a del 451 
de los ca•o• de violacidn reportados, el violador se encon­
traba bajo loa efectos del alcohol (1985:10). 

Como •• mencionaba en el .. qundo capitulo, entre la1 con­
secuencias sociale• -'•palpables enJ:arminoa reales y per­
ceptuale• eat&n loa problemas directoa.e indirectos ocaaion! 
dos a la familia por el consumo de bebidas alcoh~licas. En­
tre datos destacan las separaciones conyugales y las ruptu­
ra• fanailiare•. 

SeqGn reportea no oficiala• referido• a 1982 por el grupo 
24 horas de AA y publicados en· la prensa nacional, el 841 de. 
las desavenencias familiares son causadas por la ebriedad y 

el 82• de loa divorcios y separaciones se deben al alcohol!~ 
mo (EzalZai.o,., júnio 10 de 1983). Otro problema aon lo• daños 
provocaclo1 al desarrollo de loa niños. Bl proyecto menciona­
do apunta que en el 151 de 101 caaoa de niño• maltratados, 
•l padre CJOlpeador era bebedor exceaivo (1985110) • 

Lo• problema• de •alud generado• a la familia afectan 111&• 
directamente a loa niflOa. Un estudio •obre la deanut~icidn 

...... , ::;,; .\ ... ';~ . '''·''· ' .. -~··. _.-:, ' . . .. "· 



120 

infantil en una comunidad rural mexicana, reportd que el al­
coholismo del padre ea ~ factor importante en el desarrollo 
de la desnutricidn infantil ya que, aunque en forma m!nima, 
apareci6 en el ll.5t de las familias estudiadas aqu! (Chavez 
e Iñiguez 1968). 

Otro estudio sobre la cirros.is hep4tica en la poblaci6n 
derechohabiente del ISSSTE encontr6 un caso de un niño de 
tres años y seis meses que recibi6 regularmente dosis de pu! 
que durante su primer año 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 hoapitalizd a eata edad (Aceves y otros 1975:456). 

De la miama manera, el consumo de alcohol no ea recomend! 
ble para aquella• mujeres que esperan un hijo, ya que aca­
rrú·1i~~i'a•~QOd~~~·•;' .. ¡;·;;au enmaraao· y>prOd\lctoi •se ha" 

confirmad~', la: ·~f'j&¡"¡~:~ií~~fiC:idn del alcoh~l ':etf iico en la 

circulacidn placentaria a partir del organismo materno. La 
invasi6n masiva placentaria y fetal del alcohol et!lico pro­
movida por la entrega a la bebida de una mujer alcoh6lica 
conduce a una elevi"da proporci~n de abortos y partos premat,g 
ros y dist6cicos. La mortalidad prenatal y perinatal se ele­
va extraordinariamente en tales circunstancias. Tambi~n abun 
dan relativamente las malformaciones cong~nitas, microcefa­
lia, anomalfaa conq41nitas, etc4!tera" (Alonso 1979,. en Mendn­
dez y Di Pardo 1982126). 

Una investigaci6n de la Universidad de Washington (1973) 
encontrd la existencia del "síndrome del feto alcoh6lico" en 
madres alcoh6licas que hab!an usado cualquier tipo de bebida 
alcoh6lica1 dste se caracteriza por niños que al nacer pesan 
y miden menos, tienen la cara t!picamente deformada con pdr­
pados cafdos, nariz mongoloide, labio• delgados y arrugas a! 
rededor de la boca. Bn el 401 de 101 ca10• ocurren malforma­
cione• cardiacas y deficiencia· mental ·:-(~ytkowia·IJ-~~ ·1911L·- -- -. 

En Maxico, el doctor M. Gona4lez, jefe de la Unidad de Ge 

''. , .. 
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n~tica Clínica del Hospital Infantil, ha señalado estas con-· 
secuencias del alcoholismo, y el doctor A. García, subdirec­

tor del Centro Materno Infantil Avila Camacho de la S.S.A., 

encontr6 que el retardo mental es uno de Jos resultados m~s 

frecuentes del síndrome fetal alcoh6lico (Menéndez y Di Par­
do 1982). 

Las consecuencias m~s negativas para las mujeres se· dan du 
rante el proceso de gestaci6n, que es cuando ocurre el daño 
primario, particularmente en el primer trimestre del embara­

zo, aunque esto se da durante todo el proceso y no necesari~ 
mente en bebedoras cr6nicas sino en bebedoras sociales tam­
bién. 

Considerando que el principal incre~ento del consumo de 
alcohol se est& dando en adolescentes, particularmente muje­
res, el riesgo de los problemas d·e··~exposici6n al feto es ma­
yor: "Se calcula que en ios ··E.E.'ti ... u: habrta unas 2 500 000 

mujeres alcoh6licas y que el 50% de las mismas estarían en 

edad de tener hijos" (Menéndez, E.L. y Di Pardo R. 1982:27). 

Es por esta raz6n que los especialistas recomiendan la sus­

pensi6n del alcohol desde seis mesesJantes de la concepci6n, 

durante el embarazo y en la lactancia. 

Toda esta problem~tica referida al daño que causa el con-
·' sumo familiar de alcohol en los 'niños no está investigada d! 

rectamente con aquéllos quienes pudieron registrar problemas 
de salud por alcoholismo de sus familiares; sin embargo, ap_! 
rece en su percepci6n porque ellos mismos reconocen que una 

de las ~rincipales personas afectadas por la ingesta de aleo 
hol en la familia y/o en los adultos es el niño por las con­
secuencias ya mencionadas y por otras de tipo social a causa 

del qasto familiar en alcohol, lo que puede repercutir en su 

nutrici6n. Bustamante señala que: "Ordinariamente los alcoh~ 

licos d~stinan la cuarta parte de su salario al pago de beb! 
das alcoh~licas, seqdn un eatudio de Dajer y cols. efectuado 

en el Instituto Nacional de la Nutrici6n. 
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La desviacidn del salario hacia el consumo de bebidas aumen­
ta en los d!as de pago, en ocasidn de celebraciones socia-. 
les, como el onomistico, el matrimonio, en lo• d!as de des­
canso o al acudir a juegos deportivos• (19801244 y 247). Té!!! 
bién refiere este autor en otro texto: "La desnutricidn por 
desviacidn del salario, que en vez de ser empleado· para ad­
quirir alimentos, se destina a canprar bebidas alcoh6licas, 
contribuye en buena parte al empobrecimiento f isiol6gico de 
los bebedores y al de sus familiares ••• " (1974:247). 

Pese a que no hay datos suficientes que fundamenten es­
to, lo cierto ea que ya desde la infancia se percibe esta 
problem&tica: "porque se gastan lo· de la comida en alcohol". 
. ' 

Adern&s~ no s6lo •• tiene una visidn negativa de la alcoholi-
zaci6n en las mujeres por laa. rep.er.cuaionea directas a los 

' ' . . ' . ·. ' ··'. ;•...,.~·'!'· . . . ' . ' 
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a qué •cuando la8 ·aujerea···tomari se gaatan lo de la comida", 
sino, y ea algo que reiterada e impl!citamente aparece en la 
percepcidn social, porque las mujeres son vistas de manera 
reprobatoria si consumen alcohol,. aunque en la pr&ctica cada 
vez haya una mayor aceptacidn real da su consumo, cosa que a 
mi parecer encubre un "prejuicio cultural": la mujer se rige 
por normas sociales que controlan su nivel de alcoholizacidn 
restringidndolo o neg4ndolo en relacidn al de los hombres. 
Esto aparece en la mayor!a de loa datos donde comparativamen 
te es menor la incidencia en laa mujeres. 

Pese a esta "creencia" que aparentemente margina a este 
grupo femenil de pr4cticas anteriormente consideradas mascu­
linas, en la época moderna dltimamente se ha registrado un 
incremento importante. En M•xico, se9Gn datos de los ingre­
so• al Hoapital Paiqui4trico del IMSSr se estiin6 que la pro­
porcidn ha variado en loa tUtimoa añoa, ya que anteriormente 
hab.ta una mujer por cada nueve hombrea y., por lo meno• hasta 
1978 paaCS de una mujer por cada seis (en Men•ndaz y Di Pardo 
1982). M. Cabildo ha reportado, por auparte, que una encue! 

•i<T·. 
' ' ' 
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ta realizada en la ciudad de Mdxico, donde la mujer se en~1L .11 

cuentra da "liberada y cultivada", encontr6 que-la propor­
ci6n disminuye de 1:5 (1972:116l. En el eatudio·.realizado en: 
una comunidad rural de Antioquta en Colombia sobre h4bitos 
de ingesti6n de bebidas alcohdlicas se encontrd que "el 6' 
de las mujeres entre 15 y 19 años bebe en forma excesiva, lo 
que puede ser una manifestaci6n de la incorporacidn de la mu 
jer a las nuevas formas de relacidn social" (Rojas M. y Oso­
rio de los R. 1977:156). 

Este awnento del consumo de alcohol en el sexo femenino 
se debe a otras razones de tipo social, aparte de la libera­
ción femenina y alquna1 m4a, como ea su incorporación en el 
proceso ~roductivo y conaecuentemente a la• fibricas, tien­
das y oficinaa, lo que· hace aum81't~r la clientela habitual 
de lo•'· ai·'~ho11.aiílr•i:\Ciuat~~a~nao>: · ·.\ . .. cr ,~·'.:~~}- ,.,;~.~;, . .,.,.·.:...::'·~,:-?~:.,::~-':~·:~:: .... :.::·.': ', .. .-.. ~ .. '; .... ,., · :; .. _/\·:·: .'" · .. ': - .. -

Tambi•n· ae pued•·: deber ·a cueationes de orden bioldqico, 
como lo refiere el estudio de un equipo brit4nico citado por 

E. Men•ndez y R. Di Pardo: "la ingeata de alcohol ea m's pe­
liqroaa para la mujer que para.el varCSn,.dado ·que_ aqu~lla 
tiene menos peso que el hombre, teniendo,un mayor porcentaje 
de tejido adiposo (grasiento), lo cual conduce a formas de 
absorciCSn diferenciadas. A igual consumo de alcohol, la con­
centracidn del mismo en la aanqre ea mayor en mujeres que en 

hombre•1 el alcohol ••~ncentra m4• ripidamente y tarda ida 
en eliminar•• en la mujer• (1982126). · · 

Si bien es cierto que se percibe un mayor consumo de alc2 
hol en hombres que entre las mujeres, la diferencia tiende a 
ser mínima en relaci6n a las pr4cticas Cotidianas,· donde in­
cluso en loa miamos niñoa·no hay una diferencia suatancial 
de este conaumo en ambo• aexo1. Bl eatudio realizado a esco­
lare• de aecundaria reveiCS que el 44.lt del aexo maaculino 
y el 55.St del femenino··habfan probado alcohol (De Guerrero 
y salasar 1981). Bn. todo ca10, quia• la diferencia reaida en 

la forma como le· percibe ••te conawao, relacionado.a au vez 
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con el tipo, cantidad y lugar del consumo de alcohol para 
ambos sexos. 

De allf se desprende nuevamente una percepci~n contradic­
toria:: Mientras es menos aceptado que las mujeres beban, 
eje~c~.n m4s control moral y social sobre ellas, pero su ac­
ci6n ~e beber es m4s abierta aunque no sea siempre en p11bli­
co. ~or ejemplo, las amas de casa probablemente ingieran be-.. 
bidas alcohdlicas durante sus quehaceres dom•sticos o en reu 
niones con amigas dentro de sus hogares. No ocurre lo mismo 

con aquellas que trabajan: lo suelen hacer abiertamente en 

reuniones familiares o practicar fuera del hogar o en bares 
y cantinas, donde a'ctualmente se permite su entrada en Mdxi-

co. 

Seqd.n Quiroq• de G., "Se podrfa suponer, entonces que los 

v.alc;>1'•S,/,cl,~~~-i'.'~.~: !-~t.i-";;.~n · rwtmi«Sn: a·:tl.a ingeatidn de ·· 
, :·:-". ·.:J:'p'P<' :.:·~~-t~~:~.d~~~:;.¡.f·t\~~~~;·1 .• :,~~·~..:~·~:'.;~;'.:·;«~::j.;1-:,~4·,~·.;-.;_· ... ,,.~\·~.'<· ·~·.~· ·:;··-~ .-"'·.1-,: /~~ •• •• ,·i-· · . , .. ·. 

alcohol· ya ••tarfan porii•ndo•• en juego a nivele• evolutivo• 
tempranos.• Ello lo refiere a que en los dos 9rupos de niños 
que estudid ea menos aceptable el beber en mujeres que en 

hombrea, as! como el beber de la madre en relacidn al padre 
(1976:299). Pero en ambos sexos, los.Jdos grupos han probado 

alcohol ca•i 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 alcoholizacidn. su registro estadfstico no re 

coqe todas laa muerte• ocurridas por la preaencia del alco­

hol, lo que no refleja cabalmente el nivel de gravedad del 
mismo. El alcohol se encuentra presente en la mayor!a de ac­
cidentes, homicidios, suicidios, violaciones y delitod. 

En Anl•r.ica Latina, seqdn datos de Costa Rica, la mortali-

dad en general ha descendido entre 1961 y 1976 de 7.5 a 4.6 

defuncione• por 1000 habitantes, pero la mortalidad por alo2 
holi11DO, en eate mismo periodo, ha a•cendido.de 2.3 muertes 

a 3.2 por 100 000 habitantes. B•to sdlo tomando en cuenta 
tras cauaaaa alcoholiamo, psicoaia alcohdlica y cirroai• he­

~tica. 

' ... . ' '. 

•t···-:;:}tk~,}l;~4~~.~~~w'.~:fr¡~;J~if(1,:~;~;~i~¡~I~,.:,t'.'.l'l~~-f),~;.~ii~.t;;J}!',,»>, ,; ,,;, •,~,,,,_:• ': · s!.',;:.: 
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En M~xico, la mortalidad por alcoholismo y psicosis aleo 
hdlica se ha calculado en 4.5 por 100 000 habitantes (Medina 
1980:281). Sin embargo, el problema ea mayor. Algunas inves­
tigaciones han puesto en evidencia que "el alcoholismo ea un 
contribuyente mucho m~s importante a la mortalidad que lo i!!, 
dicado en los certificados de defuncidn" (Menéndez y Di Par­
do 1982:19). Ademas, existe un subregistro originado por una 
falsa anotaci6n de la causa del fallecimiento. Se omite el 
diagndstico de alcoholismo a pétici6n de los familiares y d~ 

saparece la informaci6n (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 datos, no se 
registra la presencia del alcohol, sdlo del hecho. E• por 
ello:'.:«nf•'•~·a·:Lcoholimo· como· cauaa~• ·~~~:-;~io''•P,t,.pc• r!! · ·· 

. · .•. '.-·· · -.. r: ', ¡... . . .. ,,,,:·/~~.:~·:1·1 : •• , •.• ,.::_:· _;~:"':·:;:;.'°; __ . _; ·.'.~~:~·c1~~>~,_i~;.; ... ;,;r~:.· ··. 
qiatrado en loa certitlcadoa de defuncidn. bajó lC:t1 · tü6rol de 
enfermedad alcohdlica del hfgado (cirrosis hep«tica), deZi­
ztium tztflmsns, psicosis de I<orsakoff (deterioro de las funcio 
nes intelectuales y emocionales), exceao alcohdlico epiaddi­
co, exceso alcohdlico habitual, adicc;;idn al alcohol u otras 
formas de alcoholismo, pero también se podrfa considerar co­
mo causa directa o indirecta de muerte en loa casos antes 
mencionados. 

En. un trabajo realizado por Medina Mora (1980) se señala 
que en las tasas de homicidio en el D.F., el alcohol se en­
contrd involucrado entre unos 2~ y 84 casos por 100 000 habi 
tantea. Aqu! mismo se cita un estudio con 110 casos de suici 
dio ocurrjdos a partir del segundo semestre de 1979, donde 
se encontrd que el 25% los suicidas ten!an alcohol en la 
sanqre1 dato que para 1982, segGn el documento del Grupo 24 

h9raa de A.A. publicado en la prensa nacional, se eleva a 
32t (B:eollsi.ol', 10-VI-83). 

La ciudad de M'xico, aeqGn varios reportea epidemioldqi­
coa, aparece entre la• ciudadea con m•• altas tasaa de mort!, 
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lidad en Latinoamérica (Menéndez y Di Pardo 1982) y ocupa el 
segundo lugar con problemas de alcoholismo. También se ha 

calculado que el 60% de la poblaci6n mexicana sufre directa 

o indirectamente problemas de alcoholismo. 

Otro dato significativo es que en N~xico la cirrosis hep! 

tica aparece como la segunda causa de muerte en edad produc­

tiva (25-40 años). "Particularmente en la poblaci6n masculi­

na de 40 a 50 años, la cirrosis hepática 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 (ExcéZsior, 10-VI-83). Por 

su parte, la cirrosis hep~tica en la mortalidad global ocupa 

el s~ptirno lugar (en Guevara y otros 19/4:11). El lugar que 

ha ocupado la cirrosis hepática entre las diez principales 
. . 

causas de defUnci6n en. México,· se-reqistra en el cu.adro 1 
presentado .. p0r. M·.E~ Btistarnante ( 198.Ó) • 

Como dec!a anteriormente, la mortalidad se da también en 

gran parte de los accidentes, especialmente los de tránsito. 

Estos son provocados en su mayor~a por personas en estado de 

ebriedad; algunos son ocasionados po~ la ingesti~n a alcoh6-

lica, sea moderada o excesiva, y en automovilistas o peato­

nes, afec~ando con lesiones o muertes a los mismos. Medina 
' .. I 

cita el estudio de M. Silva,' el cual señala que en el D.F., 

en 1971, 18% de los accidentes.de tr&nsito ocurrieron bajo 

los efectos del alcohol. Entre 1968 y 1974 hubo un· incremen­

to del 18\ de a~cidentes de este tipo (1980:282): Bustamante 

est~6 que cerca de la tercera parte de los miles de accide~ 

tes que ocurren en carreteras y en las calles se debe al al­

cohol consumido por el conductor y casi la mitad de los acc! 

dentes ocurren por esa misma causa loa fines de semana en 

las ciudades o loa domingos por la tarde en carreteras (1980 
: 24 2) •• 

~documento del Gl!upo 24 HorH reporta que en 40\ de la• muertes por 
atropellamiento, l1•.v!ctima1 •• encontraban en ••tado de ebriedad du-



CUADRO 1 
LUGAR QUE HA OCUPADO LA CIRROSIS HEPATICA 

ENTRE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION 
EN LOS ESTADO~ UNIDOS MEXICANOS 

1971-1975 

Ndmero Tasa por 
de 100 000 

Año Luqar . .defunciones habitantes 
1971• Octavo 10 704 21.1 

1972• •oveno 11 236 21.0 

1973• Octavo 11 489 21.1 

1974• •oven o 11 244 19.3 

1975•• Octavo 12 236 20.0 
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•or otro lado, a• ••tima que el 36• del .total de la vio­
lencia ocurrida en Maxico durante 1984 •• debid a que lo• 
participante• .·ae encontraban en eatado de ebrieda~ (Proyecto 
del Progra .. Racional.Contra el Alcoholiamo y el Abu10 de B! . . . 
bida1 ~lcohdlicas 1985: 10) • . . 

Bn·vista de que no se tienen datos actualizados a nivel 
epidtlliol&)ico, noa hemo~ apoyado en alquno1 no.oficiales. 
Otro ... ea el que aparece en lo• dato• d.el documento del 
Grupo 24· ho-raa; ante• citado. se calcula que el sol de .las 

·_!:' 1 .; • • : • 

aprehenaionea durante 1982 estuvieron relacionadas con el 
alcoJ:lol (WzolZ•-tor, 10 de junio de 198 3). 

Como aeñalaba en la primera parte de esta presentaci6n, 
loa niiloa tienen un modelo de percepcidn de la alcoholiza­
ci&l que contempla la violencia como una con••cuencia impar-

.~ante· 1982 ·y '66t· de las mu1.utes. en accidentes automov.S:l!s-­
:' .coa provocadps· por el consumo inmoderada· de bebidas alcohd 

uicas (it:cll•io.11:, 10 de junio 1983),. -

' 1 ~ • • 

. "u~. . .•· 

;·~-~it~~j/;~\(:'.:~t,~t'··~ L~ - ::.,~· I ~· i:: ~~~j 

·. r 
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tante de la misma. Ello• perciben desde esta etapa de su vi­
da loa actos violentos que se generan 1114• 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 re~erentea a loa fndicea de alc2 
holismo en la poblaci6n, curiosamente no han variado mucha. 
Casi ·desde 1974 se aprecia que el alcoholismo afecta ·aproxi­
madamente a un milldn y medio de habitantes en edad prodúct! 
va. Para este año (1985), seqdn el Proyecto antes menciona­
do, se calcula que S. 7 p~r __ c_~~~~~ .de la poblacidn mayor de 

. ' 

20 años padece alcoholismo, lo que representa actualmente 
una cifra de un milldn 700 mil alcohdlicoa (1985:8). Por 
otro lado, el Grupo 24 hora• de AA, calculd que en 1982 -año 
en que realiaamo1 esta investiqacidn- cerca de 80 mil jdve­
nea •~:'incorporan anual•nt•· a l&-ufermedad del alc:oholiamá 

" ... : . ' 

t•sa,J·e-toP, 10 de j11n.ia de 1983). 

Otro• problemas relacionados con el conaumo de alcohol 
son lo• accidentes laborales y la disminucidn en la capaci­
dad de trabajos •segdn informe• de la Direccidn de Salud Me!! 
tal de la s.s.A., sdlo por auaentiamo laboral inducido por 

~ ' 

alcoholismo se pierden 2 000 millones de pesos al año ••• ~ 
(llizondo y otros, 1977:46). A su vez, datos no oficiales. ª!. 
ñalan que por improductividad, el alcoholismo en 1982 repre­
sentd para el pata una p41rdida de 142 000 millones de peaoa, 
ain incluir loa '9aato8 de boapitalizaci~n, daño• en maquina­
ria y equipo'por negligencia en su uso, jornada de trabajo 
incompleta y otros contratiempos (docwnento del Grupo 24 ho­
ras de AA1 publicado en Eza4Zsiozt, 10 de jun.io de 19'83). Por 
otro lado •• calcula que el alcoholismo ea responsable de la 
~rdida de 110 mil hora1 qu~ncenalea entre loa trabajador•• 
aae9uradoa que~ cuando meno•; 12• del total de au1enti1mo l!, 
borai' •• debe a la in9eatidn exa9erada de alcohol (Proyecto 
del Programa Nacional contra el Alcoholimno y el Abuso de B,! 
bidaa Alcohdlicaa 1985i10). 
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Beta relaci6n entre problemas de trab.ajo y alcoholizaci6n 
ea particularmente caracter!stica en Amdrica Latina, donde, 
segdn refieren De Guerrero y Salazar (1981), •exista tambidn 
una tendencia condicionada culturalmente, la cual consiste 
en una actitud bastante tolerante para con el ausentismo y 

la baja productividad.• 
. . 

No pretendemos desarrollar esta problem4tica. S6lo cabe 
señalar que .incluso algunos oficios como la albañilería, la 
maquila a domicilio, la mec4nica y otros, est4n íntimamente 
ligados a los procesos de alcoholizaci6n. ~s adn1 en colo­
nia• como en la que hemos realizado la inves~iqaci6n se ca­
racterizan precisamente por esta vinculacidn, segdn opinidn 
da alqunoa entreviatadoa. B~identemente, eato no paad desa­
percibido por loa niñoa. 

Deba. a~ftalaraa q.a- la• repercua t.onaa d~ la·. alcoholisacidn 
y·a1:aIC:Oholi•o ••dan fundamental•nte en pobla~io~e• eco­
ndmicamente bajas, lo que no aiqnifica que el nivel de cona! 
mo sea mayor o menor aegdn la clase social de ~a que ae tra­
te, pue1 el alcoholismo y la alcoholizacidn no discriminan 
ni clase ni nivele• socioecondmicoa. Lo importante ea que ta . ~ -
lea repercuaionea ae dan b4aicamente en el deterioro del qaa 
to familiar y en general en au situacidn aocioecon&nica. Aun 
que laa cifras que se reportan difieren, 1 la mayor!a coincide 
con esto. Medina (1980) aeñala que ea en loa eatratoa bajos 
donde •• ·repor1:• la m•• alta prevalencia1 en su eat~dio en­
contrd el 34t de bebedoreaccnluetudinarios. En cambio, Rojas 
y Oaorio (1977:158) encontraron que en los grupos de trabaj! 
dores de mayores ingresos ae presentd la m4s aita proporcidn 
de bebedores problema: •Eate hecho entra en contradiccidn 

' 
con lo de1crito en trabajo• realizado• en aectorea urbano~ Y 
auburbano1 en ~rica Latina, ~onde la• 1114• altas taaa• de 
alcoholiamo y de bebedor•• exce•ivoa 1e han encontrado en 
lo• grupo• de m&a bajoa in9re10•.• 

De ••ta manera podrfamoa aequir anotando loa datoa que 

,,-- . 

~~:.t~~;~"~::·~1~;b ·: ... .. ., ·- ···.:.• . ',, 
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ilustran la problem4tica social que de alguna manera es per­
cibida por los niños, y no agotar!amos el tema. Hasta aqu! 
podemos reconocer que estamos frente a una problem&tica la­
tente, articulada a un proceso de ambivalencia del conswno 
de alcohol. Ello se refleja en la percepcidn infantil de las 
distintas etapas del proceso de alcoholizaci6n, una de las 
cuales es la de consecuencias negativas. Tomando en cuenta 
que dicho proceso est• articulado en base a· funciones espec! 
ficas del alcohol, como ya vimos, su resultado, o por lo me­
nos uno de ellos, es la construccidn de una percepcidn con­
tradictoria no sdlo en los niños sino a nivel popular, donde 
el nivel de consumo de alcohol entre los estratos populares 
se contradice con au nivel ~e percepcidn. 

Eato me lleva a penaar que ai bien el alcohol ea percibi­

d(),:· por'.::~~t:J,:~l~~~: ..... ~i.0' que acar1'~•!9,r~;j!.~do viatq tam-
. ~·.'. ' • • :i.-. .. T:: .. _; t..:,:·;,.:·Ir .. r,;~·::~'~,-1 r•.._•' ·,:.;• : '•I ",•' • " ' '•' • :;,:¡-" ' 4 ·:·,-¡.;;1~;;;¡ ..••• {:f.1•.:¡:;,; • ' o:,• ' o ,,', ,:'·¡~. '' • 

bi•n ·cmo ·'wf importante· lnatrumento para CUhrir· "cierta• nec! 
sidadea sociales. Cumple funciones positivas y negativas a 
la vez que laa contradice. No podemos imaginar esta sociedad 
sin proceaoa de alcoholizacidn y con otraa formas cotidianas 
de aocializacidn. ~ 

Especialmente esto se da en las ciudades, donde la gente 
parece mantenerse en estado permanente de alcoholizaci6n y 

donde se han evidenciado algunos cambios en los h4bitos de 
conaumo, loa cualea son percibido• y asumidos por loa niños. 
llloa ven que. loa ·adulto• muchas vecea recµrren al alcohol 
para relajarse, soportar los efectos de la agresividad urba­
na y aligerar las tensiones laborales. Ven en el alcohol un 
inatrwnento o un medio para enfrentar esta situaciOn pero 
tambiGn ven que la alcoholizaciO~ puede culminar, como ya 
vimoa, en conaecuenciaa, muchas de ellas dram4ticas y que 
lea afectan directamente. La detecci~n de eata ambivalencia 
en el conaumo del alcohol y la contradiccidn en au percep­
cidn •• lo que a mi parecer resulta m4s relevante en eata in 
veati9acidn. 

~· '· .,. 

., 
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Quisiera concluir señalando que toda la problem~tica pre­
sentada, es una m!nima parte de lo que en la realidad produ­
ce el alcohol. Lo que resulta verdaderamente impresionante 
es que los niños la perciban, y m4s particularmente la vio­
lencia generada en el ámbito comunitario y familiar; es pro­
bable que su proceso perceptual pase por etapas de un ef ecti 
vo miedo e incertidumbre ante los eventos de alcoholizaci6n. 
En este sentido, creo que este estudio no ha podido penetrar 
hasta este punto. Se requerir!a otra investigacidn con aque­
llos niños que manifestaron percibir dicha violencia, pero 
con otra metodolog!a que permita profundizar en su experien­
cia interna. 

Los niños que hoy d!a perciben los daños provocados a la 
familia, a la colectividad y a ellos mismoa, en un futuro 
¿ser4n quienes los vivan de alquna·-a--otra manera, y pese a 
ello, ya empezaron a incorporarse a este proceso?, o ¿los 
cambios sociales inf luir4n en la problern4tica social e incl~ 
so aparecer4n de manera legitimada a nivel perceptual y so­
cial? Su percepcidn dominante es ahora ambivalente y contra 
dictoria, y quizf se resuelva y profundice en su etapa ado­
lescente y adulta. Lo cierto es que su temprana ingesta de 
alcohol est! integrada a las pautas familiares y sociales de 
alcoholizacidn, 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 orientacidn tedrica del objeto de est~ 
dio. Algunos de ellos han sido trabajados por varios autores 
con otra orientacidn, como es el caso del concepto de alcoh~ 
lismo. La que les he dado, si bien no se aleja del todo de 
las mas comunes, se inscribe en un contexto particular y es­
t4 relacionada con la manera como entiendo la problem4tica 
estudiada. 
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He sintetizado cada def inici6n porque doy por supuesto 
que su enfoque teórico y práctico va implícito en el desa­
rrollo del trabajo, por.lo que Gnicarnente he recogido algu­
nos elementos exolicativos de cada concepto. 

Los conceptos que enseguida presentaré son aquéllos que 
-

resultaron clave en este estudio: percepci6n social, proceso 

de alcoholización, alcoholismo, ingesta de alcohol, constru~ 

ci6n social de la realidad, estructura ideol6gica, percep- i. 

ci6n dominante y percepci6n popular. 
La peraepai6n soaiaZ la considerarnos dentro del ámbito de 

la estructura ideológica. Est~ relacionada con procesos de 

producción y reproducci6n social. Tal percepci6n es cons­

truida de acuerdo a factores sociales, ideol6gicos y cultura . -
les que son transmitidos, asimilados y reproducidos en las 

ideas, opiniones, conceptualizaciones, actitudes y otras for 
mas de expresión perceptual~ 

La percepción social es la manera como se ven determina-
. dos procesos sociales. Lo que se piensa, se siente, se ve y 

actaa con respecto a la realidad .social y que en consecuen­

cia se articula al contexto sociocultural. En la percepci6n 
social del proceso de alcoholizacidn se tiene especial refe­
rencia a los motivos, ocasiones y momentos en que se toma, a 

I .· 
la cantidad y tipo de bebida alcohdlica ingerida, a lo que 
pasa durante estos eventos y a la información transmitida 

desde diferentes instancias. 

Esta percepción se refiere a su vez al origen, desarrollo· 

y mantenimiento de la alcoholizacidn 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 pe! 
cepci6n al mismo tiempo que se circunscribe a las distintas 

etapas del proceso de alcoholizacidn. 

La peroepai6n dominante es aquella que aparece con más i~ 
sistencia y frecuencia en los conjuntos sociales estratif ic! 
dos. Por lo generál se transmite desde el modelo m~dico heg! 
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m6nico; en el caso de la alcoholizaci6n, s6lo se percibe ha! 
ta su etapa "avanzada", es decir, se ve s6lo lo negativo de 
la misma, incluido el alcoholismo y las enfermedades produc! 
das en ~l. 

Cada conjunto social puede tener una percepci6n dominan­
te, la cual representa lo que sobresale m4s comdnmente y con 

m4s dominancia, como las funciones positivas, las consecuen­
cias negativas, ambas cosas o una percepci6n contradictoria. 

La percepai6n popular puede expresar la visi6n que tienen 
los conjuntos sociales mayoritarios. De ~stos descartamos a 

los profesionales de la salud porque su percepci6n est4 in­
fluenciada por el saber m~dico. 

La percepci6n popular se refiere a miembros de cualquier 
estrato social, exceptuando a los científicos de la salud, 
y refleja las creencias y actitudes que tienen sus raíces, 
para el caso de la alcoholizacidn, en las tradiciones cultu­
rales y sociales de la ingesta de alcohol. 

La construcci6n social de Za realidad es un proceso socio 
16gico en el cual se da una relaci6n entre lo socialmente .· 
percibido y el contexto sociocultura¡. Es la manera como se 

percibe la realidad social. 

El proceso o los mecanismos de esta construcci6n no han 
sido considerados en este trabajo; anicamente los elementos 

que la conforman, los cuales tienen distintas referencias s2 

ciales que se enfrentan directa o indirectamente en el con­
texto social y varían de acuerdo al mismo. 

Las referencias sociales del proceso de alcoholizacidn 
pueden ser los distintos eventos del mismo, por ejemplo las 

fiestas o los pleitos donde interviene el alcohol. De allí 

se elaboran construcciones ideoldgicas que dan por resultado 
modelos de percepci6n social. 

La est~uctu~a id•oZ4gioa es aqudlla que conforma procesos 
de conocimiento, de practicas sociales, de aprendizaje, pro­
cesos perceptuale• y procesos ideo16qicos. 
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En este trabajo anicamente nos hemos centrado en los pro­
cesos perceptuales e ideoldgicos, los cuales est~n articula­

dos al proceso social de la alcoholizaci6n. 

El aZcohoZismo contempla dnicamente el aspecto negativo 
de la alcoholizaci6n, por lo que se considera un problema mé 

dico, social y jurídico y una entidad patol6gica. En éste s6 

lo se reconoce la ingesta de alcohol cuando se practica en 
forma excesiva y se convierte en una enfermedad y una depen­

dencia física, psíquica y social. 

Al contrario del proceso de alcoholizaci6n, el cual iden­
tifica los usos y abusos del alcohol en varios niveles, sie~ 

do uno de ellos el sociocultural, en el alcoholismo se consi 
deran predominantemente el nivel biomédico y psiqui4trico y 

en menor medida el sociom~dico. 

Epidemioldgicamente se .reconoce que el alcoholismo es un 
problema social porque afecta directa e indirectamente a di! 

tintos sectores de la poblaci6n y pese a que constituye sdlo 

una de las etapas del proceso de alcoholizaci6n su morbi-mo! 

talidad y sus consecuencias sociales se han incrementado en 

Mexico. ~ 

La ingesta de aZcohoZ se refiere particularmente a la ac­

ci6n de beber alcohol, al acto de ingerir bebidas alcoh6li­

cas, independientemente del contexto sociocultural de que se 

trate. Cuando 'ste se considera, entonces estamos hablando 

de h4bitos de ingestidn alcoh6lica. 
La ingesta de alcohol puede ser excesiv~, cuando se consu 

me en abundancia; moderada, si su consumo no rebasa los l!mi 

tds de la embriaguez, y social, porque su consumo est4 regu­

lado por lo "socialmente aceptado". Pero en este trabajo ad! 

mfa hemos considerado esta ingesta en los tres niveles refe­

ridos a la cantidad y frecuencia, como tomar mucho, regular 

y poco. 
Para la• bebida• alcoh~lica• que toma el padre, y en cuan 

to a la cantidad nece•aria para que una persona se vuelva al 
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cohdlica, loa criterios fueron: una botella al día, una bote 
lla a la semana y menos de una botella a la semana de cual­
quier tipo de bebida alcohdlica. 

En relacidn con la inqesta de alcohol en los niños, se 
consideraron las mismas categorías, pero en distinta propor­
ci6n: para poco, fue de menos de una copa a una entera; reg~ 
lar, de m&a de una copa hasta medio vaso, y mucho, de medio 
vaso a una botella. 

El p~oosao de atoohoZiaaci6n, por su parte, implica dis­
tintos niveles estructurales. Uno de ellos, el estudiado por 
nosotros, es el ideoldqico-social, y otro es.el econ6mico-p~ 
lítico. 

E•te proceao implica tambidn funciones positivas y conse­
cuencia• neqativas que se expresan en la percepcidn y en la 
articulacidn de otros procesos &OC'ia-les. Bn este proceso pa~ 
ticipan diatintoa conjunto• sociales estratificadoa, determi 
nando situaciones sociales de interacci6n con el alcohol. 

El proceso de alcoholizaci6n refiere a toda la estructura 
de las funciones, consecuencias, causas, niveles de consumo, 
pautaa, norma• y hibitos de inqesti6n alcoh6lica. No discri­
mina sexo, edad, clase social, ocupaci6n, nivel de ingreso, 
de escolaridad y otras variables socioecondmicas y sociocul­
turales. 

4. DESCRIPCION DE HIPOTESIS 

De acuerdo al planteamiento presentado anteriormente he es­
tru~turado las siquientes hip6tesis: 

a) El proceso de alcoholizacidn se inicia durante la eta­
pa escolar •. Aunque sea en forma de •probadas• es una pr&cti­
ca social que empieza a desarrollarse desde temprana edad. 

Bate proceao eati influenciado por lo que loa niños ven Y 
lo que la familia lea tranamite. su pr4ctica lleva impl!cita 
la contradiccidn de 1u percepcidn, ya qu• pese a que elloa 
valoran neqativamente la in9e1ta de alcohol esto no descarta 
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su propio consumo, independientemente de la cantidad y gra­
duaci6n de las bebidas alcohólicas que se hayan tomado. 

b) Los niños de ambos sexos en edad escolar ya han cons­

truido percepciones acerca de la alcoholizaci6n. Una o va-
· rias de ~atas son construidas con la influencia de la fami­

lia, la escuela, la gente de su colonia y los medios de com~ 

nicaci6n masiva como radio y televisi6n, y por su propia ex­
periencia. 

e) Los niños de ambos sexos en edad escolar reconocen las 

funciones positivas de la alcoholizaci6n y sus consecuencias 
negativas, por lo que su percepci6n es ambivalente y contra­

dictoria dominantemente. 

d) Existe una percepci6n predominantemente negativa de la 

inqesta de alcohol en las mujeres. Ello se debe en buena me­
dida a que tradicionalmente se ha-considerado como una pr4c­

tica inherente a los hombres, como un h4bito eminentemente 

masculino. 



CAPITULO IV 
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~ONSTRUCCION M~TODOLOGICA 

Cualquier trabajo que se intente hacer con cierta validez 
cualitativa requiere de una seria estructuracidn metodol6gi­
ca. Ello implica el diseño de los pasos sobre los cuales 
echar a caminar un proyecto para que sus resultados finales 
se acerquen lo más posible a los esperados desde un inicio. 

Ya se han planteado los antecedentes que dieron lugar al 
proyecto de investigaci6n, el cual se desarrolld de acuerdo 
a las etapas que com~usieron la metodolog!a diseñada para la 
realizaci6n de este trabajo. Dichas etapas se pueden resumir 

en: 
1) Diseño tentativo del proyecto y construcci.:Sn de la encues 
ta piloto. 

2) Diseño del proyecto defiriitivo-y·-eonstruccidn de la '~ 

encuesta definitiva. 

3) Elaboraci6n del marco te6rico general. 
4) Recolecci6n de la informacidn y aplicaci6n de la encuesta. 
5) Armado del cddigo de variables y categortas y plan de 
cruces. 
6) Procesamiento de datos (codificacidn manual y en m4quina). 
7) Elaboracidn final del marco tedrico espec!fico. 

8) Descripci.:Sn y an41isis de la informaci6n. 

Como de alguna manera ya las hemos desarrollado impl!cit~ 
mente en el proyecto de investigacidn, anicamente me centra­
r~ en aspectos que las refieran cuando trate la construccidn 
metodol6gica. Tambi~n presentart! los aspectos tf!cnicos meto­
doldgicos de la investigacidn que se contemplan en: descrip­

cidn del univ~rso de trabajo y de los instrumentos de inves­

tigacidn. 

l. FASES METODOLOGICAS 
Para la conatruccidn metodoldgica se requirid de la discu­

s idn en base a doa faaea que a mi parecer son de primer or-

" .. ··;•, 
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den, y que he denominado metodolog!a exploratoria y metodol,2 
g!a ampliada. 

La primera se refiere a aqudlla en la cual se establecie­
ron los primeros contactos y acercamientos al problema de e~ 
tudio. En esta fase exploramos el terreno sobre el cual tra­
bajar!amos, primeramente para la aplicacidn de la encuesta 
piloto y posteriormente para la encuesta definitiva. 

Como ya hab!a 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 i~ 
sistir en la importancia del estudio. Ahora lo que interesa­
ba era introducir a los maestros sobre la importancia de la 
opinidn de los alumnos, para lo cual reunimos a todos los 
profesores con la finalidad de explicarles los objetivos 
del estudio y recoger sua observaciones acerca de la encues­
ta que pretend!amoa aplicar. 

La escuela donde aplicamos finalmente esta encuesta pilo­
to, obviamente no fue la misma en la que realizamos la defi­
nitiva, pero tenia las mismas caracter!sticas de la que se­
leccionar!amos despuAs. M4s adelanteJse tratar4 lo respecti­
vo al diseño y aplicaci6n de ambas encuestas. Lo que s! es 
importante señalar es que la experiencia obtenida de esta 
pre-encuesta nos dio la pauta para la realizacidn del pro­
yecto definitivo, y consecuentemente para el diseño de una 
encuesta mejor estructurada. 

A esta fase exploratoria, en la cual se realiz6 la cons­
trucci6n del proyecto de investigaci6n, es decir, la defini­
cidn del objeto de estudio, de ¡as hip~tesis, de los objeti­
vos, etc., y de la aplicacidn de la encuesta piloto, corres­
ponde tambi4n la aplicaci6n de la encuesta definitiva. 

Esta fue diseñada en base a la anterior. Sus correcciones 
y agreqadoa fueron diseñados de tal manera que estuvieran lo 
m4a apegado• al proyecto, y para su aplicaci6n se procediO 
de la misma manera. Peae a que no hubo dificultades en cuan-
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to al levantamiento de la informacidn, a mi parecer este in! 
trumento de trabajo requiere de otros apoyos metodoldgicos 
que en esta fase exploratoria fueron contemplados pero no 
aplicados, como podr.ta ser el trabajar directamente con . 1. 

aquellos niños que ten!an una problemática particular de al­
coholi zacidn en su familia y en su percepcidn, ya sea con e~ 
trevistas estructuradas a ellos y a sus familias y creando 
estrategias metodoldgicas donde la observaci6n y participa­
ci6n del investigador fuera m4s activa, y consecuentemente 
el informante m~s desenvuelto. Esto en vista de que nuestra 
investigaci6n, por sus propias limitaciones, por el momento 
no agotaría el análisis detallado de toda la info~acidn; 
evidentemente, no rebasar1a el anilisis descriptivo-explora­
torio. M!s adn, porque nuestra muestra de estudio no repre­
senta ninquna poblacidn local ni muebo menos nacional, y por 
las propias limitaciones de nuestro instrumento de investig! 
cidn, los datos que ofrece no se pueden considerar plenamen­
te válidos en términos cualitativos. 

La metodolog!a ampliada va estrechamente vinculada a la 
fase anterior. En ella se realiza el~trabajo que sigue a la 
recoleccidn de la informacidn; el procesamiento de datos y 

la presentaci6n final de sus resultados: el análisis y la 
descripcidn de la informacidn. 

La metodolog!a ampliada es la fase sobre la cual se van 
resolviendo problemas de tipo tdcnico-estad!stico, para 
nuestro cáso; es decir, aquéllos que fueron apareciendo a lo 
largo de la investigacidn propiamente diC?ha y no fueron con­
templados en el planteamiento original del proyecto de inve! 
tigacidn. De al11 que se alarguen los proyectos y que se mo­
difiquen algunos de sus objetivos e hipdtesis iniciales, pOf 
que ademas de los problemas en la codificacidn de los datos, 
aparecen otros que sdlo se resol Vf1r!an en posteriores inves­
tiqacionea sobre el mismo tema, como ser!an algunas varia­
bles y cateqorfaa que fueron sobrevaluadas, o no valoradas 

en au dimen•idn. 
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Esta fase fue de las más intensas en el trabajo de inves­
tigacidn, ya que llevd mucho tiempo y un trabajo minucioso 
de depuracidn de la informaci6n; implicd la tarea de ir eli­

minando aquellos datos de poca util.idad para la comprobacidn 
de las hipdtesis. 

Esto, y otras particularidades, es lo que constituye el 

procesamiento de datos; la revisidn detallada de la informa­

ci6n; el vaciado de la misma en un primer análisis cuantita­

tivo y la codif icaci6n manual para el posterior armado de c~ 

tegor!as y variables definitivas, lo que da por resultado el 

cddigo de las mismas; la codificacidn en máquina y finalmen­

te las revisiones de errores y las referidas a los ajustes 

de valor y al reagrupamiento de categor!as. 

Todo ello repercute en el valor cualitativo del dato, 

puesto que se van reduciendo las cat"egor!aa y queda la infoE 

macidn cuantitativa: el ndmero y el porcentaje. Efectivamen­

te, este fue un problema que no es ni pretendid ser resuelto 

por esta investigacidn, porque no es el objetivo cuestionar 

las estad!sticas aplicadas a las ciencias sociales. En todo 

caso, lo anoto como un problema con el que se enfrenta el i~ 

vestigador social cuando entra al análisis de los datos cua~ 

titativos, lo-cual, evidentemente, no significa que a nues­

tra investigacidn no le haya sido de gran utilidad este re­

curso estad!stico; se contd en la parte operativa, de la 

asesor!a de un estad!stico del Ins·tituto de Matemáticas y E.! 

tad!sticas Aplicadas (IMAS) de la UNAM, donde se procesd la 

informacidn, quien tambi~n nos asesord en la seleccidn de la 

muestra. 

2. UNIVERSO DE TRABAJO Y SELECCION DE LA MUESTRA 

Las dos escuelas ·que se seleccionaron para realizar la inves 

tiqacidn se localizan en la colonia Ruiz Cort!nez, pertene­

ciente a una parte de la zona sur de la ciudad de M~xico de­

nominada Pedregal de Santa Ursula. Sus l!mitea son la Calza-
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da de Tlalpan, el Anillo Perif~rico y la avenida Divisidn 
del Norte. 

La razdn por la cual elegimos estas escuelas se debe, co­
mo ya se hab!a mencionado, a que desde 1981 venimos trabaja~ 
do en esta 4rea para el proyecto Antropolog!a M~dica del 
CIESAS; la zona fue considerada para la investigacidn del 
proyecto global porque originariamente se buscó un 4rea eco­
social donde ya hubiera alguna experiencia de' trabajo con 
respecto al problema del alcoholismo. 

Dentro de esta bdsqueda se halld que esta zona correspon­
día a nuestras necesidades de estudio. En ella se localiz6 
un Centro de Salud, en el cual se hab!a implantado un proye~ 
to piloto sobre problemas de alcoholismo, que fue dirigido 
por la psiquiatra Marcela Blwn entre 1978 y 1981. 

Otros criterios que normaron ¡4··n1eccidn de esta 4rea 
fueron: que la poblacidn pertenciera mayoritariamente a los 
estratos subalternos; que tuviera acceso potencial a instit~ 
cianea de salud pdblica de segundo y tercer nivel; que en d! 
cha 4rea hubiera un desarrollo extensivo de la pr4ctica mdd! 
ca privada y que en ella existieran grupos de A.A. (Mendndez 
y Di Pardo 1984). 

En nuestro proyecto espec!fico, se decidid trabajar con 
escuelas primarias porque resulta m4s accesible encuestar ni 
ñas ya reunidos en clase que seleccionarlos por familia o v! 
vienda. Adem4a, se consider6 que la informacidn transmitida 
a nivel escolar puede influir en el nivel de percepcidn in­
fantil. 

Ambas escuelas corresponden a las del nivel de educación 
primaria y est4n adscritas a la Secretaria de Educacidn Pd­
blica. Una de ellas tiene el nombre de "Escuela Primaria Li­
beral"; asisten a ella 913 alumnos de primero a sexto grado~ 
y la otra ea la "Escuela Primaria l'xtlixdchitl", cc1n 446 

alumn~(,.~ total. El ndmero de estudiantes por sexo para la 
pr.inMlt:'· ,,W,\'·~ 456 hombrea y 457 mujeres y para la segunda 

.. , ~¡·. ~ '.-\ 1 ~,/ -: • t 

ea de · 22'51

:
1bblÍ'lbrea y 221 mujeres. 
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El criterio de selección de la muestra fue el grado esco­
lar; nos decidimos por los alumnos de los gradqs cuarto, 
quinto y sexto, ya que ellos han pasado a la segunda infan­
cia y tienen m4s elementos para opinar sobre su percepcidn. 
El sexo, aunque no fue un criterio de seleccidn, tambi~n se 
considerd para su distribución 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 c41culo estad!stico se hizo de la siguiente mane­
ra: del·l00% de alumnos de cuarto a sexto en ambas escuelas 

•4 

(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 precisidn de la muestra fue de .10 y la confianza de 95%, 

lo que, seqCn opinidn del ea~ad!atico, da un margen de error 
mJ:nimo. 

De acuerdo con esto, el ndmero de alumnos a los que se 
les aplicd la encuesta fue de 98 m4s otros seis de seguri­
dad; en total fueron 104 encues~as. Estos se derivan, como 
decfa, del total de los 700 alumnos de .. cuarto a sexto grado 
distribuidos como sigue: 

CUADRO 2 
ALUMNOS ENCUESTADOS SEGUN GRADO ESCOLAR; AMBAS ESCUELAS, 

NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA, JUNIO 1982 
Grado Escuela• Total 

e acolar Liberal Ixtilxdchitl encuestados ' 4º 26 6 32 30.8 

5º 23 15 38 36.6 

6º 19 15 34 32.7 

Total 68 36 104 100.0 

Fuente: Escuela Liberal y Escuela Ixtlix~chitl. 

La tQrma de selecci6n de los niños encuestado• fue aleat2 
ria y pdr· ··~r. El profesor, de acuerdo con su ndmero de li! 

". ··~ :\·~-: ; .... ¡ .••. ~ . . . '.' 
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ta del grupo a partir de un ntlrnero X escogid al alumno y de 
ese ndmero se corría en el mismo valor hacia arriba o hacia 
abajo. Por ejemplo, si en el ntbnero de lista nombr6 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 
Nlft1ERO DE Al..Ltft)S ENCUESTADOS SEG~ EL TOTAL EN ~ ESCLELAS, 

NIVEL INSTRU:CIOO PRIMAAIA. JUNIO 1982. 
Grado escolar Total Total 

Escuela ¡o Sº 6º ···alumnos encüestados , ' Liberal 182 164 138 484 68 65.4 

Ixtlix6chitl 46 94 76 21.6- 36 34.6 

Total 228 258 214 700 104 100.0 

Fuente: Escuela Liberal y Escuela Ixtlix6chitl. 

CUADRO 4 
ALUMNOS ENCUESTADOS SEGUN EL SEXO EN AMBAS ESCUELAS, 

NIVEL INSTRUCCION PRIMARIA. JUNIO 1982 
Grado escolar Total Total 

Sexo 4º 5º 6º alumnos ericüestadós ' Masculino 113 129 100 342 52 so.o 
Femenino 115 129 114 358 52' 50.0 

Total 228 258 214 700 104 100.0 

Fuen'ce: Escuela Liberal y Escuela Ixtlix6chitl. 
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CUADRO 5 
Allff«>S OClESTAOOS SEGLW LA EDAD, Nl~L INSTROCCION 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 investigaci6n en' este trabajo 
lo constituye la encuesta. Su dis.!fi2-.Y aplicaci6n implicaron 
un trabajo detallado de ejercicio y correcci6n. 

Desde un principio se ensayaron diferentes modelos de en­
cuesta en base a una prueba realizada con niños conocidos p~ 
ra ver si funcionaban o no como instrumento de la investiga­
ci6n. De allt se pasd al diseño de la encuesta piloto y pos• 

.J 

teriormente al de la encuesta definitiva. 
Para la aplicaci6n de la encuesta piloto, como ya había 

mencionado, reunimos a los maestros y les pedimos su colabo­
raci6n. Recogimos sus observaciones, las cuales se centraban 
en proponer la modif icaci6n de algunos t~rminos que se utili 
zaban en las preguntas, como el de "alcoholismo", puesto que 
segdn ellos se despertaba en los escolares el interdá por c~ 
nocer directamente los efectos def alcohol. En su lugar propusi~ 
ron la palabra "borrachera", la cual ast quedo en esta en­
cuesta. 

El diseño de la encuesta piloto fue corto; qued6 compues­
ta por un tema de composici6n sobre las "borracheras", siete 
preguntas sobre inqeata 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 mayor!a 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 analiz6 toda la información. Unica­
mente se revisaron 52 encuestas, las cuales fueron suficie~ 
tes para de ah! partir en la construcción de la encuesta de 
finitiva. 

Se corrigieron algunos errores de redaccidn1 se dejaron 
los términos "alcoholismo", "ingesta de alcohol"; y "embo­
rracharse". Se incluyeron m~s preguntas y se quitaron otras 
que redundaban y no ofrec!an datos de utilidad (ver anexo ). 

De este modo, la encuesta definitiva qued6 formada por 
diez !tema, que son loa aiguiente·1:~-

I. Datos de identificacidn 
II. Ingesta de alcohol en niños 
III. Alcoholismo en casa 
IV. Percepci6n de causas de la ingesta de alcohol 
v. Consecuencias de la inqesta de ... alcohol 
VI. Funciones curativas y desnutrición (en relaci6n al al­

cohol). 
VII. Incidencia-frecuencia (relacionado con alcoholismo e 

ingesta de alcohol). 
VIII. Identificacidn de alcohdlicos (cdmo se reconoce una 

persona alcohdlica). 
IX. Informaci6n (que reciben acerca del alcoholismo y la 

ingesta de alcohol por familia, la escuela, el radio, 
la televisión, sus amigos, los m'dicos y otros) 

X. Solucidn (c6mo define el alcoholismo y qu' soluciones 
propone). 

El total de preguntas fue da 107, incluyendo las-referi­
das a· datos de identif icaci6n del encuestado y loa datos de 
ocupacidn, ingresos y escolaridad de sus padrea. Las pregun-
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tas fueron directas y abiertas en su mayoría. La encuesta 
tuvo una duracidn de dos horas. 

Para su aplicaci6n procedimos de la misma manera que con 
• la encuesta piloto, sdlo que ya no pedimos modificaciones a 

loa prof eaorea y el encuestador llen6 loa datos haciendo las 
preguntas directamente al encuestado. 

Para introducir a loa niños en.el tema se quiso operar 
con prequntaa generales que no tuvieran ninguna relacidn di­
recta con el problema del alcoholismo para ver si por s! so­
lo aparecía en su percepcidn, lo cual dio buenos resultados. 

varias preguntas fueron construidas para obtener hasta 
tres respuestas, e insistir en la obtencidn de los datos que 
buac4J:>amoa. Por ejemp,lo, se preguntaba casi siempre: tres t.! 
poa de bebida• alcohdlicaa que se tomen en caaa, tres probl~ 
maa· que trae el mlborracharse, eta••e.ra. 

RealisaJIO• Yariaa codificacionea. Cada una tuvo diferente 
finalidad para de esta manera tener un cierto control de ca­
lidad en la informacidn, en vista de que desde un principio 
quisimos diseñar una encuesta que. permitiera jugar con va­
rias probabili&Ídea de cateqor!aa y ~o encerrarnos en cateqo 
r!aa prediaeñadaa. 

Evidentemente, el diseño del cddiqo de categor!as y varia 
bles implicd un trabajo minucioso*. Desde la primera codifi-

' cacidn sel~ccionamoa aquellas categor!aa y variables que, en 
tdrmino• de valor, siqnificacidn y por au frecuencia fueran 
de las m41 dtilea. Cada cateqor!a fue definida de acuerdo a 
un reagrupamiento de las respuestas comunes. Por ejemplo, en 
la cateqor!a "funciones positivas" se agruparon aquellas re~ 
pueataa referidas a las reuniones, f.iestas, sentirse bien, 
estar contento, ponerse alegres, etcGtera. 

Ello, obviamente, no fu• f4cil porque aquf se presenta 
una dificultad metodol&¡ica. Eatriba en la valoraci6n subje-
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tiva del propio investigador, ya que, en nuestro caso, el 
agrupar distintas respuestas, aunque con una misma orienta­
ci6n y en una misma categoría, implicd darles un valor que 
probablemente no les haya dado el encuestado. En ello inf lu­
yen determinantemente las apreciaciones particulares del in­
vestigador en cuanto al grado de conocimiento sobre el pro­
blema que esta estudiando, el manejo de conceptos propios de 
su formacidn disciplinaria y de la referencia te6rica y met~ 
dol6gica de su investi~aci6n. 

Al respecto se dice que "una clara conciencia te6rica en 
cuanto a las implicaciones ideoldgicas del propio pensamien­
to y una actitud vigilante orientada exclusivamente en la 
b4squeda de la verdad constituyen dos condiciones esenciales 
de todo quehacer cienttfico. La imparcialidad absoluta es 
tan •olo,· ·una meta ideal ha1ta · cierto-punto. inalcanzable, pe­
ro la honeetidad moral y la claridad intelectual ••• aon cual! 
dades indispensables para el investigador" (G. Germani, en 
el pr6logo a Milla 1969). 

Creo respecto a nuestra encuesta que, si bien adolece de · 
serias limitaciones en cuanto no permitid recoger suficien­
tes datos cualitativos, por lo menos el hecho de haberla 
aplicado personalmente me dio la oportunidad de tener una 
idea m4s cercana al problema de estudio y tomar una posicidn 
metodoldgica al respecto. 

Desde este punto de vista, creo que efectivamente resulta 
sesgado el estudio, al cual quiz& le faltarían ~as recursos 
metodoldgicos, porque los datos recogidos a travds de este 
instrumento de investigaci6n, es probable que den m4s para 
la descripci6n del problema que para un an4lisis m4s detall! 
do del mismo. Aunque no deja de ser un instrumento dtil para 
el manejo ordenado de los datos y de una mayor cantidad de 
informacidn, en cuanto permite una sistematizacidn m4s preci 
sa. 

Otra dificultad metodoldgica ea trabajar loa datos desde 
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una máquina. A ciencia cierta, se ahorra tiémpo y se tiene 
quizá menos rn4rgenes de error, además de que la informaci6n 
sale más "digerida" o sistematizada, pero· ello, parad6jica­
mente, reduce la calidad de la informaci6n por su grado de 
depuraci6n. Sin embargo, también ofrece una combinaci6n am­
plia de variables y permite más adelante, si se quiere, se­
guir investigando sobre el mismo tema con la misma informa­
c i6n. 

La revisi6n bibliogr4f ica sobre el tema y el vaciado en 
fichas biblioqr4f icas, evidentemente, tambi~n constituye un 
instrumento de investigaci6n. Esta tarea requiri6 de la re­
copilaci6n 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 señalar que la mayoria-drestoa trabajos corres­
ponden a los años 60 y 70, dpoca en que se evidencid un in­
cremento del consumo de alcohol y de problemas sociales aso 
ciados al mismo. 
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PRESENTACION DE LOS DATOS 

La presentacidn de los datos ofrece varias posibilidades. 
Por un lado, dar algunas apreciaciones generales del proble­
ma estudiado; por otro, tomar sdlo una parte de ellos para 
hacer una descripci6n y anilisis exhaustivo de alg6n aspecto 
interesante; y por ~ltimo, a manera de conclusiones, señalar 
los aspectos más relevantes de la investigacidn. 

El trabajo que he realizado tiene esas posibilidades pero 
con algunas limitaciones que ya fueron expuestas en la parte 
metodol6gica. Lo importante, en todo caso, es rescatar aque­
llos datos que ilustren de manera objetiva.la problem!tica 
que he estudiado, para lo cual todo el procesamiento de da­
tos implicd varios pa•os: en un primer momento, seleccionar 
aquella informaci6n que aervir!a para la comprobaci6n de 

las ·hip6tesis planteadas; en otro, encontrarse con algunas 
deficiencias en la recopilacidn de los datos, y por 4ltimo 
hacer un reagrupamiento final de 101 grupos de an4lisis. 

La deacripcidn y •1...A4li•i" de .cuadro• representa la di­
ficultad de enfrentarse con el dato cuantitativo en fr!o; es 
decir, sin menospreciar .la eatad!atica, despojar el detalle . 
cualitativo de cada parte de la informaci6n. Bato tampoco 
siqnif ica que los datos por s! solos no hablen, pues au mis­
mo ordenamiento 169ico ofrece un panorama global del proble­
ma que ae estudia. 

Algo importante, sin lugar a dudas, es que el dato sea 
tambi4n manejado por quien lo recogi6. En este caso se produ 
ce una mayor cercan!a al problema, y entonces los datos rec2 
bran en parte su fluidez e>riginal1 da~ ai se ha estudiado . . 
un problema que trata de explicar•• •ociol&gicamente. 

A·nivel sociocultural, variolÍ·han sido los factores que 
han querido explicar por qui ttxi•ten cierto•·patrones·de ºº.!! 
sumo que conducen a un proceso de ~lcoho1izaci6n permanente 
entre las.personas adultas. Pero pocos ae han ·referido a ni-

. ñoa •. 
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Las explicaciones son variadas y muchas de ellas, como ya 
se expuso en el punto tres del segundo capitulo, ae apoyan 
en enfoques culturalistas y estructuralistas para demostrar 
la legitimaci6n y normatizaci6n del uso del alcohol. 

Otras mas han tratado de explicar las pautas culturales 
de ingesti6n a partir de las funciones sociales que cumple 
el alcohol. En ninguna de tales explicaciones se incluye de 
manera espec!f ica el proceso de iniciaci6n de los niños en 
tales normas y pautas. 

Evidentemente, este trabajo no resuelve el problema de 
"lo sociocultural" en el proceso de alcoholizaci6n infantil. 
Pero s! se retoman de manera importante algunos de sus ele­
mentos de causaci6n (origen), niveles de consumo (manteni­
miento) y consecuencias (desarrollo) y de los problemas art! 
culadas al alcohol y al alcoholismo q~e aparecieron en la 
percepci6n infantil. 

Varios han sido los autores que han enfatizado la impor­
tancia de realizar investigaciones desde .una perspectiva so­
ciocultural (J .c. Neg~! 1973 .. y 19741 D~B .• Heath 1974 ,· en­
tre otros), donde ae·incluyan algunos de 101 factores que 
voy a presentar. De estos depende, en parte, la ·posibilidad 
del desarrollo de futuros bebedores y de c~mo aer&n afecta-. 
dos por el alcohol. Y no s6lo eso; dichos factores ofrecen 
adem&s la posibilidad de entender cu41 ha sido la construc­
ci6n social del proceso de alcoholizaci6n en relaci6n a "lo 
sociocultural". 

Efectivamente, hubo que trabajar con otros factores de t! 
po sociol69ico. En ellos el individuo, la familia y la colee 
tividad ocuparon un lugar primordial en el proceso de alcoho 

. -
lizaci6n. Las motivaciones y las expresiones .sociales de to­
do el proceso en au percepci6n volvieron a tomar forma en la 
ambivalencia y·contradiccie5n: ven negativamente·J.aa.conae­
cuenciaa de 'la.alcoholizaci6n pero positivamente su manteni­
miento. Por ello han asumido formas particulares de consumo. 



153 

Ciertamente, falt6 ahondar en mucho• aspectos y otros m4s 
ni aiquiera ae tocaron. Sin embargo, creo auficientes las di 
meriaionea en las que ae trabajó para dar una explicaci6n 10-

cioldqica. aobre c6mo ae ha construido socialmente la percep­
ci6n que, por cierto, no ae acerca del todo a la que susten­
ta el modelo mEdico hegemdnico. 

Dichas dimensiones se ubican en la experiencia particular 
de loa ni~os (sus patrones de consumo), la alcoholizaci6n en 
caaa (funciones y problemas familiares) y la alcoholizaci6n 
y el alcoholismo en au colonia (problemas y aolucionea). Ba­
tas a au vez refieren varios planos de la estructura social . 
(funciones sociales ~el alcohol e incidencia de los niveles 
de consumo) • 

Creo haber cubierto casi todo lo propuesto inicialmente ,. 
en loa objetivos y las hip6tesia de la invest~9aci6n, los 
cuales ya fueron descritos anteriormente (ver punto tres del 
primer capftulo y punto dos del tercer capítulo). 

Por ello los datos que se presentarin prentenden descri­
bir y analizar cu•les aon loa patronea de consumo en la po­
blación estudiada y cdaio:"perciben y han conatrui4o aoc~alme~ 
te el proceso de alcoholizacidn. Estos ae ordenaran de acue! 
do a dos grupos de an4liaia: 1) niños que han consumido beb! 
das alcohdlicas; 2) niños que han recibido infarmacidn acer­
ca del alcoholismo. 

Bn estos grupos se describir4 la percepcidn social y la 
ingesta de alcohol referida a la familia, la colonia y a. 

ellos miamos. Cuando se haga esta presentacidn se desglosar& 
el ordenamiento de la misma. Antes de esto ae deben apuntar 
algunas de las caracter!sticas encontradas en el «irea ·de es­
tudio y aus pobladores. 
a) Cal'aot•1'tetioae .•ooio•oondmi.oae d•t 4l'•a d• ••tudi.o 
Como el objetivo de este trabajo ~o fue hacer.un an4li•i• 12 
cioecondmico del &rea estudiada, dnicamente me limitard a se 
fialar algunas apreciacionea generales al respecto, para te­
ner una referencia del nivel de aua pobladores. 

::.··' ¡ ,. 

·' 1_' ! 
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A trav4s de los primeros viajes de observacidn realizados 
a esta 4rea pudimos detectar un nivel soc.ioecondmico relati­
vamente bajo. En las calles se ven niños, hombres y mujeres 
pobremente vestidos y j6venes desocupados en las esquinas a 
cualquier hora del d!a. Varias de las viviendas no han sido 
artn 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 

m.tnimo alumbrado pdblico. Todo esto es notablemente percibi­
do por los niños encuestados. Cuando se les pregunt6 que cu~ 
les eran los principales problemas de su colonia, una gran 
mayor!a respondi6 que los "servicios" (83.7%) refiriéndose 
a su falta o deficieneia (ver cuadro 6). 

CUADRO 6 
PROBLEMAS PERCIBIDOS POR LOS NIAOS EN SU COLONIA 

Problemas No. ' 
Servicios 87 83.7 

Violencia 8 7.7 

Alcoholismo 6 5.8 

Socialización 3 2.9 

Total 104 100.0 

Segdn un estudio realizado (Alonso y otros 1980) en una 
de las colonias pertenecientes a esta misma 4rea -la Ajusco­
con similares caracter.tsticas de la que corresponde a las e.! 
cuelas donde hemos realizado la encuesta, la Ruiz Cort!nes, 
se apuntan alqunos datos hiat~ricos y aocioecon6micos. 

Las colonias que inteqran .dicha .4rea empe~aron a ser habi 
' -

tadas aproximadamente desde 1950, siendo varias de las veces 
producto de invasiones (16.7%) y alqunas m4s adquiridas por 
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traspaso (30.9%); muchas de ellas fueron entregadas por l!d~ 
res (38.3%), y en pocas la adquisicic'.5n fue por compra ·(1.8%) 
(Alonso y otros 1980) • 

La expropiaci6n de los terrenos por parte del Departamen­
to del Distrito Federal fue en el año de 1970, pero todav1a 
en 1976 no se hab!a regularizado la situaci6n de la tenencia 
de la tierra. Esto no siempre fue culpa de los pobladores, 
ya que s6lo 26.5% de ellos no hab!a hecho los tr~mites de re 
gularizacic'.5n de sus terrenos mientras que un 56% ya los ha­
b!a iniciado (Alonso y otros 1980). 

La superficie de los terrenos es accidentada y pedregosa. 
Con r~specto a los servicios sanitarios domiciliarios, aun­
que son m!nimamente percibidos por los niños. encuestados por 
nosotros, ellos lo veD 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 baño con agua corriente (Alonso y otros 
1980). 

Si bien el 96.14% de los habitantes tiene luz el~ctrica 
en su casa, el alumbrado pdblico es deficiente. Muchas de 
las cerradas o calles sin pavimentar, frecuentes en la zona, 
no lo tienen. El alcantarillado pdbl.ico es tambidn deficien­
te; no existe una red de drenaje, en parte por las propias 
caracter!sticas del suelo. La pavimentaci6n, al iqual 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 veh!culos 
es difícil, y asimismo el de los peatones. Casi no hay ban­
quetas, por lo que resulta peligroso para los habitantes cir 
cular por las calles. 

El transporte colectivo no es suficientemente sequro 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 est4n cubiertas por 
el servicio de camiones y "peserc1s" con rutas hacia algunos 
puntos estrat,gicos de trabajo en la ciudad. 

La recolecci6n de basura es quizá uno de los problemas 
más graves. El 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 baldíos, e incluso utiliza la basura 
para tapar pequeños barran~os o emparejar el piso de las ca­
lles. 

En relaci6n con las instituciones médicas y educativas, 
se detectaron 12 Centros Comunitarios de Salud de la Secreta­
ría de Sa~ubridad y Asistencia y un Centro de Salud de la 
SSA, que es el más 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 
mínima la atenci6n médica. Lo que si se observ6 fue una enor­
me cantidad de consultorios médicos privados en todas las co­
lonias. 

Existen 20 escuelas primarias oficiales, dos de las cuales 
se encuentran en la colonia Ruiz Cortines, y son las que he­
mos estudiado. Las escuelas secundarias son pocas; ninguna 
de ellas esta en esta colonia. S6lo se supo de un Colegio de 
Bochilleres dentro del 4rea y de un Colegio de Ciencias y Hu­
manidades (plantel sur) fuera de ella, pero cercano. 

No existen 4reas verdes; dnicamente dos unidades deporti­
vas y de recreaci6n, una de las cuales est4 en la Ruiz Corti­
nes. En toda el 4rea hay varios mercados; dos est4n cerca de 
esta colonia. También se encontraron algunos.lugares de culto 
religioso, en particular una iglesia cat6lica en nuestra ~ol~ 
nia de estudio. 

Llam6 la atencidn la existencia de varios· grupos de Alcoh6 
licos An6nimos (AA), aproximadamente siete; uno de ellos se­
siona en la colonia Ruiz Cortiries. Pensamos que ello no es 



157 

fortuito, puesto que el problema del alcoholismo es grave en 
esta zona segdn la opinión generalizada de algunas personas 
entrevistadas; una gran cantidad de alcohol se comercializa 
aquí, y en varios lugares popularmente conocidos es de fácil 
adquisici6n para toda la poblaci6n. En tiendas y loncher!as 
se vende cerveza, en los expendios de vinos y licores varia­
das marcas de bebidas alcoh6licas, y lo m~s reportado fueron 
lugares "clandestinos" donde se venden varios tipos de "ale.!?_ 
bol preparado" y pulque, apa:i;-te de las pulquer!as. 

Es por ello que los niños encuestados perciben el alcoho­
lismo como el tercer problema en orden de importancia en la 
colonia (v~ase cuadro 6). En 'stos no pas6 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 sí. 

La violencia es otro de los problemas sociales que pade­
cen los pobladores. Los niños encuestados lo percibieron co­
mo el segundo problema de su colonia (vdase cuadro 6). Ade­
m4s lo relacionan comQ..JlllO de los principales problemas que 
tienen las personas cuando se emborrachan, como veremos pos­
teriormente. 

No s6lo los niños, sino la mayoría de las personas entre­
vistadas coinciden en ello: los pleitos callejeros, las pe­
leas entre familias y parientes, los golpes a las mujeres y 
niños, entre otros actos de violencia y agresi6n, casi siem­
pre van acompañados de alcohol. Estos se reconocen mayorita­
riamente en funci6n del mismo. Tal característica, a mi par! 
cer, refleja una problem4tica mas general referida a las 
grandes urbes y particularmente a los barrios y colonias po­
pulares. 

Dicha problem4ti~a se extiende de tal manera que hasta en 
algunas instituciones de salud del.4rea se nos informaba de 
casos de niños con lesiones en la cabeza por golpes de pa­
dres alcoh6licos, o bien, de mujeres con serias alteraciones 
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neuropsiqui4tricas corno consecuencia de relaciones con mari­
dos alcoh6licos o bebedores excesivos. 
b) Nivei soaioeconómico de ios pobZadores y de ias famiZias 

de ios niños encuestados 

El nivel socioecon6mico de los habitantes del &rea no fue es 
tudiado prioritariamente en este trabajo. Efectivamente, en 
vista de que este estudio se ha realizado desde una perspec­
tiva sociol6gica, me parece importante dar algunos datos que 
reflejen, aunque sea superficialmente, este nivel. 

Para ello me referir~ a los datos proporcionados por una 
encuesta a jefas de familia realizada entre el Instituto Na­
cional de la Nutrición (Divisi6n de Nutrición, Departamento 
de Estudios Experimentales) y el CIESAS (Proyecto Antropolo­
g!a Médica) , la cual fue aplicada a 380 familias del ~rea de 
estudio en 1982, año en el que realizarnos este trabajo y a 
los datos reportados por nuestra encuesta a partir de las 
tres variables socioecon6rnicas b4sicas que se utilizan en 
cualquier investigaci6n social1 datas son la ocupación, esc2 
laridad y salario del .. j~~e de familia de los niños encuesta­
dos. 

La ocupacidn de los habitantes se concentra en el sector . 
de la producci6n, comercio y servicios •. Así lo reporta la e~ 
cuesta a jefas de f~i1iá antes mencionada. 

Seqdn 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: Divisi6n de N~ 
tricidn, Departamento de Estudios Experimentales, INN, SSA, 
1983. Datos no publicados). 

Tales datos no se contrad~cen con los aportados por nues­
tra encuesta. La ocupaci6n de los padres de los niños fue eri 
el 38.5% obrero·s, 15.4% comerciantes, 14.4% respectivamente 
para burdcrata .. y empleados privados y 13._St· subempleados, 
es decir, trabajadores eventuales, a destajo y vendedores am 
bulantes (ver óuadro 7). 

'Jº' 



CUADRO 7 
OCUPACION DE LOS PADRES SEGUN OPINION DE LOS NIROS 

Ocupaci6n 

Obrero 

Comerciante 

Burócrata 

Empleado 
privado 

Subempleado 

Otra. 

Ninguna 

Total 

No. 

40 

16 

15 

15 

14 

3 

1 

104 

r 

% 

38.5 

15 .4 

14.4 

14.4 

13.5 

2.9 

l. o 

100.0 
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El nivel escolar de la poblaci6n en general es bajo, par­
ticularmente entre los adultos, segdn opini6n de varias per­
sonas entrevistadas, quienes señalaron, adem!s, que muchos 
de los habitantes mayores de edad.no tienen la primaria ter­
minada y en consecuencta~los niños no est4n motivados para 
hacerlo, por lo que se da el problema de la deserci~n esco­
lar. Tambi~n comentan los problemas de lento aprendizaje que 
caracterizan a muchos de los escolares debido, entre otras 
cosas, a un bajo rendimiento por la mala alimentaci6n y el 
descuido de los padres. Esto se halla sumado a los problemas 
de alcoholismo entre algunas personas de la familia, en esp! 
cial los padres, quienes gastan su "semana" de trabajo en al 
cohol en vez de comprar alimentos b4sicos. 

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 ·resulta particularmente interesan 

' -
te, puesto que el nivel de ignorancia es menor ante los pro-. 
blemas sociales que se padecen en el «irea, como lo han mos-
trado estas encuestas y el estudio 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 relación al 
nivel de escolaridad de padres y madres. En los primeros se 
halló que el 30.S2t tienen primaria incompleta; el 33.68\ 

primaria completa, el 8.68% estudios técnicos y secundaria 
y s6lo el 4.2% estudios superiores. El nivel escolar de las 
madres fue de 37.10% con primaria incompleta; 39.21% prima­
ria completa; 11.Jlt secundaria incompleta; 5.26% realiz6 es -
tudios tfcnicos y aecundar~a y el 6.3% estudios superiores 
(Fuente: Divisi6n de Nutrici6n, Departamento de Estudios Ex­
perimentales, INN, SSA, 1983. Datos no publi~ados). 

Los datos arrojados por nuestra encuesta difieren un poco 

de loa anteriores, pero no del todo. Para los padres, el Pº! 
centaje mayor se conce~tra en la primaria completa (40.4%). 
Le contindan en el.siquiente orden aquéllos con secundaria 
incompleta (21.2t), primaria incompleta (18.3\) y algunos 
con estudios tdcnicos (6.7t) (véase cuadro 8). 

CUADRO 8 
ESCOLARIDAD DEL PADRE Y LA MADRE SEGUN OPINJON DE LOS.NJRos 

Padre Madre 
E•colaridad No. ' No. ' 

Primaria completa 42 40.4 36 34.6 

Primaria incompleta 19 18. 3 42 45.S 

Secundaria incompleta 22 21.2 3 2.9 

Estudios tlcnicoa 7 6.7 17 16.J 

Ho 1abe 10 9.6 1 l. o 

Total 104 100.0 104 100.0 
( 

Reepecto a la escolaridad manifestada por los ni~os en r! 
laci6n a •u1 madrea, una buena parte de ellaa tiena la prim! 
ria incompleta (45.2t), otro porcentaje considerable a! la 
termin6 (34.65t) y una reducida mayorla tiene secundaria y 

.'•• 
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ha realizado algdn tipo de estudios t~cnicos ('16. 3'%) (v6ase 
cuadro 8) • 

Una variable más que ilustra la situaci6n socioecon6mica, 
aparte de la ocupaci6n y la escolaridad, es el nivel sala­
rial, el cual, contrariamente a lo que se creer!a, no es tan 
bajo en la poblaci6n, segdn refiere la encuesta a jefas de 
familia y la nuestra. En la primera se registr6 que el 
81.32% de las familias rebasaba el salario m!nimo vigente 
para ese año (1982), que era de ocho mil cuatrocientos pesos 
mensuales (230 pesos diarios), es decir, dicho porcent~je se 
localiz6 entre los ingresos de 12 mil a 40 mil pesos y s6lo 

el 18.68% fue menor a los 10 mil pesos (Fuente: Divisi6n de 
Nutrici6n, Departamento de Estudios Experimentales, 1983. D~ 

tos no publicados). E•to no se contradice en los datos enco.!!_ 
trados por nosotros, aunque presentados de manera m's desa­
gregada dan una proporción diferente. El jefe de familia de 
los niños encuestados, segdn lo manifestaron, percibe sala­
rios de hasta doce mil pesos (el 46.2%), de 12 mil a 20 mil 
(el 27. 9t) y de mas dLlQ. mll pesos (el 26%), lleqando a los 
54 mil pesos (v,ase cuadro 9). 

CUADRO 9 
SALARIO DEL PADRE SEGUN OPINION DE LOS NIÑOS 

Salario No. ' 
Hasta 12 mil pesos 48 46.2 

de 12 a 20 mil pesos 29 27.9 

de m's de 20 mil pesos 27 26. o 

Total 104 100.0 

Evidentemente, como dec!a al principio, no he realizado 
un estudio exhaustivo del nivel socioecon6mico en el «rea. 
Por ello las cifras presentadas s6lo dan una referencia gen!. 

' ' " 
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ral del mismo, pero de ningdn modo lo describen ni mucho me­
nos analizan. 

Con esto dnicamente he querido presentar la descripci6n 
de las variables socioecon6micas más comunes para entender 
globalmente el nivel de vida en el cual se ubican los niños, 
ya que en un momento dado se correlacionan con su ingesta de 
alcohol. Esto es presentado posteriormente. 

Estos pocos datos nos describen un nivel socioecon6mico 
bajo, cercano al de los sectores medios, ya que se pensaba 
que por tratarse de una 4rea inicialmente "marginal" su si­
tuaci6n respectiva no habría cambiado mucho. Sin embargo, la 
informaci6n formal e informal ofrece un panorama distinto. 
Refleja que la mayoría cuenta con trabajo, o por lo menos no 
existe en forma evidente la desocupaci6n. El problema del 
analfabetismo no aparece declaradamente en la poblaci6n adu! 
ta, como lo mencionaron algunas de las personas entrevista­
das, y el ingreso no es tan bajo en relaci6n al salario m!n! 
mo vigente para esa Epoca. Sin embargo, esto no quiere decir 
que no existan problelll@.~.Jocioecon6micos en el 4rea debido a 
bajos o nulos ingresos, porque faltar!a ver su distribuci6n 
en la estructura del gasto familiar. 

Finalmente cabe señalar que la problem4tica espec!f icame~ 
te sociol6gica no se refiere dnicamente a variables de tipo 
socioecon6mico, por lo que faltar!a ahondar en los procesos 
sociales que afectan directa o indirectamente el nivel de 
vida de los pobladores de esta 4rea relacion4ndolos a los n! 
veles de alcoholizaci6n. 

Con los viajes de observaci6n en dicha 4rea; algunas de 
las opiniones de las entrevistas recogidas en la participa­
ci6n directa en el proyecto Antropología MGdica (ver punto 1 
del primer capítulo); lo reportado por la encuesta a jefas 
de familia y principalmente por la informaci~n dada por los 
niños con respecto a la idtuaci6n socioecon6mica de sus pa­
dres, se puede ofrecer un panorama general, pero no se puede 
hacer un "diag~6stico" objetivo a este nivel. 
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Por lo pronto es interesante resaltar que la problem4tica 
del alcoholismo ya desde ent.onces es percibida por los niños 
en relaci6n a lo que socialmente ven en su colonia, lo cual 
resulta sumamente importante, ya que se dio de entrada y en 
forma espontánea. Ello se manifiesta más evidentemente en su 
percepción social de todo el proceso de alcoholización, el 
cual veremos enseguida comenzando con su propio proceso, los 
patrones de consumo de bebidas alcohólicas que han iniciado. 

l. HABITOS Y PATRONES DE CONSUMO INFANTIL 
La poblaci6n infantil es una de las m4s fértiles para repro­
ducir ciertos hábitos y normas relacionados con el consumo 
de alcohol. Cuando los niños est&n pasando por la etapa den~ 
minada de la segunda infancia, su percepción social se ha 
ido desarrollando hasta alcanzar desde entonces una noci6n y 

conceptualizaci6n m4s o menos definida acerca de lo que ven 
y enfrentan en la realidad, para de all! hacer una construc­
ci6n social de la misma; es decir, atraviesan por procesos 
perceptuales y social~_.!n los cuales van reproduciendo ideE_ 
16gica y socialmente determinadas pautas culturales de inge~ 
ti6n. 

El proceso de alcoholizacidn no es s6lo visto desde afue­
ra por los niños. Ellos tambiGn lo viven de alguna manera en 
su interior. No son ajenos a Gl y directa o indirectamente 
han iniciado sus primeros contactos con el alcohol. Tal es 
el caso, en nuestra investigacidn,: d.e:.ios 83· niños que decla­
raron haber tomado bebidas alcoh6licas. 

En esta presentaci6n no me guiaré dnicamente por el tipo 
de bebidas alcoh6licas ni por la cantidad que han tomado de 
las mismas para la descripci6n' y el an&lisis de los patrones 
de consumo en los niños. He considerado otras variables so­
ciol6gicas y socioculturales, entre las cuales se encuentran 
las referidas a los primeros contactos con el alcohol y la 
alcoholizaci~n en cuanto a sus motivos·y momentos de beber. 
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Estas ser4n desarrolladas en los siguientes puntos: 
l. Existencia de bebedores infantiles. Su incipiente h~bito 
de consumo y su inicio en el mismo desde temprana edad. 

a) Cantidad y tipo de bebidas alcoh6licas que han consumí 

do los niños. 
b) Los motivos por los cuales han decidido tomar bebidas 

alcoh6licas. 
c) Momentos en los que han tenido sus primeros contactos 

con el alcohol. · 

d) La alcoholizaci6n en su visi6n para el futuro. 
e) Percepci6n de la alcoholizaci6n en las mujeres y su in 

fluencia en los h4bitos y patrones de consumo infan­

til. 
f) C6mo ven la ingesta de alcohol y el alcoholismo. 

2. Percepci6n social de la alcoholizaci6n familiar y su rela 
ci6n con los hibitos y patrones de consumo infantil. 

a) Ocasiones en las que se toman bebidas alcoh6licas en 

casa. 
b) Motivos por los_g~~ se to~an bebidas alcoh6licas en 

casa. 
c) Consecuencias en la familia durante la alcoholizacidn. 

d) QuE le pasa a los niños cuando su familia y los adul­

tos toman. 
e) Personas que toman en casa. 
f) Tipo'de bebidas alcohdlicas que se consumen en casa, 

particularmente el padre y la madre. 
g) Cantidad de bebidas alcohdlicas que toma el padre. 

1. E~iatencia de bebedoztes infantiles. 
Su incipiente h4bito de consumo y su inicio 
en el mismo desde tempztana edad 

El hablar de la existencia de bebedores o posibles alcoholis 
tas resulta desconcertante cuando se trata de poblaci6n in­
fantil. Pero cuando se trata de niños tan cercanos a un con­
texto social y familiar donde la alcoholizacidn se ha conver 



165 

tido en un proceso de primer orden en su socializaci6n y fun 
cionalidad social es válido reconocerlos corno tales. Sus pr! 

meros contactos con el alcohol los han iniciado en sus proc~ 

sos de socializaci6n familiar y extrafamiliar. Ellos expl!c1 

tamente no reconocen como proyecto de vida la alcoholizaci6n 

pero es evidente su tendencia a desarrollarlo desde la infan 

cia, porque constituyen patrones sociales y culturales que 

ven, viven, les enseñan y aprenden en casa y fuera de ella. 

En los niños, dado que la alcoholizaci6n a nivel sociocul 

tural no desemboca siempre en alcoholism~ a nivel perceptual 
la traducen de manera legitimada y en consecuencia se da en 

prácticas espec!f icas de aceptaci6n social. Es :por ello que 

no fue sorprendente encontrar en la poblaci6n infantil estu­

diada un porcentaje alto de niños de ambos sexos que han con 

sumido bebidas alcohdlicas, el cual fue de 79.81%, y otro ba 
jo que no lo ha hecho (20.19%) (v~ase cuadro 10). 

CUADRO 10 
Nltm QLE f!MIFESTARON HAK.R_CONSl.MIDO BEBI~ AUXH>l.ICAS, SEGlM SOO 

SI No· 'l'O'J.'AL 
Sexo No. % No. ' No. % 

Masculino 43 Sl.81 9 42.8S 52 so.o 
Femenino 40 48 .19 12 S7.14 52 so.o 

83 100.00 21 100.00 104 100.00 
Total 

79.81\ 20.19\ :;100\ 

De all!, para esta presentaci6n se ha extraído dnicamente 

al grupo que manifest6 haber tomado bebidas alcoh6licas, es 
decir los 83 niños que suman el porcentaje de ·79 .. e1 t del to­
tal de encuestados, aunque en algunos momentos ae har4 refe­
rencia a toda· la poblaci6n estudiada. Cabe señalar que este 

porcentaje de "consumidores" infantiles de bebidas alcoh6li-

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

Sé que este pequeño grupo de niños no es quizá ninguna 
muestra representativa, en términos generales, pero es signi 
ficativamente importante en t~rminos particulares porque re­
presenta a un grupo escolar y etario perteneciente a un de­
terminado conjunto social estratificado, que por otro lado 
está siendo igualmente estudiado. 

En esta muestra encontramos, segQn su distribuci6n por s~ 
xo, una similitud en cuanto al nivel de consumo en ambos se­
xos: en el masculino el 51.81% declar6 haber tornado bebidas 

alcoh6licas y en el femenin~ el 48.19% (ver cuadro 11). La 
edad igualmente se.ilustra en el mismo cuadro, donde resalta 
que estos niños se ubican entre los nueve y 14 años, siendo 
en el grupo de 11 años para el masculino donde se concentra 

el mayor porcentaje (39.53%), y en el de los 12 años para el 
femenino ( 32. 5%) , diferencia que para nada es significativa·. 

_ .. _.CUADRO 11 
NIAOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN EDAD Y SEXO 

SBX:O 
Masculino Femenino Total 

Edad No. ' No. ' No. ' 9 3 6.97 5 12.5 8 9.36 

10 7 16.27 9 22.5 16 19.27 
A 

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 3 3.61 

Total 
43 100.00 40 100.00 83 100.00 

51.81\ 48.19\ 100\ 
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Esta aproximaci6n proporcional en ambos sexos para este 
grupo, puede interpretarse consecuentemente con todo lo ex­
puesto en el capítulo tercero, a partir del supuesto de que 
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 contr·adice en la percep­
ci6n social que se tiene de la alcoholizaci6n practicada 
por las mujeres. En ella se niega y encubre la incorporaci6n 
de las mismas al proceso de alcoholizaci6n. Este hallazgo c~ 
incide con el que predomina en otros es~udios (Quiroga 1976; 

De Guerrero y Salazar 1981 y otros). Incluso se ha caracteri 
zado culturalmente el patr6n de consumo de alcohol como inhe 
rente a pr4cticas maseulinas. Todo esto se verá más adelan­
te. 

La edad en la cual iniciaron sus primeros contactos con 
el alcohol se ilustra en el cuadro 12. En 'ste sobresale que 
el mayor porcentaje de niños de ambos sexos tomaron bebidas 
alcoh6licae antes de lo•_nueve años (44.57.\) y ninguno lo h! 
zo despuds de loa 13 años, lo que contradice en cierta mane­
ra lo sostenido por la epidemioloq!a, la cual considera que · 
la edad de inicio al consumo ·se da despuds de los 14 años, 
dato que también apareci6 en la percepci6n social sobre este 
punto en toda la muestra encuestada. El cuadro 13 describe 
c6mo una buena parte de ellos opin6 que los niños empiezan a 
tomar bebidas.alcohdlicas entre esta edad (14 años) y los 18 
años (48.08%). Esto quizá lo refieran porque consideran que 
es esta etapa de transicidn a la mayorta de edad donde ~e da 
un salto importante hacia la incorporaci6n abierta de los P! 
trones adultos en el consumo de bebidas alcohdlicas. Es pro­
bable tambi4!n que su percepcidn esté influenciada por la m&s 
dominante socialmente. Sin embargo, curiosamente un porcenta . . -
je, aunque menor, opin6 que ea entre los siete y 13 años 
(16.34\) cuando los niños empiezan a beber. Aqu! probablemen 

. •' 
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CUADRO 12 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO· BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN EDAD A LA QUE TOMARON POR PRIMERA VEZ (A) 

Edad a la que SBXO 
tomaron por Masculino Femenino 
Erimera vez No. % No. % No. 

-9 20 46.51 17 42.5 37 

9 6 13. 95 6 15.0 12 

10 7 16.27 6 15.0 13 

11 5 11. 62 6 15.0 11 

12 2 4.65 5 12.5 7 

13 3 6.97 3 

Total 43 100.00 40 100. 00 83 

CUADRO 13 
EDAD A LA QUE SE TOMA P.OR ·PRIMERA VEZ, 

SEGUN OPINION DE LOS NIÑOS 

EdaQ... ___ . No. ,. 
.. 

( 
0.."." ~" 2 1.92 - .. 

7-13 17 16. 34 

14-18 so 48.08 

19-25 15 14.42 

No se toma 10 9.62 

No sabe 10 9.62 

Total 104 1 ºº. 00 

Total 
% 

44.57 

14.45 

16.66 

13.25 

8.43 

3.60 

100.00 

te estd operando su propia inqesta temprana, particularmente 
la referida a esa edad, ya que si sumamos el porcentaje co­
rrespondiente a este ranqo en los niño.a que manifestaron ha­
ber tomado, la edad a la que bebieron por primera vez da un 
84.34t del total para este rango (vdase cuadro 14). 

',·; 
'.-. 

. .','¡• , ~ ' ' 

•:: 

. . ' ~ 
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CUADRO 14 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO. BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN EDAD A LA QUE TOMARON POR PRlMERA VEZ (B) 

Edad a la que 
tomaron por 
primera vez No. % 

4- 6 13 15.66 

7- 9 36 43. 3 7 

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 

r 

importantes. En él se muestra que los niños incluso no sdlo 
han bebido antes de los nueve años sino desde los cuatro a . ' 

los seis años {el 15.66%) y en una proporcidn considerable 
entre los siete y los nueve años (43.37%). Ya otros estudios 
referidos a Chile hab!an encontrado que la edad de inicio se 
da desde. la etapa ·preeacolar, ··dato confirmado por nosotros 
aunque en un porcentaje bajo. 

su distribuci6n segdn 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 año y el 40.0% del femenino en el 
.cuarto año, siendo en ambos casi igual para sexto año (23.80 

y 27.5% respectivamente). 
a) Tipo y cantidad de bebidas aZaoh6Zicas que han conaumido 

Zos niñ.os i 
Ya habta mencionado que la cantidad y tipo de bebidas alcoh6 

. licas !no ·f~'eror:i_!as_ yu:iabies ni4s .inport~ntes en( nuestro estudio 
para .definir los patronea de consumo infantil. Sin embarqo, 
en vista de ser laa mas comunes e ilustrativas, ha querido . 
introducirlas puesto que refle)an una parte importante de d! 
chas patrones de consumo, junto con las otras variables que 
m«s adelante se presentardn. 
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CUADRO 15 
.. N 1 ÑOS QUE MAN 1 FESTARON HABER TOMADO BEB 1 DAS ALCOHOLI CAS, 

SEGUN GRADO ESCOLAR Y SEXO 

SBKO 
Grado Masculino Femenino Total 

escolar* No. % No. % No. % 

4º 15 35.71 16 40.0 31 37.80 

5º 17 40.47 13 32.5 30 36.58 

6º 10 23. 80 11 27.5 21 25.60 

42 100.0 40 100. o 82 100.00 
Total 

51.21\ 48.78\ 

* No consta 1. 

r 

El ~ipo de bebí.das alcoh6licas que han tomado los niños, 
si bien son en su mayor!a de baja graduaci6n alcoh6lica, no 
por ello le restan significado al contacto social que se 
tiene con un patr6n y h4bito cultural que incluye de manera 
importante a la~ bebidas alcoh6licaa. 

El rcapope, la cerveza; la 'liidra y el vino fueron las be­
bidas que preferentemente han tomado loa niños. Para la pri­
mera, el rompope, el sexo femenino fue quien mayoritariamen­
te la consumi6 (50%) y e~ el masculino, aunque menos 
(32.55%), igualmente aparece su consumo (vAase cuadro 16). 
La cerveza fue considerada en el 30.22% de los niños del se-. 
xo masculino para su consumo y en los del sexo femenino en 
el 12.5% (mismo cuadro). La sidra, a su vez, fue mas consu~! 
da por las mujeres (30%) que por los hombres (20.93%). Y, 
por dltimo, el vino apareci6 m!nimamente en el consumo de a~ 
boa: en los hombres fue del 11.62% y en las mujeres s6lo en 
el 2. 5% (mismo. cuadro). 

Del resto de bebidas alcohc5licas conawni~s los·porcenta­
jes son m!nimos, pero no por'ello despreciables.~· intere-

. sante que tambi'n han probado bebidas •fuertes•, .como el ron 
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CUADRO 16 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA Y SEXO 

Tipo de SEXO 
bebida Masculino Femenino Total 

alcoh6lica No. % No. % No. % 

Rompo pe 14 32.55 20 so.o 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 7.22 

Ron/brandy 1 2.32 1 l. 20 

Jerez 1 2.32 1 l. 20 

Tequila 1 2.25 1 l. 20 

Total 43 100.00 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 .reqistrado.en el consumo masculino. 

Si analizamos con .&e .... ,ten~miento esto, creo· que ·dentro 
de las bebidas alcohdlicas que han tomado los niños la cerv~ 
za puede resultar una de las mas demoatrativas de la inf luen . 
cia del consumo adulto, ya que dicha bebida ha sido una de 
las que actualmente ha registrado en M6xico un mayor incre­
mento en su produccidn y. consumo para toda la poblacidn. 

La cerveza no es una bebida tan "natural" como se le ha 
tratado de mostrar; incluso las empresas cerveceras, a tra­
vés de los anuncios comerciales, han abusado en resaltar sus 
"dones". En este sentido, coincido con lo que señala M. Bus­
tamante: "Esta bebida, competidora con d~ito del pulque en 
favor de los obreros, ea s!mbolo de mayor posici6n en el tr~ 
bajo y de percepci6n de mayor ingreso. Se anuncia profusame~ 
te, unidndola para fomentar su consumo, a las aficiones de­
portivas o a las ocasiones de diversidn de la juventud mase~· 
lina y femenina~". (1980:249). 
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Esto, evidentemente, repercute en el consumo preferencial 
de los niños hacia este tipo de beb~da y en su percepci6n s2 
cial. Ello quiz! se fundamente en el hecho de que dentro de 
las bebidas alcoh6licas que rn4s conocen los niños, la cerve­
za está entre una de las tres primeras; antes se encuentran 
el ron y el brandy (v~ase cuadro 17). 

CUADRO 17 
BEBIDAS ALCOHOLICAS QUE CONOCEN LOS NIÑOS1 

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.S 

Pulque 6 5.8 

Mezcal 2 1.9 

Rompo pe 1 1.0 

Otro a 2 1.9 

Total 104 100. o 

Adem's del tipo de bebida alcoh6lica, la cantidad que han 
tomado los niños es otra variable, que se utiliza para dete~ 
minar los patrones de consumo. Aqu! vamos a analizar la can­
tidad de alcohol que han tornado los niños alej«indonos de las 
medidas mas comunes que se utilizan.en los estudios epidemi2 
16qicos~ ya que no es posible adecuarlas a ellos. Es decir, 
no .hemos desagregado minuc~oaamente la cantidad de alcohol 
por mililitros por el miamo·tipo de bebida que han consumido 
y por las cantidades reportadas. 

Cabe hacer una pequeña aclaracidn. En un principio.hab!a 
considerado treacateqor!as de "cantidad" que se englobaban, 
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en t~rrninos generales, en: "tornd poco" (menos de una copa a 
una entera); "tornó regular" (de rn4s de una copa hasta medio 
vaso), y "tom6 mucho" (de medio vaso a una botella). Pero, 
dado que las respuestas de los niños no llegaron siquiera, 
salvo en dos casos, a más de dos vasos, se tuvo que redefi­
nir el esquema inicial quedando rtnicamente dos categor!as: 
poco (un traguito, dos tragos, s6lo lo prob~, una copita y 

medio vaso) y regular (dos vasitos, sdlo en fiestas). Consi­
deramos que no se puede hablar de tom6 "mucho" cuando sdlo 

dos casos sobrepasaron el "vasito", lo cual no representa 

ningdn valor. 

El cuadro 18 muestra la cantidad consumida por los niños. 
De all! se destaca que el 93.97% del total ha tomado poco y 

sdlo el 2.40% regular, Su distribuci6n por sexos no presenta 
casi diferencias. El 90.69% del masculino ha tomado poco y 
el 97.50% del femenino también. 

CUADRO 18 
NIÑOS QUE MANI FESTABONJiABER lOHADO .BEBIDAS .ALCOHOLICAS, 

SEGUN ·LA CANTIDAD· QUE TOMO,, POR SEXO 

·SBXO 
Cantidad Mascuiino Femenino· Total 
que tom6 No. ' No. ' No. ' Poco 39 90.69 39 97.50 78 93.97 

Reqular 2 4. 6 5 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 ~ornado loa niños, aea poca 
o regular, representa de entrada uria inclinaci6n a determin~ 
do patrdn y h&bito de consumo, pues en form~'moderada o exc~ 
siva, en funci~n de la edad, este grupo de niños constituye . . 

.'• 
'. ,-¡ 
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un grupo de bebedores en potencia. No porque las bebidas 
sean de menor graduación y se tomen en poca cantidad deja de 
ser significativamente un patrdn y un h4bito del consumo in­
fantil. 

Finalmente debo subrayar que si nos orientáramos por los 
esquemas tradicionales para definir y clasificar el consumo 
infantil, éstos quizá entrar!an eh 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 alcoh6lico (de 4° a 6°GL); igualmente, las cantidades 
son bastante pequeñas (un traguito, dos tragos, un vasito, 
etc~tera). Pero lo importante en este trabajo es que junto a 
estas variables hemos introducido otras sociol6gicas y soci~ 
culturales que muestran justamente el hecho de incorporar ya 
desde niños en sus patrones culturales y en sus h4bitos so­
ciales a las bebidas alcoh6licas. En todo caso, lo m4s sobre 
saliente es el alto porcentaje de niños que las han incorpo­
rado, tengan o no manifiestamente el h4bito. 

b) Los motivos po~ Zot...A,,~qtee han d•oidido toma~ bebidas at-
ooh6ii.oas 

No existe un solo motivo para tener el primer acercamiento 
al alcohol1 menos adn cuando se es niño y el mundo despierta 
ante ellos. Todo lo que se puede aprender y conocer por pri­
mera vez, estando al alcance de los niños se aprovecha. Tam­
bidn los adultos se encargan de poner frente a dstos aquello 
que ellos mismos van fomentando para su formaci6n, no s6lo 
de ideas, costumbres y conductas1 desde entonces los van foE 
mando en gustos, modos de ser, pensar, sentir1 en lo que 
ellos quieren que sean y esperan de dstos para el presente y 

el futuro. 
Loa motivos por los cuales declararon los niños que toma­

ron bebidas alcoh6licas son predominantement~ de tipo aocio­
cultural r se enmarcan en las f1:1Dcionea positivas del alco­
hol,· la presi6n social, el jueqo e ignorancia infantil y 

otras (vdase cua~ro 19). 



CUADRO 19 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO 

Motivos No. % 

Por presión social 36 43.37 

Por funciones positivas 30 36.14 

Por juego e ignorancia 11 13.25 

Otros 5 6.02 

No a abe 1 l. 20 

Total 83 100.00 
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Los resultados. obtenidos por nuestra encuesta en cuanto a, 
por decirlo de alguna'manera, los factores motivacionales 
hacia el consumo de bebidas alcohdlicas, no se aleja sustan­
cialmente de los encontrados por otros estudios anteriormen­
te citados. En ellos, al igual que en el nuestro, el aspecto 
sociocultural e·s de qran significado para esta motivacidn. 

En nu••tro ••tudio-rmsaltd mayoritariamente la presi6n s~ · 
cial en el 43.37t (v,ase cuadro 19). Dicho factor fue visto 
por los niño• en relacidn al '1nbito familiar y .social, ya 
que proviene directamente de la invitacidn que les hacen los 
padres, algunos miembros de la familia (principalmente los 
hermanos) y de sus amigos. La mayorta 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 niños refieren que han tomado bebidas alcoh6licas porque 
lés "invitaron" o les dieron a "proba.r" en una fiesta o por­
que au pap• les "en•eñd", lo que a mi parecer es significat! 
vo en su proceso de apropiacidn del patr6n del beber.de los 
padres o de la familia el cual es reiterado en varios de los 
aspectos que veremos. . ( 
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Otro de los factores principales que refirieron los niños 
ha influido en su consumo, es el relacionado a las funciones 
positivas que cumple el alcohol. Lo festivo, el "estar con­
tento", el "sentirse bien" fueron, entre otros, factores que 
han motivado su consumo. El 36.14% (v~ase cuadro 19) recono­
ci6. que tales factores los han impulsado a'"probar" o tornar 
bebidas alcoh6licas. De all! que sean una expresidn evidente 
en la dimensi6n positiva de la alcoholizaci6n infantil, ya 
que estos niños se han iniciado en el consumo de alcohol co­
mo consecuencia de estas funciones positivas, que a su vez 
refieren otros espacios como la socializaci6n, el cual apar~ 
cer4 enf~ticamente en su modelo de percepcidn social. 

Además de estos dos factores (la presi6n social y las fu~ 
cienes positivas), ot~o con menor peso pero no por ello me­
nos importante .es el juego y la ignorancia. El 13.25% (vEase 
cuadro 19) de los niños refirieron haber tomado alcohol por 
estas razones, que igualmente son de tipo social y cultural. 

Estos motivos del consumo de bebidas alcohdlicas en los 
niñoa, ..di1tribuidoa ·poi..:.'4•4. y aexo, ~o• dieron.· el ~i.9.uiente 
result~do: la preaic5n .. 9~Óial . f~e la m&li. fre~u.~nte para todas 

las edades y caai no pre1ent6. diferenciaci6n por grupos de 
edad, salvo en loa de 11 a 12 años, que report6 menor porcen 
taje en relaci6n a los otros grupos. El 45.83% fue para los 
de nueve a diez años, el 41.66t para los de 11 a 12 años y 
el 45.45% para los de 13 a 14 años. En cambio, las funciones 
positivas registraron este bajo porcentaje en otro 9rupo, el 
de los nueve a diez años (29.16\), contrariamente al de los 
11 a 12 años y los de 13 a 14 años 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 
presidn 1ocial y a menor edad hacia las funciones positivas 
(vlaae cuadro 20). 

En los hallaz9oa relativos al sexo hay una ligera difere~ 
cia. La presi6n social es m4s alta en el masculino (51.16\) 

. ··,1 
:, '('; 

\'!. 

i,· 
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CUADRO 20 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN MOTIVOS DE SU CONSUMO Y EDAD 

EW> :m Nn> 
9 a 10 11 a 12 13 a 14 Total 

?tbtivos No. % No. % No. % No. % 

Presión 
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 1 4.16 1 1.20 

24 100.00 48 100.00 11 100.00 83 
Total 

r 

28.91\ 57.85• 13.5\ 100• 

* Fiestas, reuniones, fin de am, sentirse bien, oontento, a gusto, 
celebraciales familiares. 

y las funciones poaittB.t_,lo ·~on .. para el femenino (42.5\) 
. ' .. 

(v4aae cuadro 21). Esto puede interpretarse en el sentido de 
que, si bien no hay una diferenciaci6n en ambos aexos con 
respecto al consumo, pues ambos reportaron porcentajes simi­
lares, s! la hay, aunque m1nima pero significativamente, en 
relaci6n al.los mismos de su consumo. Es decir, el valor moti 
vacional que se da para los hombres se orienta m's hacia la 
presi6n social en cuanto no se "puede" rechazar.una invita­
cidn de este tipo, o dicho en otras palabras, culturalmente 
se incita mas al hombre bajo esta forma de coacci6n que a la 
mujer, quien esta m4s sancionada para hacerlo. Por ello tie­
nen que aparecer valorea positivos hacia la aceptaci6n so­
cial de su consumo, lo cual 1er4 tratado m4a adelante. 

TambiOn se encontrd cierta diferenc.ia de la diatribucidn 
de estos motivos segdn el qrado escolar. El cuadro 22 mues- · 
tra, por orden de importancia, que la presi6n socia'! fue ma-
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CUADRO 21 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICASJ 

SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO Y EL SEXO 

SEXO 
Masculino Femenino Total 

Motivos No. % No. % No. % 

Presión social 22 51.16 14 35.0 36 43.37 

Funciones positivas* 13 30.23 17 4 2. 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 

No &abe 1 2.32 1 1.20 

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

,. 

CUADRO 22 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICASJ 

SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO POR GRADO ESCOLAR 

GRIDO BSCDAR 
¡o s• ¡1, .. llDCXMta 'lOtal 

lbti'VID9 . Ro. • *'··-· i "º' .. E.· ·''.).¡ .. ·:E. ,, 
No. • 

Presión 
aocial 16 51.61 9 30.0 10 47.61 1 100 36 43.37 ' 

Punciones 
positivas* 9 29.03 15 so.o 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 J.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, nsunicmes, fin de año, navidad, oelebracia1ea fmniliares, sen 
tirae bien, a gusto. 

yor en los niños. de cuarto 9rado (51.61•); despu•a apareci6 
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 señala que los motivos se orientan, en los gru­
pos de más bajo grado escolar, hacia la presi6n social y en 
menor medida hacia las funciones positivas, las cuales se re 
gistran mayoritariamente en el grupo de quinto grado. Esto 
quizá se deba a que su patr6n de consumo va siendo valorado 
por ellos más positivamente en la medida en·que aumenta su 
grado escolar y los de menor qrado experimentan y perciben 
más la presi6n social que desde pequeños los induce a adop­
tar estos h~bitos de la bebida. 

\ - . . . 

Para tener una idea m!s amplia acerca de estos motivos al 
consumo, es interesante adem4s correlacionarlos con otras va­
riables de tipo socioecon6mico, tales como la ocupaci6n, ni­
vel salarial, y escolaridad del padre, as! como la de la ma­

dre. Evidentemente, esto no ser& profundizado puesto que no 
es lo central el an&lisis de estas variables. 

La• funciones poait!,!!_41 aparecieron en un mayor porcentaje 
re1pecto"·· los nii\os donde la ~cupaci~n del padre es obrero 
(45.45t), mientras .que en las otras categorlas ocupacionales. 
fue menor. El cuadro 23 muestra que en relaci6n a quienes ti~ 
nen padres con ocupaci6n de bur6crata, ¡as 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 33.33t. 

Sin embargo, otra cosa sucede con la presi6n social, la 
cual es menor para los de ocupaci6n obrero (36 .• 36%) en rela­
ci6n a las otras actividades ocupacionales donde este motivo 
es mayor •. Para los de ocupaci6n burt5crata fue del 58.33t; co­
merciante 46.66t; aubempleado 50.0t, y empleado privado 

44.4t. 
Resulta intereaante en la mayorla de loa'niños que manifes . ' 

taron haber tomado por las funciones positivas del alcohol el 



CUADR0.23 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 
SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUM01 POR OCUPACION DEL PADRE 

OCUPACION DEL PADRE 
M:>tivos caner- SUb- .&rpleado 

al Cl>rero Bu.r:(Jcrata ciante auplm.do 2rivacb otros 
CX>JlSll'fD No. % tb. % N::>. % No. % No. % No. % 

;.FUrí~~on~EJ ___ ! 
: .. P9~~~ivas• .. 15 45.45 3 25.0 4 26.66 3 25.0 3 33.33 2 100 

Presión 
social 12 36.36 7 58.33 7 4r.66 6 so.o 4 44.44 

Ignorancia 4 12.12 1 8.33 3 20.0 1 8.33 2 22.22 . 
...... 

Otros 2 6.06 1 8.33 1 6.66 1 8.33 

No aabe 1 8.33 

Total 33 100\ 12 100\ 15 100\ 12 100\ 9 100\ 2 100\ 

34.75\ 14.45\ 18.07\ 14.45\ . 10.84\ 2.40\ 

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

Total 
No. % 

30 36.14 

36 43.37 

11 13.25 

5 6.02 

1 1.20 

83 

100\ 

1 ..... : 
CXI ' o· 
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hecho de tener padres obreros. Aqu! tal vez se esté dando pa­
raddjicarnente, una relacidn positiva en un nivel ocupacional 
que podría derivar mas hacia la negatividad, es decir, el pa­
trdn cultural de estos padres con el de sus hi~_os asocia lo 
positivo en una de las ocupaciones mas explotadas, peor remu­
neradas y econ6micamente la m4s débil, por lo que podría pen­
sarse en una mayor problem4tica social o en funciones negati­
vas asociadas al alcohol, pero que por lo menos en la rela­
cidn de estas doa variables (motivos y ocupaci6n) nos ofrece 
una visi6n positiva de la alcoholizaci6n. 

Lo que s! resulta congruente, es la relacidn entre presidn 
social y la ocupacidn de burdcrata en los padres de estos ni­
ños. En los empleado• pdblicos es comdn la presidn social pa­
ra beber. Su patrc5n wltural est4 ds ligado a las invitacio­
nes, loa brindis o·laa reuniones donde se aprende a festejar 
todo con alcohol. La despedida o la bienvenida de un compañe­
ro aon e1pacios de preaic5n hacia el consumo de bebidas alcohc5 
licas •. Por ello, quia& los niños que manifestaron entre sus 
motivos de consumo.a tl!t.1 y que tienen padrea burdcratas, ª!. 
tan reproduciendo dicho'h«ibito con esta misma forma de coac­
cidn que practican au1 padres. 

Esto.me hace pensar en una relacidn entre nivel ocupacio­
nal bajo y funciones positivas. Contrariamente a esto, la va·­
riable referida al nivel salarial da otra relaci<Sn. El cuadro 
24 muestra que la presidn'social ·apareci6 en el 53.84t de 
quienes declararon que sus padres perciben salarios de hasta 
12 mil pesos y las funciones positivas aparecieron sdlo en el 
28.20t de esta mi1ma categoría salarial. 

En cambio., de esta.relacic5n en lo• niños que tuvieron como 
motivo·de .au con1wno la• funciones po1itivas del .alcohol y •!. 
lario•. de .•u• padrf!• ... altos. que ,.el anterior (de mas de 12 
.mil ,p~110• ~h&,.ta JÓ mil) .el. porcentaje fue mayor.J43.47t) y la 

, p~ea~dn •oc:ia{.fue,m~nar (26.·0Bt), .propor~idn diferent'e para 
.qUtdif'(~nif••~~ron •alario• de lli1· de 20 mil pe1os, pue• de 

•... 

·::_:.: __ ·.·.·.·.:.·.,,··.,:,':.~·.·.··.· .. ··,·:·1···.·:·:,·.·.:.·,.:····.·.··.··: .• ::··.·······.·.·,'.·.·:~:.~.·.:_:.•·::;.·,··.·1 .. :.•:·.'.,~.· ...• :::1.: ... •_·,~1:.:,·.·.~.~-.~-,·~.n~~./ ... ~.·.•.'.~'.:_·;;_::.'.,_:_:·.·.· .. ···,~ .•.•. :.~.·.··.·.· ...•• ,:_.··.·.'.·:······,.··,:·:;·.·,_.·.·.:;·· .. •.·· .· • : .. . . . . ' . ..: , . . . 

. . . ?~ , ' . . :: .i:;:r:;;;¡:~~~~ff;~f~~!.,~f ,~ :. ' : 
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Motivos 
al 

consumo 
Funciones 
positivas* 

PreaiSn 
social 

I9norancia 

otro• 
No ••b• 

Total 

* Fiestas, 

CUADRO 24 
NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUMO, POR SALARIO DEL PADRE 

MOlft'O DBL SALARIO 
Mis de 12 íñli Mis de 

Hasta 12 mil hasta 20 mil :20 mir No Sibe 
No. ' No. ' No. ' No. % No. 

11 28. 26 10 43.47 2 28.57 7 so.o 30 

1 ' ' 

21 53 .84 6 26~08 3 42 •. es 6 42.85 36 

2 s.12 6 26.08 2 28.57 1 7.14 11 

4 10. 25 1 4.34 5 

1 2.56 1 

39 100\ 23 100• 7 100, 14 100\ 83 

46.98\ 27.71• 8.43• 16.817\ 

fin de año, navidad, celebraciones familiares, cuando estoy a 

'lbta1 

' 
36.14 

43.37 

13.25 

6.02 

1.20 

100\ 

qusto. 

.... 
co 
N 



.'.I' 

183 

éstos el 42.85% corresponde a los motivos de presi6n social 
y el 28.57% a los de funciones positivas. De allí que la re­
laci6n sea inversa a la anterior: a mayor nivel salarial de 
los padres mayores funciones positivas del consumo en los ni 
ños. Esto por lo menos referido a las dos primeras catego­
rías salariales, pues el porcentaje de la dltima es m!nimo, 
por lo que no representa un valor considerable. 

En cuanto al nivel de escolaridad del padre en relación 
con estos motivos, tenemos que la mayor frecuencia se prese~ 
t6 entre la presidn social y la primaria completa (48.48%). 
Igualmente, en todos los dem4s niveles fue frecuente encon­
trar esta misma relaci6n (v~ase 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 relaci6n al nivel escolar de la madre no 
se presentaron en el mismo porcentaje que en el del padre, 
porque su escolaridad es relativamente m4s baja. Las funcio­
nes positivas se conc~I•n en .. quienes tienen madres con pri 
maria incompleta (4·5. 941) , y la presidn social aparecid en 
casi igual frecuencia porcentual en los que manifestaron que 
éstas tienen primaria completa y primaria incompleta (48.27% 
para los primeros y 37.83% para los segundos) (véase cuadro 
26). 

Lo que se puede señalar a través de estos cuadros relacio 
nados con estas variables es que los motivos del consumo de 
bebidas alcohdlicas en los niños estan de alguna manera rel~ 
cionados con el nivel socioecondmico de sus padres. Dicha r~ 
laciCSn se da b4sicamente en tdrminos de la funcionalidad que 
desde pequeños perciben y asumen en sus factores motivaciona 
les hacia el consumo de bebidas alcohCS~icas. Ello én el seno 
de sus relaciones familiares, de su aituacidn: s0:(j~af;Jeconc5-
mica y cultural, adquiere ya desde entonces un determinado 
patrdn y h4bito de la bebida enmarcado.no s6lo en la funcio-



CUADRO 25 
NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 

SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSUM01 POR NIVEL ESCOLAR DEL PADRE 

?tbtivos Estmioa Primaria Primaria Secundaria Estulios 
al ·aupericres cxapléta inCXJl\)leta incul\>leta t6:micos i No sabe '1btal 

. CXXl8'lllC> No. ' No. % R>. ' No. ' No. ' No. % No. ' 
Funciones 
positivas* l 25.0 13 39.39 8 so.o 4 22.22 4 so.o 30 36.14 

PresiSn · t 
' social 1 25~0 16 48.48 6 31"7. 5 7 38.88 2 so.o 4 so.o 36 43.37 

Ignorancia · 1 25.0 3 9.1 1 6.25 4 22.22 2 so.o 11 13.25 

otro•· 1 25.0 1 '6.25 3 16.66 5 6.02. 

No aabe 1 3.03 1 1.20 

4 100\ 33 100\ 16 100\ 18 100• 4 100\ 8 100\ 83 
Total 

4.81' 39.75\ 19.27• 21.68\ 4.81\ 9.63\ 100\ 

* Fiestáe, fin de año, navidad, celebracialee familiares, cuamo estoy a gusto. 
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CUADRO 26 
NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN LOS MOTIVOS DE SU CONSlltO~ POR NIVEL ESCOLAR DE LA MADRE 

RIYIL.ISCOLAR DB LA MADRE 
Primaría Prbiiria F.studios 

' . . . _.... . . . . . . . . OCllJ>leta ir.aJ11•leta tdcnicos R> sabe . Total 
"•.._.,)t?Ug._ge,§!l CD'lSUIOO ; · No. ' No. ' R>. % No. % No. ' 

Punciones po•itivaa* B 27.58 17 49.94 5 31.25 30 36.14 

• 
PrHi6n social 14 48.27 141 37.83 7, 43.75 1 100 36 43.37 

1 

· Ignorancia 3 10.34 4; 10.81 4 25.0 11 13.2 

otros 3 10.34 2 5.40 5 6.02 

1'o Hhe 1 3.44 1 1.20 

39 lOOt 3f .: 100,· 16 100, 1 100\ 83 
Total 

34.93• 44.57\ 19.27\ 1.20\ 100• 

* Fiestas, fin de año, navidad, oelebrac.ionel familiares, cuando estoy a gusto. 
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nalidad donde se integran ciertas costumbres extraídas de 
sus condiciones de vida, sino de otros factores socioculturá 
les como la presidn social1 esa que se da sutil o manifiesta 
mente como una forma para integrar del mismo modo hacia una 
determinada forma de vida, siendo el hábito de la alcoholiza 
cidn una de ellas. 

De los hallazgos en el patr6n de consumo infantil, resal­
ta precisamente la relaci6n que se da entre las variables m~ 
tivacionales con la edad, sexo y grado escolar, as! como con 
las de tipo socioecon6mico. A mayor edad los factores motiv! 
cionales de los niños tienden hacia la presi6n social, 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 arla presi6n social y en el femenino ha­
cia las funciones positivas. Por dltimo, hallamos que a m's 
bajo grado escolar los motivos se orientan hacia la presi6n 
social, aunque esto se da tambiAn en los niveles mas altos. 

Otro de los hallazgos fue la relacidn entre funciones po­
·. sitiva• .Qon niveles oecyp,19ionale• ~jo•.,. y la praaidn aocial 

• . •• .. , ¡''··','•,' ... ·.• •. ' ,· .. 

relacionada en casi to~as las cateqor!a• ocupacionalei, pero 
principalmente con las m4s altas; asimiamo, ae encontr6 una .. 
relaci6n entre niveles salariales bajos y presidn social, y 
salarios mas altos con las funciones positivas. Sin embargo, 
en la mayoría de 'stos se correlacionan de manera importante 
ambos factores motivacionales. Finalmente, la escolaridad de 
los padres y madres se manifestd en relacidn a los de menor 
escolaridad con las funciones positivas y_ los de mayor esco­
laridad con la presidn social. 

De todo lo ·anteriormente expuesto, resulta interesante S!, 

ñalar que y~ c~ertos tipos de bebidas~ motivos para consumí! 
las y det.erminados niveles socioecondmicos a los que perten!. 
cen los.niños van delineando y formando el h4bito para beber 
qu~_en un futur~ sera el definitivo. Tales resultados, ade­
mas, son demostrativos de una ,percepcidn dominantemente pos,! 
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tiva de los factores motivacionales en la formaci6n de este 
y no otro h!bito y patr6n de consumo para el beber y hacia 
la bebida. Fue interesante haber encontrado que el proceso 
de apropiaci6n de estos h4bitos y patrones en los niños se 
da bajo formas como las funciones positivas, que son apreci~ 
das por los niños porque el alcohol les provoca alegr!a, es 
festivo y les gusta. Su consumo se inicia' a partir de una 
funcionalidad positiva del beber. La presi6n social es otro 
factor motivacional igualmente importante, ya sea bajo la 
forma de una "invitaci<5n", que no es otra cosa que una man~ 
ra de coacci6n encubierta, a los niños se les va foI'Jllando 
desde el seno familiar y social un hábito culturalmente le­
gitimado y socialmente normatizado. Incluso su misma inge­
nuidad y su sentido del juego los llevan hacia la bQsqueda 
de ese sabor y esos efectos que s6lo el alcohol produce. 

Por ello la funcionalidad positiva de la alcoholizaci6n 
se expresa y da justamente en aquellos momentos donde se 
comparten los efectos de la bebida, en esos espacios donde 

el beber ~· parte de ~~t9cial~·~~c:i~~, .. ele la celebraciCSn y 
'. '·~- .. > •·.: (.. ·' ·... , .• , ,I·~· .. ~ '-!; .. ' . ,. ' 

del festejo. Son e•to• momentos· 1o• que van introduciendo 
al niño hacia la formaci6n.del hCbito y el patr6n que cult_!! 
ral.Y socialmente lo sella para el futuro. En vista de la 
importancia de este factor sociol<5gico he querido intredu­
cirlo porque nos da una visi6n m4s general de su proceso de 

alcoholizaci6n. 
o) Momentos sn Zos que han tenido sus pPimePos contactos 

con et alcohol 

Dentro de _la ~mplia gama de factores que componen los patr2 
nes de consumo se encuentran los "momentos" en los cuales 

•e tienen los primeros contactos con la bebida. Estos deter 
·minan, junto con los haata ahora expuestos y otros, el ini­
cio hacia las pr4cticas aocialea de la alcohplizaci6n. 

Loa momentos vistos socialmente son aqu!llos de loa cua­
les el alcohol es parte integra~te. Son los eventos de aleo 
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holizaci6n donde est4 permitida y tolerada la bebida. De 
allí que en la socializaci6n se invol1Jcre al alcohol y los 
niños aprenden a reconocer estos momentos, asoci4ndolos ade­
m4s a la funcionalidad social del beber. 

Desde esta perspectiva fue que la poblaci6n infantil que 
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 co~ 

tactos con la bebida a consecuencia de su participaci6n di­
recta o indirecta en fiestas, fin de'año, navidad, celebra­

ciones familiares y cuando está o se siente a gusto (v~ase 

cuadro 27). 

r CUADRO 27 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS,, 

SEGUN LOS MOMENTOS DE TOMAR,, POR SEXO 

SBXO 
Masculino Femenino Total 

Momentos de tomar No. ' No. ' No. ' runcionea. poaitiva•._·:-ll '72''0 . . ·~ ~ '•,::- 32 so.o 63 75.9 

Visitas 2 4.65 2 s.o 4 4.81 

Presión 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 l. 20 

No sabe 1 2.s 1 l. 20 

Total 43 100\ 40 100\ 83 

51.8\ 48.19\ 100\ 

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

De ~•tos, el mayor porcentaje se concentr' en el sexo fe­
menino (80.0%) y en menor medida en el masculino (i2.0\). P! 
ro en ambos fue evidente su inclinaci6n hacia el consumo de 
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bebidas alcohólicas en estos momentos; otros, en un porcent~ 
je rn!nirno, lo son aquellos referidos a las visitas y a la 
presi6n social (4.81% y 3.61% respectivamente). 

Ambos momentos son espacios de interacci6n social donde 
se presiona hacia el consumo de bebidas alcoh6licas. Si 
bien los porcentajes, en t~rrninos cuantitativos, no represe~ 
tan un gran valor, su significado cualitativo se vincula al 
de los otros momentos referidos a las funciones positivas 
del beber, puesto que dstos y aqu,llos constituyen condicio­
nes que marcan el paso del niño abstemio hacia el niño bebe­
dor, y posteriormente al de.adolescente ;y adulto bebedor. 

Tales momentos son procesos de aprendizaje de los patro­
nes socioculturales de ingesti6n; los niños asocian y recon~ 

cen la navidad, las visitas de parientes y amigos, las reu­
niones familiares y otros momentos con el alcohol. Es en fu~ 
cidn de éstos que saben que podr'n practicar el beber, --~~~­
que sea en forma de "probaditas", a tal punto que su cumple~ 
ños puede ir acompañado de alcohol. Por ello cuando pasan la 
etapa adolescente lleun..tl ar~ai9C> de festejarlo con alco­
hol, pues es el patrdn.~ultur~i,qu~ l~s han en~eñado y que 
reproducen socialmente. 

Sin embargo, contradictoriamente y pese a que no lo expr! 
sen abiertamente en su percepci6n de la bebida, desde su vi­
si6n infantil e inocente, los niños van construyendo un pro­
yecto de vida donde incluyen el beber corno parte del mismo. 
Es por ello que su viaidn de alcoholizarse o no en el futuro 
es otro factor sociol6qico que apareci6 en la descripci6n de 
su h'bito y patrdn de consumo. 
d) La aZoohoZi1aoi6n en su visi6n para eZ futuro 
Otro factor igualmente importante en el an!lisia de los h&b! 
tos y patrones de consumo infantil ea la viaidn de su posi­
ble alcoholizaci6n para el mañana. Esto result6 de suma im­
.portancia pprque relfeja tambi•n una contradicci6n percep­
tual. Ya hemos visto que una qran mayorta de niños han ini-

i.' 

'i/ 

',' ,, ·, '),; 
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ciado desde esta etapa su proceso de alcoholizaci6n a partir 
de determinados motivos y momentos socioculturales donde la 
bebida juega una funcidn social definitivamente positiva. 

Esta aceptaci6n real del consumo nos bar.ta pensar en una 
similar para el futuro, y sin embargo no se da de la misma 
manera. Los niños no tienen explícitamente como proyecto de 
vida una perspectiva de la alcoholizacidn, ya que una gran 
mayor!a manifest6 que no tomará de grande (80.72\) y sólo un 
pequeño porcentaje, aunque significativo, que a! lo har4 
cuando sea mayor (18.07\) (v•aae cuadro 28). 

De acuerdo con la distribuci6n de estos niños por edades 
a las que tomaron por primera vez, este mismo cuadro muestra 
que de aqu4llos que tomaron antes de los nueve años, el 60\ 
tiene pensado tomar ea el futuro; dato eviden·temente elocuen 

_te si consideramos su temprana edad en ~u proceao de alcoho­
lizaci6n, lo que manifiesta igualmente una tendencia hacia 
la aceptaci6n y tolerancia social de su consumo a edades fu­
turas. 

Si bien, como se dtS,{t., _ .. ~oa .. ~i~~ ·-~ -t+~-~Jj ~pl!citamen­
te en 1u viai~n • para el 'futuro la · alcohoU.zacidn, impl!ci ta- . 
mente ea poaible que la deaarrollen, pueato que desde ahora . 
han iniciado •u ingeeta de alcohol y para ello•· ••ta cumple 
con una funci6n positiva. Aqu! radica precisamente la contr! 
dicci6n. No ea gratuito que desde pequeña edad ya ven que el 
beber eat4 socialmente legitimado y mas en au funcionalidad 
positiva. Por ello resulta .contradictorio en loa niños que 
tempranamente est'n asumiendo patronea de consumo aunque·los 
nieguen para el ~uturo. 

EllÓs opinan mayoritariamepte que no ae debe t01'lar a eda­
des futuras ~rque •ea mal~· . y. "hace daño•. -Ea ·decir, pien­
aan que el beber eat4 ligaclo-a funcione• negativ~• del aleo-

, , ·, ' '1·' , 

bol. porque ~·trae mucho• pro-.,1emaa". Bl 50. 60t eatl de acuer-
•. do con esto,' mi~ntraa, ,que.\ui pc>rcent~je mtnimo ('14 .45~) opi­

na lo co~trario (ve~~e cuadro 29) • Pa~a datos,. cc;>mo hemos .. 
' ; ·.• ,, . 

'' 

' :,; . '.~ . ' ''. 
t~: ... '.:·\.~j 1(;±.:f. ;·~.· ~;!/., ... 

' ' 
' ' - '• 
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CUADRO 28 
NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 

SEGUN LA EDAD 'A LA QUE TOMO POR PRIMERA VEZ 

Edad a la que 
tomd por 

primera vez 

-9 

10 

11 

12 

il 

Total 

No. 

9 

1 

1 

2 

2 

15 

Y SU OPINION DE TOMAR A EDADES FUTURAS 

·DB GRAllDB TOllARA 
s:f. No No sa6e 

' No. ' No. ' No. 

60.0 rg 58.20 , 1 100 49 

6.66 l2 17.91 13 

6.66 10 14.92 12 

13.33 5 7.49 7 

13.33 1 1".49 3 

100\ 67 100\ 1 100\ 83 

18.07\ eo.72 1.20\ 

Total 

' 
59.0 

15.6 

13.25 

8.43 

3.6 

100\ 
,·, 

.. , .~ 

''-' 
~J ~ 

,• .. ; 



CUADRO 29 
NIROS 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· QUB IS · 'l'OM iO llO SB 'lCllA A BDADBS PU'l'URAS 
· Edad a la c;pe Funclaies PlUl& Puncimes 

taMn por poaitivaB1" aial negativas** No gusta otros No saben Total 
t¡. 'i· 

primera vm Ro. lib. .. No. No. No. No. No. ' ~ 

-9 7 1 26 8 3 4 49 59.0 

10 1 1 7 4 13 15.6 

11 1 3 4 2 1 12 13(25 

12 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\ 19.27' 7.22\ 6\ 100\ 

•• Piestaa, fin de año, navidad, oelebraciala familiares, cuando estoy a gusto • 
** Es Jal.o~ hace daño, trae pid>lanas. 
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visto, la bebida tiene. una funcionalidad positiva que se tra 
duce en los eventos de socializaci6n donde se consume para 

sentirse a gusto y para amenizar las fiestas, entre otras 
funciones. 

Una Oltima variable que ilustra esta tendencia contradic­
toria y ambivalente es la referida a su percepci6n sobre la 

afirrnaci6n corno hombre o mujer con el alcohol, ya que el 

100% neg6 que sea una obligaci6n o un deber el beber (véase 
cuadro 30), porque "hace daño" o "no es bueno", o "si el ho!!! 
bre es borracho y su mujer va a tener un hijo le hace daño"¡ 

asocian dominantemente lo negativo de la alcoholizaci6n 
(36.14) (ver cuadro 31). Otros piensan que no es obligaci6n 

tornar: para ser hombre o mujer se puede tomar alcohol porque 

"si uno no quiere no hace daño", entonces aqut es relativa­
mente positivo, "mientras no sea exagerado". Un pequeño por­
centaje tiene esta visi6n (3.61%) y una parte importante 

cree que "nadie obliga" (39.93%) o que $e toma por presi6n 

social (15.66) (véase cuadro 31). 

-··CUADRO · 30 
NIRos QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 

SEGON LA EDAD ·A LA QUE TOMO POR PRIMERA VEZ . 
Y EL TOMAR O NO COMO AFIRMACIÓN 

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 ffABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 

SEGUN LA EDAD A'. LA QUE TOMO· POR PRIMERA VEZ 
Y EL POR QUE DEL NO TOMAR COMO AFIRMACION 

POR oui NO • 'oaLfGACION TOMAR PARA AFIRMARSE 
-..:ta ia que runciaies Presltii &iones íildle 

tanllii par positivas* · social negativas** oblig6 Otros ,. No sabe 
pr.inm'a V9Z . Ro. Ro. .,_ No. . No. 'No. 

-9 2 5 20 18 2 2 

10 3 3 5 2 

11 3 4 3 1 

12 1 1 3 2 

13 1 1 1 

3 13 30 29 6 2 
Total 

3.6i• 15.66• 36.14' 34.93• 7.22• 2.40t 

* Fi81taa, fin de año, navidad, oelebrac::ialils faniliares, cuando estoy a gusto. 
** Es m.lo, hace daño, trae prcblanas. 

Mo. • 
49 59.0 

13 15.0 

u 13.25 

7 8.43 

3 3.6 

83 

100• 
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Nuevamente resulta interesante c6mo la percepci6n infan­
til no concibe manifiestamente la presión social en cuanto 
piensan que "nadie obliga" a tomar y sin embargo este factor 
ha sido uno de los m4s sobresalientes en relación a sus h4bi 
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 
niños. 

Otro aspecto interesante es que este grupo de niños 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 percepci6n de ser hombre o mujer, pese a 
que, como veremos más adelante, lo ven casi como una tradi­
ci6n en los hombres yrel no beber en las mujeres. 

Todo esto nos induce a pensar que los niños implícitamen­
te han incorporado en sus h4bitos culturales a la bebida y 

por ello no es excluyente en otras etapas de su vida, aunque 
no lo manifiesten en forma cateq6rica. Lo que hasta aquí se 

ha vi•to refleja en b\llnt.parte una percepcidn contradicto­
ria y ambivalente de la alcoholizaci6n infantil que no es 
ma11 que la expresi6n- de la que se les i·nfluye desde la fami­
lia y otras instancias que seran tratadas poateriormente. Lo 

que cabe subrayar es el proceso de apropiaci6n de patrones 
de consumo infantil, pero no por ello desligados a los que 
caracterizan a poblaciones adultas, puesto que los factores 
motivacioriales ·y otros socioculturales son similares, como 
se ver4 en relaci6n. a la alcoholizaci6n familiar, donde las 
figuras adultas cobran una gran relevancia para la determi­
nación de dichos h4bitos y patrones del beber en estos ni­
ños, incluso los referidos a la diferenciaci6n por sexos; 
es decir, la alcoholizaci6n practicada por las mujeres se 
ve y percibe de manera negativa y esto tambi•n conforma ta­
les h4bitos. 
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e) PePcepci6n de Za alcohoZisaai6n en mujePea y su influencia 
en Zoa h~bitos y patrones de aonsumo infantil 

Los niveles de alcoholizaci6n femenina sirven tambi~n para 
acercarnos a los hábitos y patrones de consumo. Son una pau­
ta que culturalmente ha trazado la trayectoria y perspectiva 
sociol6gica del .beber en las mujeres. 

Resulta casi una'obviedad hablar de esto porque muchos 
nos hemos visto involucrados en situaciones donde no se tie­
ne la misma aceptaci6n y tolerancia del beber femenino. La 
participación social es restringida y hasta cierto punto re­
probada, aunque se ha iniciado un importante proceso de in­
corporación de la mujer en prácticas anteriormente consider~ 
das masculinas: "El hombre toma m4s que la mujer"; esa ha si 
do hasta ahora una concepci6n cultural e ideol6gica en la ,. 
historia de la alcoholizaci6n en M~xico y Am~rica Latina. 

Por ello no fue disparatado encontrar que de la totalidad 
de los niños encuestados, el 98.1% percibe que los hombres 
toman más que las mujeres (ver cuadro 32), lo cual evidente­
mente no choca con lo anterior ni mucho menos con laa eata­
d!aticaa epidemiol~q1Cii-a1 re•pecto¡ en ellas apareée casi 
siempre la poblaci6n femenina como la de menor incidencia en 
relaci6n ~on el consumo de alcohol y los problemas de alcoho 
lismo. Sin embargo, con respecto a lo primero, en la actual! 
dad han sido las mujeres, los j6venes y niños quienes han r~ 
gistrado un mayor incremento de bebedores 'excesivos, partic~ 
larmente en funci6n de su edad y sexo. 

una de las explicaciones que dan los niños que manifesta­
ron haber tomado bebidas alcoh6licas, es que las mujeres no 
toman (37.35%) o toman meno' por la presi6n 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 relacidn a los quehaceres dom,stico~ y el cuidado 
de loa niños1 una dltima que dan es que les produce proble­
mas de alcoholismo (18.07•), tanto a su salud física como 
mental (mismo cuadro). 



CUADRO 32 
DIFERENCIA ENTRE EL BEBER EN EL HOMBRE Y LA MUJER1 

SEGUN PERCEPCION SOCIAL DE LOS NIÑOS 

Quien toma m~s 

Hombres 

Mujeres 

Igual 

Total 

No. 

102 

1 

1 

104 

CUADRO 33 

' 
98.1 

l. o 

l. o 

100.00 

NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 
SEGUN EL PORQUE PIENSAN QUE LAS MUJERES TOMAN MENOS 

Por qu~ toman menos las mujeres No. ' 
No toman 31 37.35 

Presión social 19 22.89 

sua ocupacionea ___ 16 19.28 

Les causa problemas de alcoho-
lismo 15 18.07 

Otros 2 2.41 

Total 83 100.00 

l.97 

Esta visi6n acerca de la imagen de la mujer en relaci6n a 
la alcoholizaci6n se reafirma en casi la.totalidad de los ni 
ños encuestados., pues en su percepci6n acerca de c6mo son ·.1 

vistas las mujeres cuando toman, el 88.S\ piensa que se ven 
mal (véase cuadro 34). De la misma manera, a la mujer se le 
vincula en qran medida con la problem4tica familiar a conse­
cuencia de su alcoholizaci6n. Una de las variables que des-.. 
criben esto es la referida a quiEnes afecta el que las muje-
res tomen, ante la cual el 43.37\ opin6 que a la que toma; 
el 36.15% que a los niños, y el 10.84\ que a la familia (vEa 
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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 

coh6licas. Aquí fue amplia la gama de opiniones, entre las 

cuales destacan los malestares f!sicos y las enfermedades 

(33.73%); los problemas de conducta (18.07); que se emborra­

chan (13.25%), y que tienen problemas familiares (16.87%) 

(véase cuadro 36). 

CUADRO 34 
PERCEPCION SOCIAL DE LAS MUJERES CUANDO TOMAN, 

SEGUN OPINION DE LOS NIÑOS· 

c6mo son vistas las mujeres 
cuando toman .No. % 

Mal 92 88.5 

Bien 4 3.8 

Normal 1 1.0 

Otros 2 1.9 

No sabe 5 4.8 

~-"" 
··Total 104 100.0 

CUADRO 35 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS PERSONAS AFECTADAS 
CUANDO LAS MUJERES TOMAN 

Personas afectadas No. ' 
La que toma 36 43.37 

Los niños 30 36.15 

La familia 9 10.84 

Otros s 6.03 

No sabe 3 3 .61 

Total 83 100.00 ,, 

; i;¡ 
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CUADRO 36 
NIROS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS1 

SEGUN SU PERCEPCION SOCIAL DE LOS PROBLEMAS 
DE LAS MUJERES CUANDO TOMAN 

Problemas de las mujeres cuando tornan No. % 

Malestares físicos y enfermedades 28 33.73 

Problemas de conducta 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 percepci6n ambivalente en 
relaci6n al consumo infantil. Ya vimos que no hay entre los 
niños una diferencia por sexos en cuanto a su nivel de cons~ 
mo. Sin embarqo, nieqmr--o·reprueban la alcoholizaci6n femen! 
na, la cual se asocia bastante a una idea que tienen acerca 
de cierta debilidad de ia mujer relacionada con el beber; en 
las explicaciones de por qué toma menos fue cornOn encontrar 
expresiones tales como la mujer es "m4s ddbil", le "hace da­
ño", tiene "menos resistencia". Incluso hubo peculiares ex­
presiones porno que éstas: toman menos porque se "qastan todo 
y no les dan de comer a sus hijos" y "los hombres tornan cuan 
do est«n tristes y las mujeres por eso toman menos". 

Esta percepci6n se reproduce en casi todas las variables 
donde podr!a figurar la mujer. Un ejemplo de ello es que en 
ninguno de los niños aparecid la figura de la madre entre 
las personas que toman bebidas alcoh6licas en casa. Otro es 
en relacidn a si sus amigas toman. El 87.95% opin~ negativa­
mente (véase cuadro 37) • 
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CUADRO 37 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICASJ 

SEGUN SU OPINION DEL BEBER EN SUS AMIGOS V AMIGAS 

Amigos y amigas toman No. 
Amigos Amigas 

% No. t 

SÍ 44 53.01 10 12.05 

No 38 45. 78 73 87.95 

No sabe 1 1.21 

Total 83 100.00 83 100.00 

Aceptada o no, lo cierto es que la mujer ha entrado al 
mundo de la alcoholización. Los h4bitos y patrones cultura­
les de la bebida se han encargado de irla.asimilando e incor 
porando; en algunos, en el caso de los niños, es una pauta y 
una norma el beber femenino. El prejuicio cultural e ideol6-
qico que margina a este sexo de pr4cticas sociales donde se 
le criticaba y negaba aic¡ue persistiendo, pero en el contex­
to sociocultural. en eU.li!•l ae_. de8envuelven loa niños ha da­

do paso a la participaci6n social de la mujer en la activi­
dad caltural del beber. 

En todo caso, lo que confirman tales datos es la influen­
cia ideol6gico-social ~e este prejuicio que forma parte de 
toda una concepci6n de la mujer en relaci6n a tales proce­
sos. No se afirma con el alcohol, como el hombre, pero pese 
a los temores que conlleva su proceso de alcoholizaci6n, la 
verdad es que socialmente, aunque se oculte ·ideol69icamen­
te, los niños del sexo femenino junto con el masculino se 
h~n ido apropiando tempranamente de estos h4bitos, que los 
integran a un determinado mo4o de vida hacia la bebida aq-
c ializada r es deo.ir, aqu•11a que no enferma y ~ue leqitima 
rel~cionea familiares y aocial••• 

Dado que perceptualmente domina lo negativo de la·inqes­
ta de alcohol en las mujeres, el hecho es que ae practica 

',. . ,, . ,·, \~ ,~, './. 
' :• ··: ', ¡· ¡;, ·"' 

',!· 
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socialmente, por lo que su percepci6n es nuevamente la expr~ · 

si6n contradictoria del proceso de alcoholizaci6n y de la a~ 

bivalencia en los hábitos y patrones de consumo infantil. 

Ello es más preciso en la percepci6n de todo el proceso de 

alcoholi~aci6n, donde lo negativo flota determinantemente en 

su def inici6n del mismo. Para describirlo dejemos otra vez 
la palabra a los niños. 

f) C6mo ven Za ingeeta de aZcohoZ y et aZcohoZiemo 

Para completar los factores sociol6gicos y socioculturales 

que determinan los hábitos y patrones de consumo infantil, 

es importante destacar c6mo ven los niños el proceso de alcQ 

holizaci6n. 

Los niños que manifest.aron haber tomado bebidas alcoh6li­

cas, como ya se vio, tienen una percepci6n contradictoria y 

ambivalente de la alcoholizaci6n en relaci6n a sus propios 
h4bitos y patrones de consumo. Las contradicciones que han 

aparecido reflejan una aceptaci6n y tolerancia positiva ha­

cia el beber y un rechazo y reprobaci6n del ·mismo. Muchas de 

estas contradicciones ....t.al. .. vez se resuelvan en la etapa adul-
. . 

ta o quiz! se agudicen, en la medida en que forman parte del 

mismo proceso; es decir, no s6lo se da dicha contradicci6n a· 

nivel infantil sino de igual manera a nivel adulto. 

Los niños, pese a que han iniciado su proceso de alcoholi 

zaci6n 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 (v6ase cuadro 38); 

otro porcentaje considerable piensa que no hay nada bueno en 

el tomar (42.17\); el 96.39% reconoce esto ~ltimo a partir 

de lá suma de varias opiniones al respecto (v,anse cuadros 

39 y 40). 
Lo bueno de tomar que manifestaron los niños, se ubica en 

la mayor parte de la dimensidn sociocultural~ Ellos piensan 
que el beber cumple con funciones positivas como el "provo­

car alegr!a", "unir a la familia para convivir", "olvidarse 



CUADRO 38 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL BEBER COMO PROBLEMA 

Beber es problema 

Sí 

No 

Total 

No. 

CUADRO 39 

78 

5 

83 

93.98 

6.02 

100.00 

NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS. 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LO BUENO DE TOMAR 

Factores positivos del beber No. % 
r 

Nada 35 42.17 

Funciones positivas* 21 25.30 

Sabor 20 24.10 

Socialización 4 4.82 

Coatumbrea 1 l. 20 

No sabe 2 2.41 

Total 83 100.00 

* Provocar alegr!a, olvidarse de los problemas, unir a 
la familia. 
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de los problemas", etcAtera. El 25.30% lo ve de esta manera. 
Otro· porcentaje menor considera las costumbres (1.20%), la 
socializaci6n (4.82%) Y. el sabor (24.10%) dentro de los as­
pectos "buenos" de la bebida (v@ase cuadro 39). 

Js-to: ttiti.Ino ···· Jrescata quiz4 algo importante en la forma­
ci6n de aus hibitos y patrones de consumo. Los niños apren­
den a valorizar muchos de .los obj.etos en funct6n de los aab2 
res y los efectos; si ~stos son agradables para ellos, como 
un chocolate, los integran a sus gustos y costumbres socia-



CUADRO 40 
NIÑOS 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 socialización 9 10.84 

Vicio 6 7.23 

Problema familia 5 6.02 

Otros 6 7.23 

Nada 1 l. 20 

No consta 2 2.41 

Total 83 100.00 
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les. El alcohol, curiosamente les pareci6 algo "sabroso" y 

por ello, adem4s de todos los factores vistos, lo integran 
en au conaumo porque ea tambiEn •alimento" que ·ae consume so 
cialmente en casa y füera de ella, ya que·es frecuente en 
las familias mexicanas adoptar la bebida como un alimento 
m4s en el hogar. Por ello, el rompope o la sidra son bebidas 
que forman parte de los alimentos navideños y la cerveza o 
el vino de las fiestas. 

Dentro de lo malo de tomar destaca primordialmente la ~n­
fermedad en el 42.17% y la violencia en el 22.90% de las res 
puestas. En segundo tErmino se encuentran los problemas de 
la familia (6.0.2t), los problemas sociales (10.84%) y el vi­
cio (7.23%) (vEase cuadro 40). 

Esto evidentemente no se contrapone a la percepci6n dire~ 
ta acerca de qu' es el alcoholiamo, donde nuevamente aparece 
la enfermedad en el 57.83t como la dominante, acompañada por 
la de vicio en el 26.51% (vEase cuadro 41). 

Estos datos resultan de suma.importancia en la construc-
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CUADRO tal 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS. 

PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO 

Qu~ es el alcoholismo No. % 

Enfermedad 48 57.83 

Vicio 22 26.51 

Mal ejemplo 5 6.02 

P.r;oblema social 4 4.82 

Funciones positivas* 1 l. 20 

Otros 2 2.41 

No sabe l l. 21 

Total 83 100.00 

* Es algo que provo6a fiestas: alegr!a y diversi6n. 

ci6n social del proceso de alcoholizaci6n, dentro del cual 
se encuentran los h4bitos y patrones de consumo. Tales con­
ceptos han aido tranamitidos a nivel perceptual y deacriben 
una percepci6n manif i8itmnente neqativa, aunque tambi•n des­
tacan lo positivo. Esto de nuevo remarca la contradiccidn 
del proceso y su ambivalencia en el consumo. La bebida tiene 
cosas "buenas y malas•, como muc~as de las im&qenes que 
ellos perciben de la alcoholizaci6n. 

La enfermedad no surge como tal en cuanto alcoholismo. 
Los niños la ven vinculada ligeramente a 4ste. M&s bien apa­
recen las enfermedades que produce el alcohol, siendo una de 
ellas el alcoholismo. Este hallazg~ en su percepci6n resultd 
de gran importancia, ya que contrariamente a lo que se cree­
rta, la enfermedad es explicada en l.1'.:eI-.ci°dp~ a todo el proce­
so de alcoholizaci6n, por ello lo malo de tomar es percibido 
porque ae enferman, y aunque se identificd lf enfermedad en 
su def inici6n del alcoholismo, en general no fue frecuente 
como tal para toda la percepci6n social. Esto se vera con 
m4s detenimiento en otro punto. 

' : ~ .. •, 

' ~, ' 
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Otra noci6n m!s enfocada hacia lo ideol6gico-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 m~ 
cho, los niños lo definen como "vicio", y por eso también 
aparece en relaci6n a lo malo de tomar. Este concepto igual­
mente forma parte de la percepci6n popular y se le reconoce 
impl!citamente cuando se trata a las personas alcoh6licas co 
mo viciosas. 

Esta visi6n que tienen los niños acerca del proceso de al 
coholizaci6n 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 percepci6n social al alcoholismo corno una enfermedad y un 
vicio, pero ello no influye en su nivel de consumor en todo 
caso en su percepci6n, la cual evidencia la contradiccidn y 

ambivalencia de la que hemos venido hablando. Casi reprodu­
cen mec,nicamente esta def inicidn '· puesto que no checa con 
loa datos ha•ta aqu! l&P.~~to•. Por esta raz6ni ae parece 

. . . '. .· . . . 

que ideoldgicamente tienen una percepci6n dominante del ale~ 
holismo como enfermedad y vicio, pero aocialmente rescatan 
lo positivo en sus h4bitoa y patrones de consumo. 

Para entender un poco m4s esto, resulta interesante cono­
cer c6mo ven la alcoholizaci6n familiar a partir de factores 
similares a los que se han descrito y otros m4s que se agre­
gan. 

2. PePcepci6n social de ta atoohotiaación famitiaP y su Peta 
cidn con tos h4bitos y patrones de consumo infantit. -

Hablar de las causas que tienen las personas para alcoholi­
zarse ea hablar de mil razones sin dar una explicaci6n dlti­

.ma o definitiva del oriqen de la alcoholizact6n y el alcoho­
lismo. 

Una de ellas radica en la familia, puesto que es en ella 
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donde nacen la mayoría de nuestros h4bitos, costumbres, man~ 
ras de pensar, ser y actuar, entre otras cosas, que se repr2 
ducen socialmente. La familia es una de las instituciones 
que más peso tiene en la formación cultural, social e ideol6 
gica de los niños. Ella marca la pauta para que éstos se in! 
cien en los patrones y hábitos del consumo de bebidas alcoh6 
licas. Si los pequeños ven que no está sancionada la alcoho­
lizaci6n y conviven en un ambiente propicio en el cual pue­
den practicarla1 m4s adn, si predomina la positividad en la 
aceptaci~n social de ~sta practica, pese a que se perciba de 
igual manera su negatividad, esto determina en gran medida 
la apropiaci6n del patr6n del beber de la familia. 

El caso de los niños que manifestaron haber consumido be­
bidas alcoh6licas es ~locuente. En ellos aparecieron algunos 
factores que podrían explicar la relaci6n de sus hibitos 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 inqesta de alcohol. 
a) OaasionBB en Zas qu• BB toman bebidas aZooh4Ziaas en aasa 

. , ~-·- •' : 

Las ocasiones en las que ae acostumbra tomar bebidas alcohc5-
licas en las familias mexicanas van muy relacionadas con las. 
festividades, sean religiosas o civiles. Es frecuente que la 
realizaci6n de fiestas, celebraciones o reuniones familiares 
lleve impl!cita 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 lleguen con alqo para beber. 

Tales ocasiones van muy ligadas a los manentos en los cua 
les los niños tienen sus primeros contactos con el alcohol1 
por ello resulta interesante resaltar estas ocasiones perci­
bidas por estos pequeños, pues como ya vimos •stos se han 
iniciado preferentemente en ambientes de festividad o en mo­
mentos donde el alcoholizarse cumple una funci~n positiva. 
Al respecto, fue alto el porcentaje de niños (96.39t) que ha 

¡··.' 

. . ~. 
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visto tomar bebidas alcoh6licas en las fiestas familiares 
(v6ase cuadro 42). Tampoco fue extraño para ellos ver que 
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en ocasiones de visitas a la familia se invite una copa por 
la "ocasi6n". El 63.86' percibi6 el ofrecimiento de bebidas 
alcoh6licas a los parientes y amigos cuando visitan a sus fa 
milias (v~ase cuadro 43). 

CUADRO 42 
NIAOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN SI SE TOMA O NO EN FIESTAS FAMILIARES 

Opini6n del beber en 
fiestas familiares No. ' sí se toma 80 96.39 

No se toma 3 3.61 
r 

Total 83 100.00 

CUADRO 113 
1NllOS .QUE MANIFESTARON :HAIER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLlCAS, 

SEGUN SI. SE. Ol'RIC! ·O NO ALCOHOL A LAS VISITAS.·· 
. 1. " 

Ofrecimiento da bebldaa 
alcoh6licas a viaitas No. 

SÍ 53 

No 30 

Total 9·3 

63.86 

36.14 

100.00 

Estas ocasiones de .alcoholi~aci6n familiar trazan de mane 
. . . ·-

ra i1nportante la trayectoria .. de· lo• niños en el beber, es d.! 
.cir, en la formaci6n de sus h4bitoa y· patronea de co'n•wno,. a 

' ' 1 

tal punto que asocian lo feativo (po•itivo) con· eataa ·pr•ct! · 
caa. Por ello su peréepci6n·.4aninante en ese sentido ea posi 

. . . . -
tiva/-:ja¡que tienen una viai«Sn :.de "convivir iOc::lalMnte" con 

... _.....,...... 1 :· . • • ' 

el alcohol. El 79.52• percibe las ocasiones en las.que toman 
-----------\ bebida• alcoh6licaa como positivas y alimenticia• i"(c.m,~ •4.> "-----

;!• 

.... ,,, ,, 



CUADRO flal 
NIAOS 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 l l. 20 

Total 83 100.00 
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* Fiestas, navidad, fin de año, celebraciones familiares, 
sentirse a qusto. 

Esto se confirma de manera contundente, como vetamos ante 
riormente, cuando losrniños han manifestado que aus factores 
motivaciónales.hacia el conaumo han sido fundamentalmente de 
tipo positivo: en fiestas, celebraciones familiares, navi-
dad, fin de año, etc,tera. • 

.. Sin embargo, eato ae.contradtce cuando manifeataron neqa-
- ..... ,.; .... ,' ·.· . '."· ' ' ,_. . 

tivamente haber tomacSO-.• ida•.· 1alcoh6licaa en f iaataa. El 
. . . 

74 .• 70• neg6 haberlo hecho y el 22.89 si bebi6 (vlase cuadro 
45). Nuevamente 1e reafirma su percepci6n contradictoria y 

ambivalente. Ellos tienden manifiestamente a tener sus con­
tactos con la bebida en fiestas, pero al indagar su partici­
pacidn directa en las mismas la niegan. A ciencia cierta no 
se puede ser cateqCSrico con este aspecto. Los niños estan 
siempre en un vatv6n donde lo positivo y negativo se torna 
en su igual y distinto. Es decir, perceptualmente lo ven ne­
gativo pero •ocializan el beber en forma positiva porque en 
ei ambiente fui.liar flota la alcoholizaci6n como una norma 
. . . 

y .una pauta para ello,, ia "f amil:iai loa amigos y l.oa · parien-
te a. 'Bato, ·'1tvi4entemente, ae vincula a loa motivos del be­
ber en cáaa. 

'· ' 

.·. .· ; .. ' ;._·' ' '.,,:; ; \. ,.,.' >,' ;~.:,;.,, <:' 
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CUADRO 45 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLJCAS, 

SEGUN SI HAN BEBIDO O NO EN FIESTAS 

Ni nos 
que toman 
en fiestas No. % 

SÍ 19 22.89 

No 62 74.70 

No consta 2 2.41 

Total 83 . 100.00 
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b) Motivos po~ Zos que se toman bebidas aZcoh6Zicas en casa 

Casi siempre los motivos por los que se empieza a beber no 
son uno sino varios yrnunca se lleqa a conocer cu!l es el 
determinante. En este caso no se trata de descifrar cada 
uno, ni cual fue el que dio origen a la alcoholizaci6n fami­
liar. Lo importante es resaltar su significado en el proceso 
de alcoholizaci6n familiar. 

Ya hemos visto cu'J.Aa_1on l~a factora• 110tivacionales ha­
cia el consumo de bebidas alcohdlicaa; ahora. interesan los 
referentes a su familia. Resulta interesante que uno de los 
hallazgos al respecto es que en la familia igualmente aesta­
can las funciones positivas, las cuales aparecieron determi­
nantemente, lo que confirma nuestro supuesto de que loa pa­
trones de consumo de los niños tienen su origen dominantemeB 
te en los de la familia. Ellos aprenden y asimilan principa! 
mente el patr6n del beber del padre, como se ver4 m&s adelan 

te. 
Por lo pronto cabe señalar que de nueva cuenta lo festi­

vo, aleqre y divertido son las razones principales para que 
la gente de la familia se alcoholice •. El 71. 091 de los niños 
percibid . que al alcohol cumple funciones positiva• en •u• C! 
aas (v,ase cuadro 46). La celebraci~n de cualcjuier aconteci­
miento que tenga un sentido de funcionalidad social, es de-

' ' ., ( ,., 

:· :>>"'(:. : .:;: .· .. ~. .· : :~ : .. i{ .. ~l;}~.'~:::;~:f;',, .. ' ;. 
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CUADRO 46 
NIRos QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN MOTIVOS AL CONSUMO EN CASA 

Motivos del consumo en casa No. % 

Funciones positiv~s* 59 71. 09 

Presión social 13 15.66 

Funciones negativas 5 6.02 

Otros 1 l. 21 

No consta 2 2.41 

No sabe 3 3.61 

Total 83 100.00 

* Fiestas, reuniones, celebraciones familiares, navidad, 
fin de año, senti~se a gusto. 
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cir que se preste para darle a la bebida un significado pos! 
tivo, puesto que permite la cohesi~n familiar, es percibida 
por los niños de esta forma. 

otro factor motivaoi:onel. que tambi'n apareci6 en la per-
· cepci6n infantil es la presi6n social, y aunque m.tnimamente 

(15.66') tambiGn lo reconocen en el consumo de alcohol. Ya 
vimos que en estos niños cons~ituyen ambos factores (las fu~ 
ciones.positivas y la presi6n social) los determinantes en 
sus h4bitos y patrones de consumo, por lo que al aparecer 
tambi4n 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 
apropiaci6n de dichos habitos. 

El aspecto negativo no aparece de manera importante en la 
percepci6n de estas motivaciones1 a6lo el 6.021 lo ve as!, 
es decir, ligan tenuemente las motivaciones de caract.er neg! 
tivo para el beber familiár. Toman para "embÓrracharae•, pa­
ra "desahoqarse", etc~tera. Esto se reproduce de forma m4s 
elocuente en su percepci6n acerca de las consecuenci.as de la 
alcoholizaci6n en la familia • 

.'I·, 
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e) Coneeauenciae en Za famiZia durante Za aZoohoZiaacidn 
Sin embargo las motivaciones positivas de la alcoholiz11ci6n 

familiar no siempre van precedidas de gratificaciones. Los 
estragos del alcohol contradicen esta positividad para con­
vert'ir sus consecuencias en negativas. 

Despu~s 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 econom!a fami­
liar o se daña la salud. El 31.33% percibi6 que los efectos 

' de la alcoholizaci6n en la familia son negativos, a tal pun-
to que se produce tristeza (2.41%) y muerte (3.61%) (v~ase 

cuadro 47). 

, CUADRO 47 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS., 

SEGUN LAS CONSECUENCIAS DE LA ALCOHOLIZACION EN CASA 

Consecuencias 
del beber 
en casa No. ' Negativa•*--~ - 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 daño, trae problemas. 
**Fiestas, provoca alegria y diversi6n. 

Esto es altamente significativo. si sumamos adem4s los 

problema• de violencia (15.66t), puesto que son quiz4 de los 
.m4s graves que prevalecen a nivel social y f~iliar, aunque 
en esta variable se registre m1nimamente. Pero, como se ver4 
m4s adelante, hoy d!a constituye una de las problem4ticas 
m4s consecuentes de la alcoholizaci6n. 

·. , : ~I 
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Pese a esta negatividad, lo positivo no ha desaparecido. 
El 19.28% ve las consecuencias de la alcoholización familiar 
como positivas, poque "se ponen contentos y platican mucho" 
o se "divierten y bailan". Un alto ~orcentaje percibe que no 
pasa nada en su casa "porque se ponen tranquilos" y "los ac~ 
rician" o "porque se duermen". El T'/.71% lo ve de esta mane­
ra, por lo cual, contrariamente a lo que se creer!a, las co~ 
secuencias de la alcoholizaci6n familiar no son totalmente 
negativas, o por lo menos as! lo perciben los niños, aunque 
es probable que se d~ un ocultamiento. Es doloroso hablar 
de los daños que provoca el alcohol en la familia; más cuan­
do se es niño y la sensibilidad aflora. De all! que aqu~llo 
que lastima sus sentimientos no se manifieste abiertamente, 
cosa que aparece de manera distinta en la cuesti6n de qu~ le . 
pasa a los niños durante eventos de alcoholizaci6n familiar; 
son elocuentes en sus afirmaciones. 

d) Qui Ze pasa a Zos niños cuando se toman bebidas aZooh6Zi-
oas en su fami Zia 

Lo que loa niños sienten, piensan y'ven, es decir, lo que 
perciben cuando au fami:íia ae alcoholiza es algo que quiza 
pocas veces nos preguntamos, ya que ese sentimiento es s61o 
de quienes lo experimentan y viven directamente. 

Los efectos que producen los eventos de alcoholizaci6n en 
los niños resultaron b4sicamente de carácter negativo. El 
46.99% manifest6 sentirse mal cuando su familia toma. Exis­
ten diversas razones, como que "luego se enferman"; "se pe­
lean"; les "puede hacer daño"; les "da pena", et·c.; otro Pº!. 
centaje percibe mfedo (26. Slt) 1 s6lo una pequeña parte refi­
ri6 sentirse bien, o sea los efectos son positivos (18.07%), 

y muy .mínimamente manifestaron no sentir nada (4.82%) (vdase 

cuadro 48). 
Estos datos aon demostrativos de lo que s~ ha venido di­

ciendo acerca de lo contradictorio del proceso de alcoholiza 
ci6n, pues muy pocos lo perciben positivamente en relaci6n 



CUADRO 48 

'f~:~r:':',,::p:>11:'.~~ ~·. ~<·,.1 .. 
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NIRos QUE MANIFIESTAN HABER TOMADO BEBlDAS ALCOHOLICAS.1 
SEGUN LOS EFECTOS PROVOCADOS EN EL NIRO 

CUANDO SU FAMILIA TOMA 

Efectos del beber 
f arniliar al niño No. 

Negativos* 39 

Miedo 22 

Positivos** 15 

Nada 4 

Otros 2 

No consta l 

Total 83 

* Es malo, hace daño, trae problemas. 
** Provoca fiestas, aleqrta y diversi6n. 

% 

46.99 

26.51 

18.07 

4.82 

2 .41 

l. 21 

100.00 

a los efectos dire.ctos de la alcoholizaci6n familiar, donde 
es mayoritariamente neqativo lo que domina., al .contrario de 
lo que aucede .en •u pntc:eP<:ic5n .. :de lo• motivoa. lato ~· elo­
cuentemente aiqnificativo de su percepci6n.contradictoria y 

ambivalente, ya que reconocen las funcione• poaitivas y las 
negativas del proceso, el cual se reproduce socialmente en 
su posterior pr4ctica de la alcoholizaci6n pues, como se 
vio, no practican la abstinencia, y menos se podria pensar 
que lo har&n en su etapa adulta. 

Esto ·también señala que el mantenimiento de sus h4bitos 
y patrones de consumo trae de por st impreso ese car4cter 
ambivalente, puesto que la alcoholizaci6n infantil no ae 
cuestiona ni conf lictda y contrariamente sigue conciliando 
lo positivo y neqativo de eate mantenimiento y en conaecuen 
cia sigue avanzando su desarrollo. 

Los niños, dentro de su ingenuidad, tratan ambivalente­
mente esos temores y miedos que provoca la alcoholizaci6n 
familiar. En dstos no pas.a desapercibida la misma, y conse-

: .. \ · .. 
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cuentemente sienten de manera directa sus efectos negativos. 
Esto es confirmado en la variable relacionada con los probl~ 
mas que tienen los niños cuando los adultos toman. En ella 
el 24.09% manifest6 que 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 
lo~ regafian. Un porcentaje menor declar6 problemas familia­
res (19.28%) y uno más describi6 problemas de soledad 
(18.07%) (véase cuadro 49). 

CUADRO 49 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICASJ 

SEGUN LOS PROBLEMAS QUE LES CAUSA 
CUANDO LOS ADULTOS TOMAN 

r 

Problemas a los niños 
del beber adulto No. % 

Mal ejemp_lo 20 24.09 

Violencia 18 21.69 

Problemas ·famU.i•r•s 16 19.28 

Soledad 15 18.07 

Miedo 10 12. 05 

Problemas de 1alud 2 2 .41 

No sabe 2 2.41 

Total 83 100.00 

Estos hallazgos del sentir de los niños son hasta cierto 
punto tr4gicos, puesto que sus sentimientos reflejan un pro­
fundo dolor, a tal grado que hasta ha~ experimentado sole­
dad. Esto nos muestra que desde su infancia van sintiendo y . 

percibiendo directamente los efectos provocados por la alco­
holizac i6n familiar y de los adultos·; no es indiferente para 
ellos. En esta etapa de su vida van moldeando tales senti­
mientos en relaci6n hacia los·h4bitos 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 probable­
mente en su etapa adolescente o adulta. Qui~n no recuerda m2 
mentos dram4ticos en la familia, que dentro de su inocencia 
no comprend!a y m4s si se daban cambios bruscos en el compo~ 
tamiento de la misma cuando inger!an alcohol o ante familia­
res que se emborracharan. Los niños, 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 importante es destacar precisamente su percepci6n so­
cial. hacia el beber familiar y adulto, la cual es elocuente­
mente contradictoria y ambivalente, aunque se inclina m4s 
del lado negativo pero no por ello influye en una disminu­
cidn de su nivel de consumo. 
s) PePsonas que toman en casa 

lleaulta importante conocer qui•nee •on laa peraonae que babi 
·, . 

tualmente aon consumidores de bebidas alcoh~licas en el ho- · 
. 1 

gar, pue1to que esto nos ofrece una idea m&s amplia de los 
h•bitos y patrones de la bebida en los niños. En vista de la 
importancia de este factor, se ha introducido esta variable 
que describe las figuras o la figura extra!da.de la familia 
que influye en el beber infantil. La mayor alcoholizaci6n la 
encontramos en los padrea; el 69·.eet de los niños as! lo ma-
nifest6, y en ninguno aparecid la fi9,ura materna. E~te ha­
llazgo fue importante.porque reafirma el hecho de que los pe 
queñoa aprenden directamente de loa padres el h&bito del be­
ber (vdase cuadro SO). 

La figura paterna ea una·de·las da determinantes para la 
. ' 

formacidn aocial de los nii\oa.en cuanto repri1enta su imagen 
inmediata de lo que social e ideoldgicaniente deben ser y pen . . . -
sar. Es decir, los niños depositan en esta sus tendencias 



CUADRO 50 
NIRos QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS~ 

SEGUN PERSONAS QUE TOMAN EN CASA 

Personas 
que toman 

en casa No. % 

Padre 58 69.88 

Hermano 11 13.25 

Tíos 10 12. 05 

Otros 2 2.41 

Nadie 2 2.41 

Total 83 100.00 
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imitativas. su aprendizaje de los h4bitos ·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 formaci6n. 

Otras .referencias no menos importantes son tambi6n sus 
harm~noa; por ello no.;11\·_vano ~ncbhtr•~• ~~. el 13.2St de 
sus hermanos toman y el 12.05\ de aus t!os tanibi6n lo hacen. 
Por ello, no dudo que la influencia que ejercen aatos igual- . 
mente sea determinante como modelo o ejemplo de canportamie~ 
to futuro para los niños en relaci6n al beber. 

Además, nuevamente aparecieron las figuras masculinas co­

mo las que socialmente practican el beber; esto nos vuelve 
a l.o anteriormente expuesto en el sentido de que es desde ~.! 
tas que culturalmente se orienta a los niños hacia los h4bi­
tos. M4s cuando van diriqidos por los pad~es, pues ellos ma~ 
can la pauta en sus actos, valores y normas. Sea en forma di 
recta, por enseñanza y educaci6n~ ·o indirecta, por preai6n o 
por presentarse alcoholizada, ante los hijos, la f1qura del 
padre ea principalmente en la que se apoyan loa niños para 
construir socialmente su percepcidn y en consecuencia sus 
tendencias hacia pr4cticas sociales de alcoholizaci6n inf an­
til. 

1 .• ·. . .. -~· • . . 1 t ,, ~ 
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El beber del padre o hermanos sirve de molde no sólo en 
estos h~bitos, sino en los referidos a los niveles preferen­
ciales hacia ciertos tipos de bebidas alcoh6licas, as! como 
determinados lugares y momentos para consumirlas. 

Esto se manifiesta de alguna manera en relacidn al tipo 
de bebidas alcoh6licas que consumen los padres, las cuales 
no se alejan del todo de las que corresponden a las que tom! 
ron los niños, no tanto por el tipo en s!, sino m&s bien por 
su significado valorativo. 
f) Pipo de b•bidas atcoh6Zioas que se consumen en casa. 

particutarmsnts padre o madre 
Para comenzar a describir la variedad de bebldas alcohdlicas 
que se consumen en casa, un hallazgo interesante que demues­
tra contundentemente todo lo que hemos afirmado en relaci6n 
a la importante influencia de la familia en los h&bitos de . 
consumo infantil es el hecho de que en el 100\ de las fami-
lias de estos niños se toma cualquier tipo de bebidas alcoh6 
licas (v~ase cuadro 51). Esto ea una confirmaci6n t4cita de 
au influencia en el beber y en •u conatruccidn perceptual h!, 
cia el aiamo y la bebictr;·-f.a alcoholizaci~n familiar en este 
sentido se podrta considerar como una norma cotidiana y per­
manente, pues ae ha socializado no s6lo para los adultos si­
no para lo• niños. 

En la variable referida a tipos de bebidas alcohdlicas se 
manejaron las siguientes cateqor!as: 1) bebidas alcohdlicas 
de alta 9raduacidn (de 30º a 48ºGL), en ellas reqistramos el 
tequila, mezcal, aguardiente, ron y brandy; 2) bebidas alco­
hdlicaa de media qraduacidn (de 10º a 12ºGL), se.encontraron 
el vino y el jerez, y 3) bebidas alcohdlicas de baj.a qradua~ 
cidn (de 4° a 6°) como la cerveza, rompope, sidra y pulque. 

La1 bebidas alcohdlicaa que mayoritariamente manifiestan 
los niAos que •• con1umen en •u• caaaa aon las de baja gra-. 
duaci6n (53.0lt). Otro porcentaje reportd bebidas de alta 
9raduacidn (26.Slt), y laa de media qraduacidn fueron las 
que menor porcentaje registraron (19.27t) (vdase cuadro 51). 

!' .• 



CUADRO 51 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN LAS BEBIDAS QUE SE TOMAN EN CASA 

Bebidas que toman en casa No. ' 
Alta graduación* 22 26. 51 

Media graduación** 16 19.27 

Baja graduación*** 44 53.01 

Otras 1 l. 21 

Total 03 100.00 

* Tequila, mezcal, aguardiente, ron y brandy. 
** Vino, jerez. 
*** Cerveza, rompope, sidra y pulque. 
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Lo significativo de estos datos no es tanto el que se be­
ban bebidas de alta o baja graduaci6n alcoh6lica, sino el he 
cho de que en la totalidad de las familias de estos niños se 
bebe alcohol. As! sea cerveza, lo cierto es que estamos fren 
te a un h4b i to en el ~.l!.J; que loa ntñoa reproducen de la 
misma forma, como hemos estado constatando. 

En el tipo de estas bebidas que ingieren los padrea.y las. 
madres s! se encontraron algunas diferencias. El porcentaje 
de bebidas de alta y baja graduaci6n que toma el padre es C!, 

s~ comparativamente igual: 38.55% para las primeras y 37.35% 
para las segundas, mientras que en la madre fue distinto, 
pues Asta consume preferentemente bebidas de baja gradua­
ci6n. El 39.76% de los niños manifest6 que sus mam4s beben 
este tipo de bebidas y e.l 40.96\ que no toman ninguna, dato 
que obviamente no aparecid para el padre (vAase cuadro 52). 

Es curioso que esta manifestacidn del beber en.el padre y 

la madre no se encontr6 igualmente en relaci6n a otras varia 
bles ya expuestas. En funci6n del 1exo, por ejemplo, a nivel 
perceptual casi se niega el consumo femeninor por otro lado 
entre las personas que beben en la familia no apareci6 la f i 



CUADRO 52 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN EL TIPO DE BEBIDAS QUE TOMAN EL PADRE Y LA MADRE 

PADRE MADRE 
Tipo de bebida consumida No. % No. % 

Alta graduación * 32 38. 55 11 13.25 

Media graduación ** 10 12.05 4 4.82 

Baja graduación *** 31 37.35 33 39.76 

Otras l. l. 21 1 l. 21 

Ninguna 1 1. 21 34 40.96 

No consta 1 l. 21 

Total 83 100.00 83 100.00 

* Tequila, mezcal, aguardiente, ron y brandy. 
** Vino, jerez. 
*** Cerveza, rompope, sidra y pulque. 
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gura materna. Pero otr.a cosa sucede con el consumo infantil, 
puea es caai aimil,r.para ambos _aexos. 

Bl patr6n ele la belri4•·:r. par.ticularmente referido al del 
padre, es una muestra clara de que ha sido apropiado por 
los niños. Anteriormente hemos deacrito las bebidas que pre-· 
ferentemente han tomado. Entre ellas destacan las de baja 
graduaci6n como la cerveza, misma que ~e encuentra en el pa­
tr6n de la familia. Por ello es probable que los niños tam­
bi6n la consuman de igual forma a partir de la influencia fa . 
miliar. 
g) Cantidad de ~ebidas aZcohdZicas que toma eZ padre 
Los criterios de cantidad y frecuencia, como se hab!a menci~ 
nado, si bien constituyen las variable• mas usuales para me­
dir los nivele& de consumo de una poblaci6n, ·no son suficien 
tes si no ae consideran otras de tipo sociocultural y socio-
16qicas, como de alguna manera se ha tratado

0

en este traba­
jo. 
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Sin embargo, tales variables tienen un significado impor­
tante en relaci6n con los h4bitos y patrones de consumo in­
fantil y familiar. Cabe resaltar por ello el hecho de que 
desde la infancia ya se tiene una percepci6n de la cantidad 
y tipo de bebidas que se consumen en casa. Por esta raz6n 
las he incorporado junto con todas las variables descritas. 

Para terminar y de esta manera tener una visi6n más com­
pleta acerca de los h4bitos y patrones de consumo infantil 
s6lo me queda hacer la descripcidn de la cantidad de bebidas 
alcoh6licas que consumen los padres de estos niños. 

Como esta variable fue de las menos estrat~gicas en nues­
tro estudio no está minuciosamente desagregada la cantidad · 
de alcohol por milil!tros. En todo caso, si se quiere profu~ 
dizar en esto existenrvarios estudios que s! lo han hecho 
(Calder6n, Campillo y Su4rez 1979). Otra raz6n por la que no 
se hizo esto fue porque es dif !cil que los niños sepan exac­
tamente o tengan una noci6~ aproximada para responder .en ba­
se a esta medida. Es por ello que nuestros datoa sobre cant! 
dad se -basan .en el contenido por.botella• i~~eri4aa por d!a 

......,... •. .....ir: .. . . 

o por semana. La• categcirtaa qÜe ae manejaron al respecto 
' fueron: 1) toma poco (menos de una botella a la aemana); 

2) toma regular (una botella a la semana), y 3) toma mucho 
(una botella al d!a), referidas a cualquier tipo de bebida. 

El 48.19• de los niños opin6 que su pap4 toma poco; el 
16.87• que toma regular, el 19.28% que toma mucho y s6lo el 
4.82• nada. Esto significa que el nivel de consumo no es tan 
alto, puesto que aparentemente se practica un consumo modera 
do (v,ase cuadro 53). 

Al igual que en el consumo infantil, la cantidad ingeri­
da, aea moderada o excesiva, e~quizl lo menos importante si 
no ae cuenta con los datos referidos a las ocasiones, los mo 
tivo• y momentos del cona\imo'familiar. Talea·deacriben patro 
nea y h&bitos de consumo bien· ·definidos donde cultural y so­
cialmente se ha incorporado a la bebida en t4rminos de socia 

', '.' 
! • ' .i· . .·· .. ··;' fJ. 
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CUADRO 53 
NIÑOS QUE MANIFESTARON HABER TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, 

SEGUN LA CANTIDAD QUE TOMA EL PADRE 

Cantidad que toma el padre No. % % 

Poco * 40 48.19 

Regular ** 14 16. 8 7 

Mucho *** 16 19.28 

Nada 4 4.82 

No consta 7 8.43 

No sabe 2 2 .41 

T·otal 83 100.00 

* Menos de una botella a la semana. 
** Una botella a la semana. 

~·· Una botella al d!a. 

lizaci6n, y desempeña un rol y una funci6n importantes para 
la vida futura y actual de los niños. 

A manera de concluaic5n. ·en· .•~uida puntualizara ·lo que re-
--··-~ aaltc5 en el an&lisis de eatoa datos. Para el primer punto 

(los h4bitos y patrones de consumo infantil) destac6: 
1) Existe una clara apropiaci6n 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 h!bitos y patrones de ingesti6n; en fun 
cic5n de su edad, estos ·niños constituyen un qrupo de bebedo­
res en potencia. 

3) Un hallazgo importante fue que existe una relaci6n di­
recta entre el patr6n de consumo infantil y las variables mo 
tivacionales aegdn la edad, sexo, grado e•colar, y las de ti 
po so~ioeconc5mico. Dicha relacic5n se da fundamentalmente a 
partir de dos factores motivacionales: la presi6n social y 

las funciones positivas del alcohol. 



222 

4) Se encontrd una percepcidn •ocial dominantemente po•i­
tiva de los factores motivacionales en la formacidn do h4bi­
tos y patrones de consumo infantil. Igualmente •e halld que 
los niños reconocen los momentos en los que han tenido •u• 
primeros contactos con el alcohol en relacidn con la funcio­
nalidad positiva del beber. Estos adem&s constituyen proce­
sos de aprendizaje de los patrones socioculturales de inqes­
ti6n. 

5) Lo• niñoa tienen una percepcidn aocial contradictoria 
y ambivalente del proceso de alcoholizacidn. Rechazan el be­
ber a edades futuras, pero desde su etapa infantil lo practi 
can. Bato se refleja tambi~n en su pe·rcepcidn sobre la inge.! 
ta de alcohol en las mujeres, lo ven ~egativamente pero no 
existe una diferenciacj,.sn importante en su consumo para am­
bos ••xos. Igualmente, ·au percepcidn.del alcoholismo y la in 
gesta de alcohol reproduce esta contradiccidn., aunque en me­
nor meclida la ambivalencia. Aparece lo poaitivo pero destaca 
manifie•tamente lo negativo, particularmente en relacidn a 
lo malo de temar, la erifua.1acl;;'\il iicio y el aal··ij-lo. 

~~ .... ~-~.<··¡::_ :·~~·· ,.,·~~:.:.,,.;· . . : .. . ' . 
Lo• ballasgo• en relaciCSn al· H.gundo punto (percepcidn 

social de la alcoholizacidn familiar y la influencia en aus 
hibito8 y patronea de consumo) fueron: 

1) Resultd elocuente la influencia familiar para el pa­
tr6n y hfbito de consumo infantil, pues en la totalidad de 
las familias de este grupo de niños se ti~rie el h•bito ha­
cia la bebida y porque casi en la mayor1a el alcohoi, en 
cuanto a los factores motivacionalea, cumple una funcidn po­
sitiva. 

2) La percepcidn de la aloo~olizacidn familiar es contra­
dictoria y ub.ivalente parque •e perciban t·amb.itn l•• . funci:2 
nea negativas, •• decir los probl•aa provocado• por el alc2_ 
hol y odmo le• afectan direct••nte. · · 

' 3) Un hallazgo importante •• que el nivel de conaumo fam,! 
.liar •• basta éierto punto moderado y no por ello desaparece 

" 
. \· . ... 

'f·' 
.1 •• 
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la problem4tica social que emerge de esta alcoholizaci6n, lo 
que pone en cuesti6n el supuesto de que s6lo la ingesti6n ex 

cesiva ocasiona daños familiares y sociales. 
4) La apropiación del patr6n del beber se da principalme~ 

te en relaci6n al del padre, aunque influye el de toda la f! 
milia. Casi de la misma manera lo que los nifios manifestaron 
de sus h4bitos 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 dltimo se podr!a conside­
rar dentro de la abstinencia-, no por ello negamos que esta­

mos frente a determinados h4bitos y patrones de consumo, pe­
se a lo que algunos autores dir!an, ya que no me estoy basan 
do dnicamente en las variables .de· cantidad y frecuencia sino 

en las de tipo sociol6gico y cultural.' Ellas nos han mostra­
do y descrit~ contextos de una .alcoholizaci6n social y fami­
liar. cotidiana. En ~ata el significado que se le da al beber 

y a la bebida es de una aceptacitSn y tolerancia socializada; 

loa niños fueron.elocug~•• en_ aua opiniones 'f·percepcitSn ·~ 
cial. Su vida de adulto lleva el sello de esta trayectoria 

en el beber e ideoltSgicamente) aunque no lo asuman, de hecho . 
lo desarrollan desde la infancia. 

2. PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS CONSECUENCIAS 
DEL PROCESO DE ALCOHOLIZACION 

Las consecuencias m~dicas y sociales generadas por la inges­

ta de alcohol y el alcoholismo han sido uno de los aspectos 
mas relevantes del proceso de alcoholizaci6n en los ttltimos 
años. Constituyen sin lugar a dudas una problem4tica cons­

tante que late y se manifiesta en muchos 4mbitos de la vida 
social. 

Es por ello que su conocimiento no es s6lo propiedad de 
la dimensi6n m~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 niños. 

Ya hab!amos visto que dentro de las funciones que cumple 
el alcohol, la socializaci6n tiene una presencia imprescin­
dible en la percepci6n infantil, puesto que aparece recurre~ 
temente en los eventos de alcoholizacidn familiar y social. 
Ahora, para completar esta percepcidn de todo el proceso, h~ 
mos indagado lo que los niños piensan acerca de las conse­
cuencias negativas, donde nuevamente aparece la socializa­
ci6n, pero esta vez en su otra cara: la violenta. 

Su percepci6n soci~l sobre las consecuencias de la alcoh2 
lizaci6n se concentra en la problem!tica y negatividad que 
ocasiona el beber en la familia y ¡a colectividad. Esta en­
foca su atencidn sobre todo en los daños que provoca a la s2 
cializaci6nr en la violencia •util y manif ieata que ven en 

... • ~:.º:!!~.! ~.:t. ~·:uVi!;,:~·=~::J!~:i:;e~a::~ud, 
asociadas a los eventos 4e.alcoholizaci6n. 

De esta percepci6n •ooial se derivan dominantemente dos 
aspectos que he formulado en dos modelos de percepci6n: de 
violencia y de enfermedad, los cuales son desglosados a lo 
largo de esta present~cidn en las principales consecuencias 
del proceso de alcoholizacidn y despuds se concretizan en d! 
chos modelos. 

a) P~incipates oonssousnoia1 
a Z.a fami ti.a 11 a ta oo.t•otividad 

Bl valor y -el •i9nif icado>~cial e ideol&¡ico que tienen los 
niñoa acerca ~el beber y la bebida va muy li~ado a laa f un­
cionea y con1ecuenc1aa ~.:1a a1coho11láci<Sn. 811os miran no 
solamente la aleqr!a, la featividad y diversidn que provoca 

. '· ... ·.: 

.· .=~ .,:·,11 i::.·. '.,; .. ::, ·: .. :.' ;!'. 
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el alcoholizarse. Su dptica es m4s abierta y contemplan de 
igual manera los problemas que esto trae. El 36.5% de los ni 
ños ha visto que su familia sufre daños en su socializacidn 
a causa de las bebidas alcoh6licas (ver cuadro 54). Se obst~ 
culiza la· comunicaci6n, se enojan, tienen malos entendidos, 
envidias y se dejan de hablar. Tales son, entre otros, los 
problemas de socializaci6n que perciben los niños en rela­
ci6n al alcohol. 

CUADRO 54 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LOS PROBLEMAS FAMILIARES 

A CAUSA DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS 

Problemas familiares 
por las bebidas t' No. ' Socialización 38 36.5 

Violencia 24 23.1 

Enfermedad 6 5.8 

Problema• económicos 4 3.8 
.. ..... :., 

Ninguno 27 26.,0 

No sabe 5 4.8 

TOTAL 104 100.0 

Otros problemas que perciben los niños son los de violen­
cia. El 23.1% los percibi6 en cuanto se traducen en los ple! 
tos entre los padres y en golpes a los niños. Tambi6n entre 
los familiares se agreden y •a veces hasta se sacan el cuchi 
llo" •. Muy pocos niños percibieron problemas econ6micos 
(3.8%) y de enfermedad (S.Bt) y un porcentaje relativamente 
bajo manifest6 no tener problemas en la familia a causa de 
,~s bebidas alcoh6licas (26.0%) (ver cuadro 54). 

r.laro que los niños reconocen loa problemas ocasiona­
~.l ia por la inqesta de alcohol. La mayorta ade­
.ibe en relaci6n a las consecuencias del beber en 
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el hogar. Incluso un gran porcentaje manifeat6 tener famili~ 
res con problemas de alcoholismo (74.lt). De 'atoa, el 72.7% 
ha percibido que no pasa nada en su caaa cuando toman pero 
el 86.2% afirm6 enf4ticamente que las consecuencias son neg! 
tivas y el 100% de violencia (ver cuadro SS). 

Este mismo grupo de niños manif est6 que los problemas OC! 
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 niños que manifestaron tener familiares con 
problemas de alcoholismo, mayoritariamente se concentra en­
tre quienes percibieron consecuencias negativas (80.0%), 
tristeza (73.3%), y ot-ro menor, aunque alto, percibe conse­
cuencias positivas (58.8%) (ver cuadro 57). 

Lo que los niños perciben en las fiestas ilustra este dl­
timo aspecto de la alcoholizaci6n (las funciones positivas), 
aunque no desconocen adn en ella• la negatividad. De los ni­
ños. ~ue tienen famili~~ .. cori·,pt~bi ... ~: de. 'a1c(,holi.ao ei 

. . ' ' . . . ··~ . ·. . . ' . . . ,,,... 

74.4• percibic5 que .el c~portamiento de laa'peraonaa ctiando 
toman en las fiestas es positivo ~ver cuadro 57) .• Se •ponen 
alegres", "bailan mucho" o "platican". Pero nuevamente las 
consecuencias negativas reaparecen. El 79.3% as! lo manifes­
t6 y el 76.0% ha vist~ comportamientos violentos (ver cuadro 
58). Ellos piensan que la gente se comporta de esta manera 
porque cuando toinan se ponen "m4• mal", "•e pelean", "rompen 
botellas" y ~se los llevan a la ~arcel".. . 

Otras consecuencias percibid••. por loa niños son en rela­
ciCSn a la gente cuando ae emborracha, lo que pasia en la ca­
lle cuando toman bebidas alcobc5licaa y loa problenaa• de alcE, 
holino en· la colonia. Ea ta a variable a noa reflejan un a•P•.!: . 
to importante de la alcohQlitaci6n aocial. Aqu41lla que ae 
praética a nivel coláctivo y que evidentemente no ea ajena 
en loa niños para la conatrucciCSn social que tienen del pro-
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Fmniliares'. 
ccn prd>l.81B• 
de alooholilllD 

st 
No 

No sabe 

TOTAL 

.CDlll> $ 

PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS .~SEClENCIAS EN CASA CLWm SE T<Jt\l\ 
SE~ QUIENES TISEN F#liLIARES CCJ4 PRO~ DE ALCOKll..ISK> 

a1B · MM 8' .CASA aJANDO 'ltM\N 
Ql18ecuenclia ~~li•f Tristeza. 
· poeitivas neqativas , Violencia y nuerte Nada 

No. ' No. ' t No. ' No. ' No. % 

5 29.4 25 86.2 ' 17 100.0 5 71.4 24 72.7 

12 70.6 4 13.8 2 28.6 7 21.2 

2 6.1 

17' 100.0 29 100.0 17 100.0 7 100.0 33 100.0 

16.3\ 27.9\ 16.3\ 6.7\ 31.7\ 

No. 

77 

25 

2 

104 

'1t>tal 

• 
74.1 

24.0 

1.9 

100\ 

"' "' ..... 



Fmniliares · 
am problEllll• 
de alCXlholilllK> 

st 

No 

No.sabe 

'l'Ó'l'AL 

GllR> 56 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE lDS Pll>BlEMAS DE LOS Nlfl>S CLWO> LOS ADll.TOS T~ 

SEGlft QUIEtES. TISEN F#llLIARES COO PROBLEMAS DE ALCOtO..ISK> 

PlOL1l4U 1E U8 NIRl9 CU1tNOO. ta; AOOL'!a;. 'lOIAN 

Pmblanas r Mal 
• Prci>leinas 

.soledad de salud fmniliareil: tijeaplo Violencia Miedo NinJuno No sabe 
·No. ' No. ' No. ' . Ro. ' No. ' No. ' No. % No. ' 
12 80~0 2 100.0 13 72.~ 21 77.B 13 56.5 11 78.6 3 100 2 100 

3 20.0 - 5 27.8 ;6 22.2 9 39.1 2 14.3 -
1 4.3 1 7.1 -

15 100.0 2 100.0 18 100.0 27 100.0 23 100.0 14 100.0 3 100 2 100 

14.4\ 1.9\ 17.3\ ' 26.0\ 22.1' 13.S\ 2.9\ 1.9' 

'lbtal. 
No. ' 
77 74.1 

25 24.0 

2 1.9. 

104 

100\ 
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PERCEPCION SOCIAL SOR LAS CONSEClENCIAS A LOS NlfbS Cl.WO) SU FN-11LIA TIJt1A 

·. SEtU .QUIENES TIENEN F#11LIARES CON ~DE ALCXH>LISK> 

Familiarea aiaaacumc:l.U 
· con ptcbla111a positivu 
de alcxmolimD 

R>. ' 

~-r.· 
negativas j ~. Tristeza otros Nada 

No. ' t '·· R>. % No. ' No. ' 
~' ! ' . 

No sabe 
No. ' 

st 10 se.e 36 so.o' 22 73.3 2 66. 7 4 66.7 3 100.0 

No 7 41.2 9 20.0 6 20.0 1 33.3 2 33.3 

No •abe 2 6.7 

TOTAL 17 100.0 45 100.0 30 100.0 3 100.0 6 100.0 3 100.0 

16.3\ 44.1' 28.8\ 2.9\ 5.8\ 2.9\ 

'lbtal 
No. ' 
77 74.1 

25 24.0 

2 1.9 

104 

100\ 

N 
N 
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CXll pmbl&IU 

.CDlll) 58 
PERcePCION SOCIAL de El CCM'ORTAMIENTO EN FIESTAS ClWm TIJt1AN 

sea QUIENES TIENEN F#11LIARES CON PROBl.9N DE AL.aHll..ISftll 

~ 

de alo000li1111> Pmitivo ·Negativo· · 
t ;.' Normal 

.••. :i y hamd.a Violencia I.Dcura 

No. ' No. ' ' No. ' 'No. ' No. ' 

29 74.4 ' 23 79.J 2 so.o 19 76.0 4 57.2 

10 25.6 5 17.2 
; t,,:1¡ 

2 so~o 5 20.0 3 42.9 

No sabe 1 3.4 1 4.0 

TOTAL 39 100.0 29 100.0 4 100.0 25 100.0 7 100.0 

37.S\ 27.9\ 3.9\ 24.0\ 6.7\ 

Total 
R:>. • 
77 74.1 

25 24.0 

2 1.9 

104 

100• 
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ceso de alcoholizaci6n. Tales son adem&s la expresi6n mani­
fiesta de la percepci6n negativa del alcoholismo y de la in­
gesta de alcohol que.rebasa los l!mites de lo "socialmente 
aceptado". El 27.9% percibi6 que la qente cuando se emborra 
cha tiene problemas de violencia, el 25.0% problemas de ma­
lestar f!sico y moral, el 17.3% problemas de salud y el 
15.4% familiares (ver cuadro 59). 

su distribución por sexo nos da los siguientes resultados: 
en el sexo femenino el mayor porcentaje se concentr6 en qui,! 
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 m4s 
alto el porcentaje con respecto a su percepci6n acerca de 
los malestares que provoca el emborracharse (32.7%) y los 
problemas de salud (21.2•), aunque fue menor en los proble­
mas de conducta (13.5%), violencia (17.3•) y familiares 
(11.5%) (ver cuadro 59). 

Las consecuencias de la alcoholizaci6n en la calle fueron 
·percibida• caai por to401 los nlftO•~· 801-..nte·•l 9·.6' mani-

.. ·=.>, . ' . ~~~:'"., .... ;~~;(·:,:)>·,:~.'\/:.::·i ... :.·.-:.--:·.~·· ·::·;.·¡·.· 

feát6 que no pa1a nada, mientra'1fque 'un 9ran porcentaje per-
cibi6 actos de violencia (67.lt). De ••toa, el 75.0• corres-. 
ponde al sexo masculino y el 59.61 al femenino. Otro porcen­
taje menor (20.2') apreci6 el mal ejemplo; aqu! las mujeres 
fueron quienes m4s lo percibieron (25.0t) en comparaci6n a 
lo hombres (15.4') (ver cuadro 60). 

En relaci6n a los problemas de alcoholismo en la. colonia, 
tenemos que la mayor!a los ve y los define como problemas de 
socializaci6n (7,.0\). Su distribuci6n aegdn el aexo ea casi 
igual 1 71. 21 para el masculino y 76. 9t para el femenino. 
Otroa problemal que percib~eron aon los de inciden.cia 
(10.6t), mal ejemplo (2.9•) y otroa (l.91). Un porcentaje .m! 

. .. . . . -
nimo percibi6 que no hay problema• de alcoholismo en la.coi~ .. . . , .... 
nia (7. 71) (ver cuadro f;!). 

Todas estas. cifras, que tratan de describir las principa­
les consecuencias del proceso de alcoholizaci6n, muestran 

_ •. '¡ .. ·-····. 
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QMIR) 59. 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LDS. PROBl...EMM DE LA GENTE CUANOO SE FMOORRACHA SEG~ EL SEXO. 

Pmblanas 
de la gente cuando 
se EllD:>rracha 

Malestar 

·violencia 

Probl•as de conducta 

:._Probl_.• de salud 

Probl ... a familiares 

J Ro •abe 
·· . .( 

·•' 

. Mascul'iro . 

lt>. ': 

17 

.9 

·7 

'11 

6 

1 

:52. 

i.'; 

' ' .1' 

'·· 

32.7· 
: f 

" ~ . 

13.5 . : . 
1( ¡ .! . 

' ¡ \ '·' 

·. 21'.2;:' :' 
• 

1 
' 1 i ~ :i . 

}~·'·· 
¡ ~ : .. ~ . 1 

; ·!-:; 
u.s .. 

' 1 ,, 

,,', 

1.9. 

'• . ; 
: ;; 100.0 

SO.O\' 

No. 

9 

20 

3 

.1 7 

.2 

10 

.i 1 

52 

Femenino 'Ibtal 

' No. ; -' : ·! 

17.J l 26 25.0 
1 

27.9 38.5 ... 29 1 

1 ' 

5.8 !' 
. i 1 10 1 9.6 

l 

iJ.S. 18 17.J 

: 3.8 3 2'. 9 

19.2 ·, '16 15.4 
1 1 

1.9 2 1 1'·9 
t 

100.0 ! 104 

50~0\ 100.\' 
•:;::--------------------------------------------------
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()Id . . pua 
en la calle 
cuando ta11an 

Violencia 

Mal ejemplo 

Consecuencias 
positivas 

Nada 

No •abe 

TO'l'AL 

CJllR) &J 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LAS CONSEClENCIAS EN LA CALLE Ct.WIDO T<Jt1AN SEG~ EL SEXO 

Masculioo Femenino 'lbtal 
No. ' No. ' No. ' 
39 75.0~ 31 ' 59.6 70 67.3 

8 15.4' 13 25.0 21 20.2 

1 1.9 1 1.9 2 1.9 

3 5.8 1 13.S 10 9.6 

1 1.9 1 1.0 

52 100!0 52 100.0 104 

SO.O\ SO.O\ 100\ 

N w 
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Problema• de aleo-
holilllllO en la colo 
nia 

Problema• de 11acia 
lizaci6n 

Incidencia 

Mal ejemplo . 

Otra. 

Ninguno 

No sabe 

TOTAL 

CUADRO 61 
PERCEPCl6N SOCIAL SOBRE LOS PROBLEMAS DE 
ALCOHOLISMO EN LA COLONIA,, SEGUN EL SEXO 

s E X o 
MASCULINO .FEMENINO 

No. • No. ' 
37 71.2 40 76.9 

8 15.4 3 5.6 

1 1.9 2 3.8 

- - 2 3.8 

4 7.7 4 7.7 

2 3.8 1 1.9 

52 100.0 52 100.0 

SO.O\ SO.O\ 

TOTAL 

No. ' 
77 .. 74.0 

11 10.6 

3 2.9 

2 1.9 

8 7.7 

3 2.9 

1 104 

100\ 
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una percepción que dominantemente resalta los problemas de 
socializaci6n y de violencia. Parad6jicamente, como vetamc1s 
en relaci6n a los h!bitos y patrones de consumo infantil, 
los niños tienen sus primeros contactos con el alcohol preci 
samente en aquellos momentos de socialización donde la bebi­
da cumple funciones positivas. Pero ello no obsta para que 
contemplen las consecuencias negativas, y menos adn para te­
ner una visión negativa de la socialización en relaci6n a es 
tas consecuencias. 

El hábito a la bebida va muy ligado a lo "bueno" y lo "ma 
lo" de tomar en t~rminos sociales. Se bebe como parte de los 
procesos de socialización, en los cuales se aprende a valo­
rar las relaciones sociales en funci6n del instrumento alco­
hol, puesto que las rafunciónaliza y legitima. A la vez, ro!!! 
pe con esta din&mica de socialización 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 alcoholización social, pero es 
reprobado y criticadO..Ef>~ loa niños en loa momentos de em­
briaguez y alcoholizaci6n negativa o intoxicaci6n alcoh6lica. 
Es en este contexto de ambivalencia y contradicción donde 
los niños se socializan con el alcohol y aprenden a valorar 
el comportamiento social en relaci6n al acto de beber. 

De los hallazgos descritos sobresale igualmente el haber 
encontrado que los niños tienden a manifestar la problem!ti­
ca familiar de la alcoholizaci6n y el alcoholismo dominante­
mente en función de su negatividad/positividad, aunque tien­
den hacia la primera en este caso. 

Fue alto el porcentaje que percibi6 la existencia de fami 
liares con problemas de alcoholismo. En la referida a la al­
coholizaci6n en la colonia, la percepci~n de la negatividad 
tiende.a aumentar. Una gran mayorta ha conte11plado la probl~ 
m4tica y consecuencias negativas, particularmente la violen­
cia del beber social y de la embriaguez colectiva, que no se 

·.' 
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reproduce de semejante manera en su percepción de la alcoho­
lizaci6n familiar. 

Lo que result6 verdaderamente ilustrativo fue la percep­
ci6n directa del sentir de los niños cuando los adultos'to­
man y lo que les pasa cuando su familia bebe. Sin ningdn va­
cilamiento manifestaron "sentirse mal", sobresaliendo el 
"mal ejemplo", que quizá sea percibido en relaci6n a su pro­
pia infancia, pues par-a ellos el "ejemplo" de los demás, Pª! 
ticularmente el de sus familiares y adultos, es algo que va­
loran sobremanera. Por ello, el "mal ejemplo" tiene un gran 
signif icad9 social e ideológico en su percepci6n, ya que del 
ejemplo o, para ser más precisos, del comportamiento de las 
personas durante los eventos de alcoholización, dependen en 
buena medida los valo~es, las normas y las actitudes que de~ 
de la infancia y en un futuro marcar!n sus pautas y h4bitos 
del beber. Tal "ejemplo" lo perciben, por supuesto, no sólo 
de quienes se emborrachan sino de todas las personas que tie 
nen contacto con el alcohol. De all! que su comportamiento 
lo vean en tarminos ao~~~les y patol69icos. 

Es por eso que percibieron 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 relaci6n a su percepci6n si este comportamiento alcoholi­
zado no se modifica sustancialmente o se inqlina hacia lo 
festivo. Aqut lo ven positivamente, por lo que de nuevo pre­
domina la ambivalencia y/o contradicción en su percepción so 
cial. 

Finalmente cabe señalar que estas consecuencias en rela­
cic5n a la variable aexo no ofrecieron apreciaciones particu­
lares importantes. Unicamente resalt6 en el caso del sexo f~ 
menino que los niños perciben quiz4 un poco m4s sensitivame~ 
te la probledtica reflejada en la violencia.y el mal ejem­
ple;>. Pero en realidad no hay un'a diferenciacit5n trascenden-:­
tal. Ambos, sexos perciben casi de iddntica forma las conse-

... ,.,. 
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cuencias negativas de la alcoholizaci6n familiar y colectiva. 
Contrariamente, tales consecuencias en relaci6n a la varia­
ble referida a quienes manifestaron tener familiares con pr2 
blemas de alcoholismo, apareci6 comparativamente en porcent~ 
jes similares a la negatividad y positividad de la alcoholi­
zaci6n. Si bien es congruente su percepci6n en torno a lo n~ 
gativo, no por ello le restan importancia a lo positivo, dan 
do nuevamente por resultado una percepci6n ambivalente y co~ 

tradictoria, pues hay una permisividad hacia el beber que se 
manifiesta en apreciar lo "bueno" del mismo y una reproba­
ci6n de lo "malo" del alcohol. 

b) La vioZencia como modeZo 
de pePcepci6n sociaZ 

r 

La violencia constituye hoy en día, sin lugar a dudas, un he 
cho que prevalece en todos los 4mbitos de la vida social ur­
bana. Bajo cualquier forma de manifestaci6n, no pasa desape~ 
cibida por quienes directa o indirectamente la viven y la e~ 
frentan. 

cualquiera que aea "'iü.~origen, l.a violencia altera el rit­
mo de las relaciones sociales, modific4ndolas y generando 
cier·to tipo de conductas, muchas de las cuales degeneran en 
la criminalidad y otras actividades delictivas. Aqudlla que 
adem!s tiene un vínculo estrecho con el alcohol es aan m4s 
dram!tica y es la que ~os interesa. 

Ya hemos mencionado en la dimensi6n mddico-social a la 
violencia como una de las consecuencias sociale.s de la inge.!. 
ta de alcohol y el alcoholismo. De igual manera, hemos visto 
que data aparece recurrentemente en la percepci~n social in­
fantil sobre las principales consecuencias para la f~milia y 

la colectividad. Ahora, dnicamenteme centrard en su descri~ 
ci6n y an4lisis porque en vista de ser dominantemente perci-

. . 
bida por los niños, la he querido circµnacribir a. ~artir de 
un modelo de percepci6n aocial. Para ello se har4 referencia 
a algunos cuadros anteriormente descritos. 

',\. 
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Si bien es cierto que la violencia no siempre culmina en 
hechos sangrientos, aqu,lla que se manifiesta sutil y silen­
ciosamente, esa que despierta los efectos de la alcoholiza- . 
ci6n social, repercute directamente en la socialización. No 
en vano es la que los niños percibieron en sus distintas ma­
nifestaciones y con ello explican en buena .parte su percep­
ci6n negativa de la alcoholización. 

La violencia que perciben los niños en referencia al be­
ber es aquGlla que se traduce en pleitos, riñas, peleas, 
agresiones, golpes y ciertos comportamientos, alqunos de 
ellos delictivos. Igualmente la ven como una forma de desen­
c.adenar problemas a nivel familiar y colectivo. Por esta ra­
z6n, fue bastante significativo que el 67.lt de los niños la 
percibieron como una de las principale~ consecuencias de la 

~ 

alcoholizaci6n en la calle (ver cuadro 60). De la.misma man_! 
ra, aunque en menor porcentaje, apareci6 en el 16.lt como 
una consecuencia en sus casas cuando se toman bebidas alcoh6 
licas (ver cuadro 55). Adem4s, el 23.lt lo reconoce como uno 
de' 101 principales problema• en l• f ... ili• cuando ae ingiere 
alcohol (ver cuadro S•) ~·¡'ate lliiamo porcentaje de niños la 
percibe como un problema de la alcoholizaci6n. De estos dlt! 
moa, el 79.21 tiene familiares con problemas de alcoholismo 

(ver·cuadro 62). 
Los niños perciben tambi•n la violencia como un problema 

que les afecta directamente cuando los .adultos .toman. El ·· 
22.1• as! lo manifest6, y m4s quienes tienen familiares con 
problemas de alcoholismo (56.5•) (ver cuadro 56). En conse­
cue~cia, consideran a la violencia dentro de sus conceptos P!. 
ra explicar •10 malo" de tomar (71.4•) (ver cuadro 63). 

lntre loa problemas de conducta que perciben loa niños 
cuando la• peraonas son alcoh6licaa, resalta el ser violento 
(2.2.1•) y el comportaraef'•mal" (65.4t) .Cver cu~dro 64). El 
comportamiento de las pers9nas cuando toman en laa f ieatas 
igual ea percibido por au violencia y ne9atividad (24.0• y 

,,:.,,·: 
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CUADRO 62 
PERCEPCJ6N SOCIAL SOBRE EL TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS 

COMO PROBLEMA SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO 

ramiliare• con RAZON POR LA QUE TOMAR ES PROBLEMA 
problmnas de 
alcoholilmO Vi'olenciai. Locura Probl- de Problema Enfermedad Otros No sabe 'ro'l'AL 

: lllóeialisaci6r familiar· 

IJfo. ' Ne. ' No. ' No, ' No. ' No ' No ' No. ' 
Si 19 79.2 5 62.5 9 64.3 4 100.0 28 70.0 11 84.6 1 100.0 77 74.1 

Ro s 20.8 2 25.0 t 
~ 

11 27.5 25 24.0 - - - - - - - -
1 ~· Ro sabe - - 1 12.5 5 ·. 35. 7 - - 1 2.5 2 15.4 - - 2 1.9 

'; :.¡:~ .TO'l'AL ·24 100.0 B 100.0 14 . 100.0 4 100.0 40 100.0 13 100.0 1 100.0 104 

23.1' 7.7\ 13.S\ 3.8\ 38.S\ 12.5\ 1.0• 100• 
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Familiares 

awo 63 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE LOS FACTORES NEGATIVOS DE TOMAR, 

SEGUN QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO 

· ocn prd:>lanu l!bfexmedad Prd.llEl'IBs PrOOlE!llls 
de alooholill'ID · . y auerte familiares Vicio Socializaci6i Violencia Otras Nada tt:> sabe mt:al 

R>. ' tt:>. ' No. ' No. 

36 

6 

85.7 

14.3 

42 100.0 

40.4% 

6 66.6 

3 33.3 

9 100.0 

8.7% 

6 

2 

75.0 

2~.o, 
' 

7 

5 

1 

53.8 

38.5 

7.7 

·e ioo.o 13 100.0 

7. 7' 12.5% 

tb. ' No. ' No. ' tt:>. ' No. ' 

15 71.4 

5 23.8 

1 4.8 

21 100.0 

20.2% 

3 42.9 1 

4 57.1 -

2.3 

7 100.0 1 100.0 

6;7% 1.0% 

3 100 77 74.1 

25 24.0 

2 1.9 

3 100 104 
2.9 lOOI . 
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a... 611 
'PERCEPCION SOCIAL SOBRE LA CONDUCTA DE LAS PERSONAS ALCOHOLICAS 

Conducta· 
de.las.personas 
alcoh<Slicas No. % 

VIOLBMTA .· ' 23 22.1 

MALA 68 65.4 

TRISTE 6 5.8 

LOCURA 4 3.8 

OTROS 1 l. o 
NO ,,SABB 2 2.0 

TOTAL 104 100.0 
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27.9t respectivamente), mayoritariamente en quienes tienen f~ 
miliares con problemas de alcoholismo. El 76.0• lo ve violen­
to y el 79.3t negativo. Del mismo modo encontramos que uno de 
los problemas que percibieron cuando las personas se emborra­
chan es la violencia (27.9t) (ver cuadros 58 y 59). 

Este modelo de percepci6n en relaci6n al proceso de alcoh~ 
lizaci6n no fue fortuito porque los niños viven cotidianamen­
te situaciones que desembocan en violencia, incluso indepen­
~ientemente del alcohol. Tan s~lo en colonias.como la que 
ellos habitan, caracterizadas por padecer algunos problemas 
sociales, son propicias las peleas entre pand~llas, riñas ca­
llejeras y actos delictivos, donde el alcohol sirve de instru 
mento para desencadenarlos o como v&lvula de escape de los 
conflictos sociales que subyacen. ,.. 

Esto no restringe en absoluto la funcionalidad del alcohol. 
Incluso tambi•n suele suceder.esto en situaciones no conflic­
tivas y gue tienen un car&cter festivo. Aqu! se pasa de la eu 
foria festiva a la euforia agresiva. Muchas veces se aprove­
chan la• f ieatas para exte~iorisar problemas latentes de •o-

4 :,_.~ .... _...,, ' •• ' .' 

cialisaciCSn o relacionado• a ••ta entre la qente del barrio o 
entre las familias. Un ambiente de este tipo llega a favore­
cer mani~estaciones de violencia que llegan a culminar en qol 
pes entre familiares, y lo·~s tr&gico, en aqresiones f!sicas 
y psicolCSgicas por parte de familiares o parientes alcohCSli­
cos a cualquier miembro de la familia o de, la colectividad, 
particularmente mujeres y niños, que pueden generar hechos 
aanqrientos. No es drama, pero fue evidente en este caso su 

1 

percepciCSn social. Su elocuencia no nos engaña. La impresiCSn 
de lo que pasa cuando la gente se alcoholiza, y ds todavía 
ai ea ·una. alcoholiz.aci6n cotidiana que saben termi~ar4 en vi.!:! 
lencia, no deja lugar a ~udaa. 

Bs por ello·que loa nifto• percibieron domina,ntemente ••ta 
funci6n negativa del alcohol, de •u ingeata y del alcoholiamo, 
puesto que refleja t&citamente las consecuencias negativas o 

. '· 
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las formas negativas de manifestaci6n de la alcoholizaci6n, 
sea a través de los problemas sociales que genera o del com­
portamiento social que provoca, siendo uno de ellos la vio­
lencia. 

e) La enfermedad en su modeZo 
de percepción sociaZ 

Otro de los aspectos negativos en relaci6n a las consecuen­
cias del proceso de alcoholizaci6n fue visto en la percep­
ci6n infantil b~sicamente porque produce problemas de salud, 
enfermedades y alcoholismo. 

su visi6n en este sentido es contundente. Hubo, por un la­
do, un reconocimiento pleno de que una de las enfermedades 
que causa el tomar bebidas alcoh6licas es el alcoholismo. El 

r 

45.2% as! lo vio (ver cuadro 65) y, por otro lado, aunque en 
menor porcentaje, respecto a su percepci6n de qué es el ale~ 
holismo, el 24.0% lo ve como enfermedad (ver cuadro 66). En­
tre quienes tienen familiares con problemas de alcoholismo 
el porcentaje aument6 considerablemente. El 83.01 y el 88.0J 
percibe el alcoholiamHnfermedad (ver cuadros 65 y 66). 18,;;, ·t., 

. . ~ . '• 

to nos confirma que los niños perciben y conceptualizan la 
('r 

enfermedad por los efectos nocivos del alcohol sobre la sa-
lud: "se ponen malos", "vomitan mucho", "les duele la cabe­
za", "se los llevan al hospital" o "se pueden morir". Es en 
funci6n de todo el proceso que los niños tienen una visi6n 
patol6gica y no dnicamente por el alcoholismo. 

Dentro de los problemas que causa el tomar bebidas alcoh67 
licas, la enfermedad fue uno de los principales (38. 51), y :: 

m&s en quienes tienen familiar~& con problemas de alcoholis~ 
mo (70.0t) (ver cuadro 62). De la miama man•ra el 40.4t per; 
cibi6 que lo "malo" de tomar es que ae prov.o~a "enfermedad i 
muerte". De éste, el grupo de niños con familias con probla:~ .. 

. • . ·.~~: ·-'.~_.1 

mas de alcoholismo, el 85. 7% corresponde a esta viaie5n (ver~;.;;':, . 
. ,,~ . \¡ 

cuadro 63). Tales porcentajes muestran una clara percepci6n:< ,,, 

.. : ' 

' 



Familiares con 
problemas·de 
alcoholi-0 

Si 

No 

No sabe· 

TOTAL 

. ' 
" 

CUADRO 65 
PERCEPCIÓN SOCIAL SOBRE LAS ENFERMEDADES QUE CAUSAN 
LAS BEBIDAS ALCOH6LICAS SEGON QUIENES TIENEN FAMILIA 

RES' CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO -

ENFERMEDADES POR LAS BEBIDAS 

ALCOHOLISMO • ESTOMACALES " PULMONES OTRAS 

No. ' No. ' No. " No. % 

39 83.0 12 54.5 11 64.7 10 83.3 
' 

7 14.9 10 
' 

45.5 5 29.4 2 16.7 
1 

1 2.1 - - 1 5.9 - -
47 100.0 22 ,¡ 100.0 17 100.0 ·12 100.0 

45.2• 21.2• 16.3\ 11. St 

. ' 

NO SABE ··TOTAL 

No. ' No. ' 
5 83.3 77 74.1 

1 16.7 25 24.0 

- - 2 1.9 

6 100.0 104 

5.8• 100• 



Familiares con pro 
blemaa de alcoholTa 
IDO 

Si 

No 

No aabe 

TOTAL 
. ( 

', 1: 

CÍJÁDRO 66 
PERCEPCIÓN SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO, SEGON QUIENES 

TIENEN FAMILEARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO 

QUE ES EL ALCOHOLISMO 

MAL EJEMPLO ENFERMEDAD 

No. ' No. ' 
43 69.4 22 ea.o 

12.p. 
-('. 
' 1': ¡ . ~ 

18 29.0 3 

1 1.6 -

62 100. o 2s ·• 10C)~cf' 

.. :: ,;.; 

PROBLEMA 
SOCIAL 

No. ' 
10 76.9 

2 15.4 

1 7.7 

13 100.0 

12.S\ 

OTROS NO SABE 

No. \ No. 

2 66. 7 -

1 33.3 1 100 

3 100.0 1 100 

12.9t 1.0\ 

TOTAL 

No. ' 
77 74.l 

25 24.0 

2 1.9 

104 

100• 

N .. 
"' 
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de la relaci6n alcoholizaci6n-problemas tan s6lo por la mera 
ingesta de alcohol y no s6lo por el alcoholismo-enfermedad. 
Incluso, aunque en menor proporcidn, en su percepci6n acerca 
de los problemas que tiene la.gente cuando se emborracha, el 
problema de salud apareci6 en el 17.3' y es el sexo masculi­
no quien mayoritariamente lo percibe (21.2%) en relaci6n al 
femenino (13.5%) (ver cuadro 59). 

En su percepci6n de la bebiaa, los niños piensan que ~sta 
causa desnutrici6n. El 23.1\ opind que son preferentemente 
laa de alta graduaci6n las que la provocan, el 20.2t las de 
media, el 13.5% las de baja y el 18.31 todas •. Solamente el 
6.7% tiene una opini6n negativa; piensan que ninguna bebida 
alcoh6lica causa desnutrici6n (ver cuadro 67). Entre 'stos, 
los que percibieron familiares con problemas de alcoholismo, 

r 

el mayor porcentaje se concentr6 en quienes piensan que son 
las bebidas de media graduaci6n las que ocasionan desnutri­
ci6n (85.7t), al igual que las de alta qraduaci6n (75.01) 
(ver cuadro 67). 

Igualmente han percibido que no adlo cauaan deanutrici6n 
aino enfermedade•. Aqut-Yúe aplaatante au percepcidn·. El 
lOOt opin6 que el tomar causa enfermedades (ver cuadro 68). 

Loa niño• manifestaron que las bebidas causan desnutrici6n 
porque el alcohol quita el apetito (27.9t), afecta el est6J11!. 
qo (18.lt), produce enfermedades (18.3t) y no nutre (8.7t) 
(vercuadro·69). Evidentemente, el porcentaje ea mas alto en 
quienes tienen familiares con problemas de alcoholismo. ~l 
84.21 lo ve en relaci6n a las enfermedades, el 78.9% porque 
afec~a el est6maqo, el 77.8t porque no nutre y el 65.St por 
falta de apetito (ver cuadro 69). 

. . 
Las enfermedades causadas por la• bebida• alcoh6licaa ae-

9dn la percepci~n de quienea tienen familiares con problemas 
de alcoholismo fueron en el 54.St eatomacalea, en el 64.71 

' . . ! • . ' 

de loa pulmones,· en el .83.31 otras, y mayoritariamente, el 
83.0• percibe el alcoholismo (ver cuadro 65). · 

": ·' ·:" . ",· 



CUADRO 67 

PERCEPCIÓN SOCIAL SOIRE LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS QUE 
CAUSAN DESNUTRICIÓN SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO 

. 

Familiar•.• c0n ·. 

problanas _de 
alcoholi111110 

\_,' 

s! 

No .. 

No 8ábe · 

. " 
TOTAL. 

! •· 

·r· , , ,, ), 

"i. 

';· 

.. 

.. 
. ·" ' ./: 

.·:,. ', ' 

~ ·, 
i .t• 

ALTA GRADUACION 

No. ' 
18 75.0 

5 20.8 

1 4.2 

·. 24 100.0 .. 
23.1' 

BIBIDAS QUE CAUSAN 

MEDIA GRADUACION BAJA .GRADUACION 

No. ' No. ' 
18 fa1.1 10 71.4 

' " 3 14.3 4 28.6 

- - - -' 
., . ~· :1 ,; . ' 

21 . :tao.o 14 100.0 
~- 1; ; 

20.2,:) ; 13.5\ 

' . • •' !, .~ ~· . 

DESNUTRICION 

. 'TODAS NINGUNA NO SABE TOTAL 

No ' No. ' No. ' No ' 
15 78.9 3 42 .9 13 68.4 77 74.1 

3 15.8 4 57 .1 6 31.6 25 24.0 

1 5.3 - - - - 2 1.9 

19 100.0 7 100.c 19. 100.0 104 
.• 

18.3\ 6.7\ 18.3\ 100\ 

... 
. :·. 
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PamiÜ~r.a:con 
prob1.-il · ·49 · 
alcohol'illillO 

, , 

si 

No 
,. 

No Abe:' ',· 

' 
, ' 

TOTAL 

, . 

• 

CUADRO 68 
PERCEPCl6N SOCIAL SOBRE si LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS CAUSAN ENFERMEDAD 

SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO 

SI 

No ' 
77 74.1 

25 24.0 

2 1.9 

104 100.0 

100\ 

TOMAR BEBIDAS 

1 
No. 

, l -
l 
:t 

'. 
' ., 

.. 
. -
... 

---

CAUSA ENFERMEDAD 
' NO TOTAL 

' No. ' , 
- 77 74.1 

- 25 24.0 

- 2 1.9 

- 104 

100\ 

N ... 
00 
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CUADRO 69 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE POR· QU~ CAUSAN DESNUTRICION LAS BEBIDAS 

SEGON QUIENES TIENEN FAMILIARES CON PROBLEMAS DE 
. . ALCOHOL I SMO 

POR QU~ CAUSAN DESNUTRICIÓN LAS BEBIDAS 

.. FALTA NO NU'1'RDf .IHFBRMEDAD AFECTA OTROS NO SABE 
APETITO ESTOMAGO 

No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' 
19 65.5 7 77.8 16f 84.2 15 78.9 4 100 16 66.7 

~ 
10 34.5 1 11.1 3 15.8 3 15.8 ·- - 8 33.3 

- - 1 11.1 - - 1 5.3 - - - -. 
• 1:·1 ;,; . 

29 100.0 9 100.0 ..11( ·.: 100.0 19 '100.0 4 100 24 100.0 

27.9\ 8.7t : 18.3\ 18.3\ 3.8\ 23.1' 

'l'O'l'AL 

No. ' 
77 74.1 

25 24.0 

2 1.9 

104 

100• 

; . '· 
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Tales cifras muestran varias cosas. Este modelo de percep­
ci6n infantil se construye sobre la base de su propia viven­
cia por el alto porcentaje de niños que tienen problemas de 
alcoholismo en la familia, lo cual les proporciona una mayor 
cercanía al aspecto patol6gico de la alcoholizaci6n. De allí 
que la influencia de la familia en esta construcci6n sea de­
terminante, como se ver4 posteriormente, ya que la particip!· 
ci6n directa o indirecta de los niños en esta problem4tica 
familiar, junto con otros factores, va delineando su percep­
ci6n social. De igual manera, ideol6gicamente es una de cu­
yas influencias pesan m4s porque es en la familia donde se 
transmite m4s informaci6n acerca del alcoholismo. 

La conceptualizaci6n del proceso de alcoholizaci6n en este 
modelo de percepci6n,.manifiesta a su vez una influencia qui 
za indirecta del modelo mddico en cuanto ha sido date quien 
dominantemente le ha dado al problema del alcoholismo una C!. 
racterizacidn patol6gica. Por ello, los niños no son inqno-

. rantes al respecto y saben decir y definir los efectos noci-

. 'vo• del alcohol en la ..HJ...Yd, independientemente de •i r-'•Pº!! 
.de o no ai proceso de apropiacttsn del •Aher mddico, como su­
cede en otras 4reas del conocimiento del proceso aalud/enf er . 
medad. Lo cierto es que para e•te caso, los niños han cons­
truido dominantemente este modelo de percepci6n desde el se­
no familiar y en menor medida desde el modelo mddico, pues 
aeqdn los doctores son quienes menos informan sobre los pro­
blemas del alcoholismo, aunque opinan que ellos debertan in­
formar mejor. Esto lo veremos. despuds. Lo importante de re­
saltar es precisamente el modelo de enfermedad en su percep­
ci6n social, puesto .que loa niños ven que la qente se "enfer 
'. ¡. ' '. • ' ' ·.-

·•"cuando bebe y por· esto io·vinculan a esta percepci6n. Pe 
' ' ' . -

ro la manera·como conceptualizari esta vi•idne•'lo que refle . 
·• . _; . ' . ' ... ·. " ' ~ . . ·, -

'ja que aocial e ldeol&¡ic .... ente ~an conetruido su percepcié5n 
a partir de estas referencias, como la familia y .lo• m8diéos, 

.entre otras. 

' ' ·~ 

\,• 
. ,,, 'l r· 

·,'',';' ,,:: 
... " ,' 

:'.,, •• f '.! .. ::·. 
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Otro de los hallazgos interesantes ligado a esto, fue el 
resultado que noa dio el cruce de la variable "familiares 
con problemas de alcoholismo" por aqudllaa que refieren pro­
blemas o consecuencias a la salud ocasionadas por las bebi­
das alcoh6licas, en el cual apareci6 una relaci6n directa en 
tre quienes manifestaron afirmativamente tener familiares 
con problemas de alcoholismo y una percepci6n m4s amplia del 
proceso salud-enfermedad en cuanto a la. bebida y el beber, 
particularmente en su aspecto positivo-neqativo, pero m&a i!!. 
clinado hacia lo patoUSqico. Los cuadros 62, 63, 65, 66, º67, 68"y69 

son elocuentes. En ellos aparece enf&ticamen~e para este qr!! 
po, el alcoholismo como problema porque provoca enfermeda­
des; las bebidas alcoh6licas como causales de enfermedades, 
problemas. de salud, de~nutrici6n y alcoholismo; y la inqesta 
de alcohol en referencia a las consecuencias n~9ativas por 
la problem4tica social que qenera. 

Para concluir me resta subrayar qu·e la percepci6n social 
infantil dominante ae orient6 frecuentemente hacia el daño·a 
la •lud que ~uacitan lu ..bebida1.alcoh6lica1 y no fue tan 
elocuente en relaci6n al alcoholismo. La etapa mas avanzada 
en t•rminoa patol6gico• no la ven tanto en cuanto una enfer-. 
medad en at, aunque de alguna manera establecen la relaci6n 
enfermedad-alcoholismo en su percepci6n. Pero es b!sicamente 
en el terreno de todo el proceso de alcoholizaci6n donde loa 
niños perciben sus diferentes efectos patol6qicos, siendo 
uno de ellos el problema del alcoholismo. Otro• m•s son ref~ 
ridoa a los problemas y las enfermedades que ae qestan duran 
te el mi1mo: "el alcoholchupa todo por dentro", "los 1eca y 

loa enferma -'• r•pido". Bn todo .,ca10, el hall~1go -'• impo!: _ 
tanta fue que en 1u .¡.odelo de perc~pciCSn la enfe:rmectad y la .. 
violencia c~n•tituyen la• cons•c\le'ncias negativas Íla• •vide!! 
te• 481 proceso de .alcoholi••~id~·~.:·;'fal••,.·por·lo ~n!>.• en···r.! 
laciCSn .a loa .datos preaentado~:;<·8ón .una prueba de que 1u 

, ·, ' 

·' 
·, .,,··, ' , : ... .'~ ' 

'l '.'.'· 

, :; .:·. ·•· . 'I 
•I .r, 

':·1 
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construcci6n la realizan de lo que socialmente viven en los 
eventos familiares y e:tCtra-familiares donde se bebe, indepen 
dientemente de ser moderada o excesiva la i.ngesti6n. Lo inte 
resante es que nos confirman una vez mds el hecho de que pr~ 
bablemente los niños cotidianamente interact~an en contextos 
donde la bebida y el acto de beber f orma.n parte de sus proc~ 
sos sociales; donde la salud sobria se vuelca en su contra­
rio, la salud embriagada. Los niños, al entrar en contacto 
con esta alcoholizaci6n ambivalente, perciben los cambios 
que sufre la salud, la socializaci6n, el comportamiento y e! 
to efectivamente no ha sido descrito de este mismo modo por 
el modelo médico. El alcohol se bebe y enferma. Por_ ello, 
los pequeños con sus propias palabras 1o describen. Esto no 
significa la intenci6n de contradecirlo. La contradicci6n y 
la ambivalencia son parte de la estructura social e ideol6gi 

. -
ca de la alcoholiza.ci6n y la percepci6n social infantil es 
s6lo portadora de la misma. 

l. INPLUBNCIA DE LA'FMILIA, LA~a~, tos lllDICOS~ 
Los AMIGos, EL W>J:<r~--LA TÉtnl:~i(;N IN LA PBRCBPCION. 

SOCIAL INFANTIL 
Los niños en la etapa escolar ya han ingresado al mundo so­
cial. Llegan a ~l de diferentes maneras conforme al medio so 
ciocultural en que se desenvuelven. Por ello, sus .h4bitos, 
costumbres, ideas y actos, entre otros, estin determinados 
por ~ste. 

Los niños viven cotidianamente procesos sociales, ideol6-
gicos y 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 ojoa crf'.ticos 
~nas ·veces y otras con complacencia lo ·qu·e los adultos junto 
con las inatituciones les ensefian e inculcan •. 

·. .· . •. ,.·.· ·. . . . . ... 

Bn su proceso de aprendizaje y -eocfalizaci6n, loa nifto• 
van tomando de la realidad los elementos comunes a au conte!_ 

.. ,;~ (:: ·'·~'. . . " .. . 
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to 1ociocultural. In el medio urbano e1to 1e da de manera pe 
culiar. La modernidad que lo caracteriza se va tornando un 
factor que imprime a 101 acto• de 1ocializaci6n particulari­
dades que influyen para que 101 valores y las normas cambien. 
En consecuencia, tambi•n los h&bitoa y patrones de consumo 
en relaci6n a los niveles de alcoholizaci6n se van sociali­
zando de tal suerte que a través de las instituciones socia­
les y otras instancias estructurales se fomenta la inqesti6n 
de bebida• alcoh6licas. 

En e1te aentido, la transmisi6n de la informaci6n ea un 
aspecto que no po4f.a faltar en nuestro trabaj.o, puesto que 
constituye una fuente importante que enriquece la percepci6n 
1ocial infantil. No a6lo lo que se transmite 1ino el origen 
de la milllllA ha •ido estudiado por noaotroa. La• institucio-

. ·'' 
nea y no inatituciones son vf.aa de transmiai6n cultural y s2 
cial, una de cuyas funciones es inteqrar a los individuos, 
en ••te caao loa niños, a loa •i•temaa sociales. 

11 dominio institucional y no inatitucional ti•ne un 9ra-
4o 419 influencia 4iatin-..~ el':~.~~1 ideoJdglco;y)d\IJ;.'tural 

. ' "'" . ·. . ' .,, .. f., ,)~·· :·. ·.•. ··:· ·; ·.!''~;··.i· .·.':'· :<::··· ..... ,.- •.. ¡·· .. '.·>· 1 ·• 

al que pertenece. A trav•a 48 •u• illatanciaa, ·incita ~r 41-· 
ferantea aedio1 hacia el uso de bebida• alcoh6lica1, reperc~ 
tiendo 'en la formaci6n del h•bito y el consumo, aaf. como en 
el 4e1arrollo hacia una tolerancia y preferencia 1ocial de 
bebidas de cualquier tipo. 

Lo• niños •e van •ocializando con el alcohol dominantemen 
te por la influencia de la familia. lata funciona ~anto a n! 
vel ~ormal como informal, dado que ea qQ,iz& uno de ·101 cana­
l•• da tranami1i6n maa directa, tan 1610 porque cotidianamen 

' . : . 
te e•t& ejerciendo au dominio y·control ideol6qico ·1obre.loa 

\ . ' .· . . ... ,• . ., 

ni.lo• • 
. Otra :&te ,l~• i~atU~ucione• qu~ ·::'f~ciona para .preservar el . 

! ! - . ). L : '. ; . • ·, • , ' , , , , ' ' ·'. • ' ', ~ , ,"' .'· ' ,' . • . ' .. ... • •. • .• ,' , • , • • • .. · ·, , ' :- • .. 

orden · y'.. ia• eatrucitura~ •C>cial•• . t1•. 1a· ·~~ele. LA ed'1ca~,í4ri 
formal y el di1cur80 id~oidc¡ico 'en, ••ta ..•• wlO de 101 aed{oa 
4~ .tr~n•f~rencia cultural mi~ importantes'~ •• en ella donde . ' 
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los niños se van incorporando al sistema de aprendizaje tra­
dicional, en el cual adquieren los valores, las normas y las 
actitudes para su formaci6n social, cultural e ideol6gica. 

En términos de educaci6n formal, la familia y la escuela 
son quienes enseñan los factores negativos del beber, sobre 
todo del alcoholismo. Pero en términos reales, aunque es ªP! 
rente lo contrario, la escuela, junto con los amigos y los 
médicos son quienes menos informan, como veremos despu~s. Es 
m4s bien a partir de la experiencia directa de los niños en 
los eventos de alcoholizaci6n familiar, de lo que ven en la 
calle, en las fiestas y cuando los adultos toman, entre 
otros, donde van formando su -percepcidn social. 

Otras fuentes de transmisi6n son la televisidn y el ra­
dio. Tales ·medios de oomunicaci6n masiva ejercen.tambiEn un 
control ideol6gico en la f ormaci6n de su modelo de percep­
ci6n. A travGs de los anuncios comerciales fomentan el consu 

. -
mo de alcohol y su preferencia hacia determinadas marcas de 
bebidas, dado que resaltan su aignificado poaitivo. Cultural 

' ', ' .' :,' ';:,;,.:' '~ , -,. ::,'.~~·~·<.:.<.:"~~J .. ' ·. ' .. :t::.:,:1'.:'" ,· ''."'>~w 
men·te incitan a· conawaJ:!J..t.•. po~p•. laa preaentan como.·prte 

• . ' .·· /-1.::. :· :·\~-.~f-"· . . : . '·_;,~ :,·_ 

de la• costumbres t!pic19:'• de laa" ·featividadea. Sin embargo, 
aqu! surgi6 un dato curioso. Loa niños no manifestaron .eate 
aspecto en au percepci«Sn. ·Como veremos, 'el loa ref !rieron los 
factores negativos como los mas sobresalientes en la informa 
ci6n transmitida por la televisi6n y el radio. 

Result6 interesante que la totalidad de los niños encues­
tados est4 info:rmado, por lo menos as! lo manifeataron, so­
bre la problem4tica del acoholiamo. Tal informaci6n la he 
agrupado en relac~6n con.algunas.variables de· acuerdo. a dos 
niveles de procedencia: la inatitucional y la no inatit1.1cio~ 

' ' ' 

.nal. ·En la primera .•e. encuentru .. 1:a ~amilia, ·1a .eacuéla, .101 

doct~res, la religi~n, Alc()llCS~+~'··::~ltt5ni~os· .(AA),~ el radio y 
la-televisiCS~. La líeciunda pr~i,'1'e de la• fieataa, la.calle 
y 1~8 amigo~. ,, Pero en cuanto .• ;;O.t~~s v~riable~ no •e 'ag~\lp~n 
y ae presentan explicitadas cad~' ~na. ' " 

" . 
.. · 

'; •. ·.•. ":!,"·'._ ',. ..... ! ' . .'' • 
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En vista de que el alcoholismo esta conformado, como ya 
hemos visto, por una problem&tica social que si bien no es 
plenamente difundida a nivel informativo, es percibida casi 
en su totalidad por los niños en varios de sus aspectos pos! 
tivos y negativos. 

Entre los factores explicativos del alcoholismo encontra­
mos en los niños, predominantemente los referidos a las fun­
ciones negativas del alcohol, aquellas que provocan enferme­
dades, violencia, problemas de socializaci6n, vicio y mal 
ejemplo, entre otras. Esta percepci6n negativa ya ha sido ex 
plicada de ci~rta manera anteriormente. Su nivel de constru~ 
ci6n sobre el problema del alcoholismo, como hemos venido 
analizando a lo largo de esta presentaci6n, en particular de 
todo el proceso de alcoholizaci6n, tiene como referencia 

' , 
principal la f~ilia y la colonia, es decir los momentos de 
interacci~n social donde la bebida adquiere para los niños 
un signif~cado de aocializaci6n, pero i9ualmente es pato1~9! 
co. Es decir, los niños •e socializan en un sentido de ambi-
.~alencia y contradic,ci6n.\. ;';,Je ,, · · . · .. ~.' :J~·: . 

Ahora · lo que no• interiíaa deatacjt:~!ia lu COil.•trucciOn ao~ 
cial del problema del alcoholismo desde distintos niveles 
de procedencia: el institucional y •1 no institucional. Tam­
·bian se desglosaran ambo• niveles y el tipo de informaci6n . . 
que segdn los niños:les trapamiten tales "fuentes. Un hallaz­
go que menéionaba es que el 100' de los ni~os maneja inform~ 
ci6n sobre el problema del alcoholismo •. ~~ 47.1• corresponde . ' . 

a la informaci6n institucional y el. 51.9• a la no institucio 
. . ~ . . ' ' . -
nal· (ver cuadro 70). 

·:. El ambi to institucional . estu~o· J'réaente ~n· 1os niños . de 

:{,cuerd~ a. ia ptoce4encia ae la .inf P?.aac_iO~f . la cual ,•e ene o_!! 
· /~r6 .d~ 'lia. ·~iguiente .maneras .. e~ -29.:9'l, unif~st6 que aprendic5 
·' '.·:~~erca ·~·~\·~icobé>~~.UIO en' _la -~-i1.i.a1 <e1,;~~·. '' en .·•1. tadio .Y . 

la televtaiO~,:· jo el l10• reapectivminte ~n la es~ue1a, el· 
doctor .y. de. alcoh6U.cos •. Mientras que ·la infQrmaci6n no ins~ , 

~ •· 
', '/ '. " ;', ¡ ,·.; ' :.': ·~ .• .. ,•\·,·:. 



Procedencia 

Familia 

Escuela 

Doctor 

CUADRO 70 
PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, 
SEGUN PROCEDENCIA DE LA INFORMACION 

Procedencia de la informaci6n 
sobre el problema del alcoholismo 

Frecuencia 
No. 

INSTITUCIONAL 
31 

% 

Personas alcohólicas 

1 

1 

1 

29.8 

1.0 

1.0 

l. o 
Radio y T.V. 15 14.4 

TOTAL ·49 47.1 

NO INSTITUCIONAL 

Calle 47 45.2 
Amigos 2 1.9 

Fiesta s 4.8 
-.,.. .. ·-, 

TOTAL 54 51.9 

Otros 1 i.·o 

TOTAL 104 100.0 
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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 niños reciben informaci6n mayorita­
riamente, para el nivel institucional de la familia y de los 
medios de comunicaci6n masiva. En el nivel no institucional 
proviene directamente de.lo que ven en la calle. Es intere­
sante que ni la 88CU~la ni.el. docto~ han informado ·8iC)nifiC! 
tivamente sobre 1!1 problema del alcoholismo. Lo que confirma 

' '• • 1 " • • • ' • ; 

el hecho de que 8on loa 4mbitos de ·aocializaci6n donde lnte-
ractdan la familia, los niños y la qente de la colonia (en 

. '·· .. ·· .. ~ . ,: .. 
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la calle) donde los niños aprenden a aocializarse con el al­
cohol y aprenden la problem4tica del alcoholismo. 

Los niños en aus diatintos niveles de percepci6n, sobre 
todo del proceso de alcoholizaci6n, han estado tanto en un 
extremo, el positivo, como en otro, el negativo, y en un pun . -
to de ambivalencia y contradicci6n donde confluyen varios 
factores positivos, negativos y neutrales que se mezclan y 
enfrentan en diferentes ámbitos de la vida familiar y comuni 
taria. 

Los hallazgos en el terreno de la ambivalencia y la con­
tradicci6n han dado resultados interesantes que muestran la 
propia conflictiva social del acto de beber en t4rminos es­
tructurales e ideol6qicos. Los niños mantienen una visi6n p~ 
sitiva de la alcoholizaci6n, principalmente la que se practi 

r -

ca en casa, y una tendencia a visualizarlo negativamente en 
relaci6n a las pr4cticaa aocialea comunitarias, siendo el 
problema del alcoholi•mo la referencia m4s pr6xima de la eta 
pa patol6qica de la alcoholizaci6n. Ello• ·han definido el a! 
coholiaao como enfermedad, ·probl- y c.on•ecuenci~ ne9ativa 

.......,. ... -1'*<"'. •.• ' ' '. • ' 

conforme han viato y experimentado directa -e indirectamente 
lo•. eventos de alcoholizaci6n social donde participa la fam! 
lia, loa parientes,. loa amigos, loa vecinos y ellos miamos. 
Han visto que la gente se •enferma", tiene "problemas" o se 
vuelven "alcoh6licos•. 

·Desde su 6pti.c.a ya tienen algunas nociones, conceptualiz.! 
cion~s y definiciones acerca del problema del alcoholismo, 
las cual~s han construido socialmente de lo que experimentan 
directamente y de lo que ideol6gica.y perceptualmente lea 
transmiten las instituciones sociales y otras instancia• so­
ciales que en relaci6n al alcohol se han ido institucionali­
zando, como •1a calle•, "las .fiestas• y ~101 amiqoa•, entre 
otros. 

La tranamisi6n de la informaci6n implica la tranaf erencia 
aociocultural de lo• ti4bitoa'y patrones de consumo a trav.Ss 

.'.i .' .. '',:. 

! ·.~ ;·. " • . .. 't-. . / 
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del ejercicio ideol6gico de las instituciones y otras insta!!. 
cias sociales. De ellas recogen los elementos conceptuales 
para la construcci6n de su percepci6n, los conceptos que ex­
pliquen la problem4tica de la alcoholizaci6n y el alcoholis­
mo, as! como ideas que se van formando para su propia conceE_ 
ci6n. 

Es por ello que resulta de suma importancia desglosar la 
informaci6n vertida desde estas instancias para tener una 
idea m.!s amplia de la construcci6n social del proceso de al­
coholizaci6n, el alcoholismo y su percepci6n. 
a) Aprendiaaje en Za famiZia sobre eZ probZema 

del alcoholismo · 

La familia, sin lugar a dudas, constituye una referencia so­
cial de primer orden para los niños. Igualmente, dentro de 

r 

las instituciones aociales tiene un funcionamiento y or9ani-
zaci6n que la convierte en una de las mas eficientes para el 
desarrollo y mantenimiento de las relaciones sociales cotidia 
nas. 

De1de ·••ta perspectiva, <1• ·faailiii:}9Jl :ea~• tramjo reaul ttS 
la unidad •ocial o el ñaeí~ ~d~. ~~' vincula 'la /•~cialisa­
ci6n con los habitos y patronea de conaumo adulto e infantil, 
d~do que en eate imbito 1e encuentran inmersos los individuos 
adultos e infantes, quienea a travds.de sus distintos niveles 
de interacci6n establecen sistemas de comunicaci6n que permi­
ten una transferencia inagotable de actividades culturales y 

sociales relacionadas con el alcohol. 
A lo larqo de este trabajo ~emos venido constatando esto. 

Ahora s6lo me queda hacer un desglose de lo que los niños han 
aprendido o.lea h.n.informado sus familiares •obre el proble­
ma del alcoholtm.o. Dicho apr .. ndi1aje·e ~nformaci6n ·ae daba-· 

. . . 1' . . : ·, . • : . . • ' . \ ' . - . , ' .. . . '~· . . . . ' ' 

jo ci.erto•. "•cJnl•• ideolCSgicoa que ej•Z'.C•~. cada uno de loa 
·«1aiembro1, · ..• ~·;~iit"tlcular •l . páclre y ' ia mad~e; qui~~.. conlÍti tu 

: " '.' " '. • • ','.-'•·., '' L\~, ~ •• ) • '"•> , .' 1 ",. • • ' ••• ' : •• • i • • . ' , -

.. ,~en laii . fig~¡_j·i'~ ... 'aigniftca~!~as. De esta· manar~, las pau-

tall y laa ·h'brÍu.1 de la bebida' l>enetran con cierta' facilidad 

·.·· ' .• ~\ .. ;···· 

. '.' " , ~ .. . ' .... ~ ·. "· .'. 
·: .. ,-' • : ~ <. ,, ~."' . ' 

.,..·, !J'"."'.· \ 

' ' 
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Fue verdaderamente ilustrativo el hecho de que durante la 
participaci6n directa e indirecta de los niños en los proce­
sos de socializaci6n se dan sus primeros contactos con el a1 
cohol, sea en forma de apropiaci6n del patr6n familiar del 
consumo o ~nicamente de reconocimiento de las funciones y 

consecuencias de la alcoholizaci6n. Lo cierto es que desde 
entonces los niños extraen algunos de sus elementos con los 
cuales van construyendo estos procesos para reproducirlos s2 
cialmente en su percepci6n y h4bitos de in9esti6n, as! como 
en una mayor tolerancia y aceptaci6n social del beber. 

Los niños manifestaron recurrentemente que la familia es 
una fuente directa de.aprendizaje sobre el problema del alc2 
holismo. Diversas variables nos confirman esto. El 29.8% 

afirm6 que fue en la familia donde aprendi6 mas sobre el al­
coholismo. El 22.1• considera que es quien mas informa. El 
63.St piensa que ea quien informa mejor y el 25.0t la que d! 

, berta informar .mejor. ~~~roa 71 a 74). 

CUADIO 71 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISM01 

SEGUN PROCEDENCIA DE MAYOR INFORMACION 

Procedencia de m4s información 
sobre alcoholismo 

Familia 

Escuela 

Doctor 

Alcoh6licos. 

.'1' •V• 

Gobi~rno 

ca11é 

Otroli 

No •abe 

TOTAL 

·,•0.1··:,- ''"·,, 

., .. 
. ... 

' 

No. 

31 

2 

1 

1 

13 

17 

36 

'1 

2 

104 

,, .. • 
,;·~ 

'"~. 

' 
29.8 

1 • 9 

1.0 

1.0 

12.s 

16 o;J 

34.6 

1. o 
1.'9 

100.0 
" 

" 

¡,,· 
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alillilo 72 
PEICEPCION SOCIAL SO•I IL ALCOHOLISMO SE&Ole SU PROCEDENCIA 

Y IUllNEI lllPOIMN MAS 

IUIENES INFGIUWI MI SOUE ALCOHDLI 8"° ..... -- .... Í'W IA ,_. IADIO ..ZIM> 

··.'·.' AW9CJllCÚ t.v. .. ' ... ' lo, I· 
,,, •• ' ... ' llD. ' ... ' -:·· 

- . 12 M.i - - • JO,i J 75.0 H 45.2 l 100.0 

l 100.0 10 45.S 2 llO¡,O • 19,2 1 25.0 16 SJ,.,6 .. .. 
- . - - .. .. . . - - l· J,2 .. .. 
l 100.0 2J loo.o a . .. , u 100.0 • 100.0 Jl 100.0 l 100.0 

l.CM u.n l ... , u.s. l ... ª·" l.°' 

om. ... 
lo. ' lo. ' 
1 JJ.1 2 .so.o 
2 .. , 2 so.o 
.. .. .. .. 
J 100,0 • loo.o 

2 ... J.ft 

...... 
lo • ' 
•• .,.l .. 11.1 

J. 1,0 

lM 
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Procedencia de la 
informaci6n 80bre 
alcoholiao 

In•titucic;»nal 

No lnetltucional 

Otro• 

troTAL 

,•.·:, . 

. CUADRO 73 

PERCEPCIÓN SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISM01 SEGUN 
PROCEDENCIA DE LA INFORMACI6N Y LAS MEJORES Vf AS DE INFORMACIÓN 

QUIENES INFORMAN MEJOR 

FAMILIA ESCUELA DOCTOR RELIGION T.V. OTROS 

No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' 
35 53.0 1 33.lf 1 25.0 , - - 7 41.2 3 75.0 . 

1 
30 45.5 2 66. 7· 3 75.0 1 100.0 10 58.8 1 25.0 

1 1.5 - - ' - - - - - - - -
66 100.0 3 100.0 4 100.0 1 100.0 17 100.0 4 100.0 

" 63.5, 2.9\ 3,8\ 1.0\ 16.3\ J.8• 

:•I 
NADIE 'ro'l'AL :· 

.. 

No. ' No. ' .' 
2 22.2 49 47.J 

... • ~¡~: :" 

7 77.8 54 51., ,· 
.' ·'· - 1 ·uc: 

·" 

9 100.0 104 ·-~~ 

ª·'' 
¡'¡, :'.~ 

lOOW/ ;,; 
-~~l.·~ 
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a aoo.o as a,t a. "°°•º ll 10,1 2 , ... , 5 so.o a SO,O 

.. . . - . . • . • "· .. .. .. .. .. ,¡, .. 
1 •11.0 11 100.0 a •••• 17· 1•.o J 111.0 10 100.0 • 100.0 
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La familia tiene injerencia no s6lo a nivel institucio­

nal, sino igual fuera de este ámbito, como lo muestra el he­
cho de que se encontró casi en el mismo porcentaje para am­
bas procedencias de inforrnaci6n. El 52.2% corresponde a la 

informaci6n institucional y el 47.8% a la no institucional 

en relaci6n a quiénes informan m~s sobre el alcoholismo (ver 
cuadro 72) • Algo similar sucedi6 con respecto a aquéllos que 
informan mejor, pues se hall6 con similares porcentajes. El 
53.0% de niños que refirió a la familia responde al primer 
nivel y el 45.5% al segundo nivel de informaci6n (ver cuadro 
73). En la dltima variable referida a quienes deberán infor­
mar más, encontramos 'a la familia en el 42.3% del ámbito in~ 

titucional y al 57.7% del no institucional (ver cuadro 74). 
Aqu! se registr6 una inversi6n 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 v!a de 
transmisi6n de informaci6n y en relaci6n a otras categor!as 

disminuye •u importanc.l_~.·..:.Por ejemplo, para los niño• aon. 
los doctores mayoritariamente quienes deber!an informar m4s 

sobre el alcoholismo y la familia apareci6 m!nimamente por­
que de hecho es considerada en otro sentido, como se mencio­

naba. 
Tarnbi'n result6 bastante significativo el que la familia 

es percibida como fuente de aprendizaje de informaci6n en el 
nivel institucional y no institucional en id~ntico porcenta­
je. Esto confirma lo'que hemos venido diciendo en referencia 

a que los 4mbitos de socializaci6n en estos dos niveles son 
propiedad de la familia, pues su presencia en ambos es perci 

bida elocuentemente. 
De la informaci6n transmitida por la familia •Obre el pro 

' .' . . -
·blema del alcoholismo obtuvimos los·siguientes ·re8ultados: 
el 42.3t manifest6 que la familia le ha enseñado que el aleo 
holismo es "malo"1 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 información (ver cuadro 75). 

En relaci6n 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 noci6n de enfermedad y de problema social en el 
&mbito institucional, mientras que en el no institucional es 
de mayor importancia lo nocivo. 

La transmisi6n de este tipo de información nos permite en 
tender con m4s claridad la construcción del modelo de perceE 
ción social de la alcoholización basado en los factores nega 
tivos. En relación a J.as consecuencias, los niños·tienen una 
visi6n que han construido a partir de lo que ven en los eve~ 
tos de alcoholizaci6n familiar y extrafamiliar, retomando 
precisamente esta misma orientaci~n que exhibe la enfermedad 
y lo nocivo. su enfoque del alcoholismo no es sino la repro-
duccien del transmiti~_19_r la familia. ·' 
·. Contrariamente, . eu pe·rcepcitSn sobre las funciones positi­
vas es construida b4sicamente desde su propia perspectiva y 

no de la información que les transmite la familia. Por lo me 
nos as! lo muestran los datos. 

Las ocasiones en que se toman bebidas alcoh6licas en casa 
fueron percibidas mayoritariamente como positivas (78.St), 
las cuales se concentraron en un porcentaje m4s alto entre 
quienes tienen información no institucional (ver cuadro 76). 
Esto muestra que la positividad en relaci6n con la informa­
ción familiar la aprenden de los eventos festivos, de la ca­
lle y los amigos, pero no siempre de la información tranami­
tida por las inati tuciones. Sin embargo, aqul aparece una · , 
contradicci<Sn puesto que la familia les enseña lo negativo. 
del alcohol en su discurso, mientras que en la practica les 
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CUADRO 75 . 
PERCEPCIÓN SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO SEGUN SU PROCEDENCIA 

E INFORMACION TRANSMITIDA POR LA FAMILIA 

INFORMACION TRAN$111TIDA POR LA FAMILIA SOBRE EL ALCOHOLISMO 

p~ -
MALO ENFERMEDAD VICIO OTROS 'NADA NO SABE 

SOCIAL 

No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' No. ' 
18 40.9 11 64.7 5 !62· 5 2 so:o 4 so.o 7 35.0 2 66.6 

26 59.1 5 29.4 3 !37. 5 2 so.o 4 so.o 13 65.0 1 33.3 

- - 1 5.9 - - - - - - - - - -
.-.·',.;.';•:.,,·¡ 

44 100.0 17 100.0 8 ::ioó~o 
~· i r1 : . : ;'. .. 

4 100.0 8 100.0 20 100.0 3 100~0 

42.3• 16.3\ 1.7ti 3.Bt 7.7\ 19.2\ 1.9\ 
.. . . .. .. ~,/ l 

'l'O'l'AL .l . 

No. ' 
49 47.1 

54 51.9 

1 1.0 

104 

100\ 
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CUADRO 76 
· .. PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO,, SEGUN PROCEDENCIA DE LA INFORMACION 

Y OCASIONES EN QUE SE TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS EN CASA 

Inf onillcian 
OCASIONBS EN·QUI SB TOMAN BBBIDAS A!.COHOLICAS EN CASA 

Alcoho111110 Puncione a +* Vi1ita runc.ionea, -1\1 Alimentaci~n Deacanio 'fatal 
No. ' Ro. No. ' No. ' No. ' Ro. ' t 

DlftftuCICiw. 37 47.1. 7 63 .• 6 1 100.0 4 57.1 49 47.1 
' 

.ltÓ llfl'l'mJclO-
3i',4 llAL 45 54.9 4 2 66.7 3 42.9 54 51.9 

·•.O'ftiOI . - 1 33.3 100.0 1 1.0 

.· !OfU. 82 100.0 11 100.0 1 100.0 3 100.0 7 104 

78.8• 10.6' 1.0• 2.9• 6. 7' 100\ 

* Jmitlw. 
· **NlrJatiws 
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muestra lo positivo. Esto se confirma con la variable referí 
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% respect! 
vamente) (ver cuadro 77). 

De la misma manera, lo que reafirma esta contradicci6n es 
el hecho de que pese al tipo de inf ormaci6n eminentemente ne 
gativo acerca del alcoholismo contindan las practicas de al­
coholizaci6n con marcada tendencia positiva. Otra variable 
demostrativa es: "motivos del ofrecimiento de bebidas alcoh6 
licas de la familia a las visitas", la cual señala entre uno 
de los motivos m4s importantes a las funciones positivas 
(47.lt), 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 Ultimas variables, qui14 lasm4s ilustra.tivas, son las 
. . .. '' . . -, . ' . . . . ..:~.:~'.::~".'.~;' '"~-:·· .. 

que •• .'~ef ier.en •1 :ti~• .. J:>eb~d•• alcohc5licaa que •• ~man 
en ca1a y a las oca1ionéa en q~e ae consumen, relacionadas 
con la informaci6n que les transmite la familia a 101 niños. 
En este cruce de variables encontramos que quienes declara­
ron bebidas de alta gradua~i6n (el 27.9%), el mayor porcent! 
je se reqistr6 en los que les informaron que·e1 alcoholismo 
es "malo" (41.4%). Este disminuye en relaci6n a aquellos en 
los cuales se tom~n bebidas de media graduaci6n (28.6t), pe~. 
ro aumenta considerablemente en referencia a las de baja gra 
duacidn· (50.0t) · (ver cuadro .79). Lo interesante de estos da­
tos .ea que s6lo en el 2.9t,no se toman bebidas alcoh6licas 
en caea. Contrariamente a lo que se creer!a, ei se da e•te 
tipo·d,e informacidn la ten4encia4eber!a 8er la abstinencia, 
aunque

1 

cab~ con~.i.Ct.rar·que la mitad de la poblaci~n encuest! .. 
da declar6 un cons1imo moderado en casa, en relaci6n con el. 
tipo de bebida •. 

: " 
·• ,_,.· 

'' .·· 



CUADRO 77 
PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, SEGON PROCEDENCIA DE LA 

INFORMACION Y MOTIVOS DEL CONS""° DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN FIESTAS FAMILIARES 

•' 

Jnfonaci&I MOTIVOS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN FIESTAS FAMILIARES 
alcoholimo 

** 'l'tllCJCMIS +* PUSJON SOC. COl'l'UMBRI nMCIOMIB- O'DOS llO IAll 

.. llo. ' Mo. ' llo. ' Ro. ' lo. ' "°· ' 
ln•titucional 31 48.7 2 so.o 3 33.3 2 28.6 1 100.0 4 57.i. . 

·~ ' 
Mo lft•ti tucional 38. so.o 2· so.o 66.7 s 71.4 - - 3 42.9 

i 

otrO• 1 1.3 - - - - - - .. - - -
'IO'l'AL 11 100.0 4 100.0 ... 100.0 7 100.0 1 100.0 7 100.0 

. 73.lt 3.lt '·'' 6.7' 1.ot 6.7, 
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• CUADRO 78 

. ' PERCEPCION SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, SEGUN PROCEDENCIA. ne LA. 
JNFORMACl6N Y LOS MOTIVOS DEL O,RECJMIENTO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LA FAMILIA 

A .LAS VISITAS .· 

Jnfonaaci8n 
alcoholimo· 

MOTIVOS DEL OFRECIMIENTO DE BEBIDAS ALCOHOLléAS DE LA FAMILIA A LAS YISTIAS 

IUICIOHIB +* PUSIOH SOC ... C08'1'UMBU PUNClOlllS• ** NO GUS'fA 0'1'R08 'l'OIAL ' .. , 

"°· ' Ro. ' Ro. ' Ro. ' Ro. ' Ro. ' "º· 
,. . 

In•titucional ' 20. 40.8 5 55.6 6 'º·º 3 33.3 

f ' 
11o inetitucional 29 59.2 • 44.4 1 4 40.0 5 55.6 l 

.', ,,..~-

7 53.8 4 
"· '7 

., n.l:t 
·" ' .. ·. 

6 46.2 2 ll.3 H 51.I 
t\ 

Otro• ·- -. - • - - 1 1.1 - - - - 1 1 •• :·. 
..... 

; 'l'Ol'AL. 49 100.0 9 100.0 ~o 100.0 9 100.0 13 100.0 6 100.0 104 ·H·' .. 
·r 

47.1•. ª·" '9.6• ª·'' 12.5• 5.8, 100• ... :.: . 
"' . : : ' ... .FaU.tivoe.• · · 

· •• . Nlgativoe · 

. ... 

:\; 

¡~ 
.. 

~1 
'l. 

... 
j .•, .~:~~ 

' :» 

. . . ~· 
' • • ,, ,. · .• ¡. '~ 

;::·· 

N ~i~~;; 
O\ .~}.'.·:> \O 

1 1' ... 
• . e) 

' \: 
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Informac:iSn· 
famiHar . .Obre 

·· eUalcohbliao 

,J ,·'.· 

H malo 

vicio 

.. enfermedad .. 

· problema .ocia1 . · 

otl'ol' 
. . ·.·" .. ·' 

nac!a 

no •abe 

TOTAL 

CuADRO 79 
PERCEPCION SOCIAL SOBRE,( EL ALCOHOLISMO SEGUN LA INFORMACIÓN TRANSMITIDA 

POR LA FAMILIA Y EL:·'.:.TIPO DE BEBIDAS QUE SE TOMAN EN CASA 

: . -~ ·, 

TIPO DÉ;<BEBIDAS ALCOHÓLICAS QUE SE TOMAN EN CASA ..... -... ,,. ____________ .. ..,.. ·-· -------------+--------+ 
ALTA . : .. ~,A~:·,; :. ! · BAJA 
G~ACION·. '(;~ta8:~'!' ,.·GRADUACION · 

OTRAS NINGUNA TOTAL 

No. ' No. ' ·~!¿ .No. ' No. ' No. ' No. ' 
12 41.4 6 28.6 ·~25 so.o 1 '33.3 44 42.3 

2 6.9 1 
"':"I 

4.8k 1 2.0 4 3.8 
.' f 

4 13.8 3 14.3) 9 18.0 1 100.0 17 16.3 

8 7.7 2 6.9 1 
;¡: 

4 e.o 4.8,,.¡' ... 1 33.3 

8 7.7 

20 19.2 

3 2!9 

. '. .J{~~· ·., '> 
F\\~· 

2 6.9 5 23~8\~f; 1¡t~-\ 1 2.0 
.' . '.<}t:~~ ,,~· 

i1J,?,.' .. 
6 20.7 s 23.8)Rl1 ~~(~8 16.0 

.•J't-! ~l~11 
' '' ,.'~;:. :!t· 

1 3.4 - ":,J: ·'t2 4.0 
'.i'í~; 

'33.3 1 

.104 
·7'.~ 

·)~~º 29 100.0 21 100.0 
:1· 100.0 ~ '} 1 100.0 3 100.0 

100\ 27.9\ 20•2\ 
·;;i¡ 

48.1' .,ti,:· 2.9\ 

,, 

( ~ . 

:· ... '.i.;.:~ 
.,\ 
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Lo mismo sucede en las ocasiones en las cuales se toman 
bebidas alcoh6licas en casa, pues es alto el porcentaje de 
niños que manifestaron funciones positivas y alimenticias 
(81.7%), de los cuales el 41.2% corresponde a quienes les i~ 
formaron sobre lo "malo" del alcoholismo (ver cuadro 80). E!_ 
to es evidentemente significativo en relaci6n a la contradi~ 
ci6n que mencion4bamos. Por lo cual cabe subrayar que ~ste 
es otro aspecto del contexto donde construyen su percepci6n. 

Indudablemente, uno de los hallazgos m(s importantes fue 
el que a pesar de transmittrseles a los niños desde la uni­
dad familiar informaci6n sobre la problem4tica del alcoholi!_ 
mo, no significa que los niveles de consumo familiar sean ba 
jos ni mucho menos se modifiquen sus h4bitos y patrones de 
consumo hacia la abstinencia. Es m4s, tampoco se resuelven 
los problemas ocasionados a la familia por las bebidas alco­
h6licas. 

Durante la infancia perciben el 4mbito familiar como un 
espacio socializador del alcohol.en la medida que lo ven en 
caai tc:Ktoi· aua niveles de ·iftt.eraccidn·. Bn eate aentidó,o'.fu.7'.:'.·· :. 

···-· ·.~· .. _. ···: . ~w•""•t:·,·.: .. ·~:.· .·• ' : ;' . ~ ., . . ........ . 

notorio que perciben la pre.aencia del alcohol en muc;has 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 interrelaciones con los amigos, los vecinos, etc., 
cumplen con institucionalizar ciertos h4bitos y patrones en 
el consumo de alcohol. Por eso no en vano los niños percibí~ 
ron lo positivo/negativo de la bebida y tienen sus primeros 
contactos con.el alcohol a nivel ideol6gico y social a tra­
vds de la familia, desde la cual aprenden lo "malo" del aleo 
holismo pero lo "bueno" de la •.lcoholizaci6n. 

la importante, · para . concluir .. e ata parte, aeñalar cuales 
miembros de la familia , aeqd~ · 1~• nifios, proporcio'nan. mas. i!!. · 

'formaci<Sn, pueato. que .la º· .l•• figuras mas repr-.•eiita~ivaa. 
en la familia, en tGrminos de autoridad y afectividad, ion 
quienes los orientan perceptu$lmente. Esto fue confirmado 

' .. ·, :'· ... :,, .. ', .. .···.:' 
.. ' 

·' 



lnf émnac!LSh f mililiar 
aobre·e1 alc:ohólimo 

••malo 

vicio.· 
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;:,·-CUADRO 80 
·,J., 

PERCEPCION SOCIAL solirt:é<f!EL ALCOHOLISMO, SEGUN LA INFORMACION 
TRANSMITIDA POR LA FAMILIA V LAS OCASIONES EN QUE SE TOMA 

EN CASA 

POSITIVAS Y 
·ALIMENTICIAS 

No. • 
35 41.2 

4 4.7 

11 12.9 

6 7.1 

8 9.4 

OCASIONES EN QUE SE TOMA EN CASA 

VISITAS Y 
DESCANSO 

' 
9 so.o 

5 27.8 

2 11."1 

NEGATIVAS 

No ' 

1 100.0 

llo. 

44 

4 

17 

e 

e 

19 22.4 l 5.6 20 

2 2.4 1 5.6 3 

85 100.0 1 100.0 104 

91.7' 

; .·-· __ . 

TOTAL 

' 
42.3 

3.8 

16.3 

7.7 

7.7 

19.2 

2.9 

100• 
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por nosotros, ya que el 34.6% manifest6 haber recibido info! 
maci6n de la madre y el 26.9% del padre (ver cuadro 81). Es­
tos porcentajes se distribuyeron equitativamente en relaci6n 
a la informaci6n 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 percepci6n infantil (ver cuadro 81). 
b) Instrucci6n sobre eZ problema deZ aZcohoZismo desde Za 

escueza e informaci6n Pecibida de Zos médicos~ eZ radio 
y Za teZeviai6n 

El proceso de aprendizaje a nivel escolar es un factor rele­
vante en la etapa infantil. Es durante este proceso cuando 
se asimilan más rápidamente los valores y las normas socia­
les que desde la escuela se inculcan. En los niños la ense­
ñanza escolar es prioiitaria para su formaci6n, ya que en 
ella se les orienta sobre varios aspectos de la vida social, 
aparte de la educaci6n formal. Sin embargo, por lo menos en 
las escuelas primarias donde realizamos la investigaci6n, no 

se ()~ i~nM< ~obre loa h4bi.toa y .P~,~\J'.ºlle& de consumo. 
La pobiacidn infan~·,...ncue•ta~a aanifeatd mayori.tariame!! 

te que la escuela no enseña nada aobre el problema del alco­
holismo (65.4t), aunque otros porcentajes muestran mlnimamen · . -
te que se ha dado alguna instrucci6n sobre el tema. Segdn 
ellos el contenido de la informaci6n fue en relaci6n a los 

. factores negativos del alcohol. El 15. 4% ·ha recibido nocio­
nes del alcoholismo en tErminos de enfermedad; el 11.5% de 
mal ejemplo, el 5.8% sobre la problem4tica social y el 1.9, 

de vicio (ver cuadro 82). 
Aqul resalta, no tanto lo impartido, que por otro lado no 

es nuevo, sino lo no enseñado, ya que esta instituci6n, como 
cualquier otra de este tipo, supone un 4mbito aocial comuni~ · 

' ' . . 
tario de auma importancia. ·Esto ae demueatra en los porcenta 
jea que aparecen en relaci6n al nivel institucional y no in!. 
titucional, donde la enseñanza escolar se registra casi en 
idEntica frecuencia para ambos, como se ve en el cuadro 82. 



Procedencia de 
la inf cmnación 
sobre alcoholi,! 
mo 

:· 

,•',' 

., : 

PERCEPCIÓN SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO~ SEGÓN SU PROCEDENCIA 

MADRE 

. . 

Y FAMILIARES QUE MAS INFORMAN 

FAMILIARES 'QúE TRANSMITEN MAS INFORMACIÓN 

PADRE OTROS NADIE 

No. % No ' 
4 40.0 8 36.4 

6 60.0 14 63.6 

9.6t 21.2t 
" ·' '· i • ' 

NO CONSTA 

No. ' 
1 so.o 

1 so.o 

1.9\ 

'l'O'l'AL 

No. 

49 

54 

100t 

' 
47.1 

51.9· 

. !: ' 

···., 



Procedencia de.la 
in.formaci~n. · 110bre 
alcoholi_, . 

ln•titucional 
' ' 

No in•tituctorial 

Otro•· 
'. 

TOTAL···.··. 

.. ' 

CUADRO 82 

PERCEPCIÓN SOCIAL DEL ALCOHOLISMO SEGON SU PROCEDENCIA 
Y ENSERANZA DE LA ESCUELA, NIVEL INSTRUCCIÓN PRIMARIA 

ENFERMEDAD 

No. ' 
4 25.0 

12 75.0 

- -
16 100.0 

15.4\ 

.ENSERANZA 

MAL B .. LO 
" 

Ro. 

6 

6 

t ·~ 

12 

" 

' 
so.o 

. ~~·º 
. J 
' ~~ :"' 

100'.~0 
'"'(¡ 

11.·s• 

·1-.\ ... 

. :. 

I,:·': 

ESCOLAR SOBRE ALCOHOLISMO 

PROBLEMA VICIO NADA 

No ' No. ' No. ' 
4 66.7 1 so.o 34 so.o 

... 
2 33.3 1 so.o 33 48.5 

- - - - 1 1.5 

6 100.0 2 100.0 68 100.0 

s.8•· 1.9• 65.4 

TOTAL 

No. ' 
49 47.1 

54 51.9 

1 1.0 

104 

100\ 
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Esto probablemente se deba a que la enseñanza que se im­
parte • nivel educativo implica otro tipo de aprendiz·aje: 
aqu•l que proviene de la interaccidn entre maestros, alumnos 
y padres de familia, o sea, de lo qu~ se conoce como comuni­
dad escolar. Es ~uiz4 en estas interacciones, desafortunada­
mente no investigadas por nosotros, de donde provienen gran . "-.._ 

parte de los elementos constitutivos de su percepci6n social. 
Por ello el valor de estos datos es poco significativo, pues 
no recoge a fondo una referencia m4s cercana a los eventos 
de alcoholizaci6n en los cuales participa esta comunidad. 

En ese sent'ido es congruente au informaci611. El maestro, 
:;>ar ser la figura m4s' representativa de la escuela es quien 
ha impartido esta enseñanza. El 32.7t manifestd gue .ha apre~ 
dido sobre el alcoholismo por el maestro (ver cuadro 83). 

r 

· ~gualmente, la duracidn de este tipo de instrucción ha sido ª• poco tiempo. El 13.St manifestd que adlo una vez le ense­
ñaron sobre esta problem4tica1 el 10.6t dos veces y. el 9.6• 

· tres veces (ver cuadro 84). 

•. 

~ . ., 
PERCEPCJON SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISM01 
·sE~UN QU 1 ENES 'ENSEAARON EN LA ESCUELA 

Lo• que enseñaron 
en la escuela primaria Frecuencia 
del alcoholismo No. ' 

ll•••tro• 34 32'. 7 

Otro• 1 

1Un9uno 68 65.4 
Ho ••b• 1 .96 

TOTAL .io• 100• 

. " ··1. 

'¡¡; .• · 

... 
;i 
'•; 



CUADRO 811 
· PERCEPCION SOCIAL SOBRE EL ALCOHOLISMO, 
SEGUN EL TIEMPO QUE LE ENSE~ARON EN LA ESCUELA 

Tiempo en que informaron 
sobre el problema 
del alcoholismo 

Una vez 

Dos veces 

Tres veces 

Ninguna 

TOTAL 

Frecuencia 
No. % 

14 

11 

10 

69 

104 

13.5 

10.6 

9.6 

66.34 

100\ 
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Estas mínimas cifras muestran que la instituci6n escolar 
es una de las que menós influyen en ~a percepci6n social del 
alcoholismo. Pero me pareci6 importante presentarla porque 
justamente de 'sta no aprenden en forma de enseñanza lo que 
significa el alcoholismo, pero esta ausencia es demostrativa 

de que la alcoholiza~~~n.,~IJ~Pº .. ~:. ·«.?,~~f?.::«~i to ~~,~~~:+~~.,.9\1• 
no emerge deade la1'.::¡~~;49¡-,:M~.:;.il'i~Q ·49 ·~C;-'un ·.conjunto 

·~·'' ' . . ~ ', . 

de instituciones, incluyendo aquellas que formalmente no lo 
son pero que en la pr4ctica ejercen la institucionalizaci6n. · 

Otra inatituci6n a la que se le atribuirta esta funci6n 
1 

de aprendizaje es la m@dica, la cual ha sido una de las heg~ 
m6nicas en el campo del alcoholismo. Desde sus distintas di­
mensiones lo ha caracterizado desde un punto de vista patol6 
9ico al reconocerlo como enfermedad. 

No obstante que los m@dicos def ~nen el alcoholismo en fu!! 
ci6n de su negatividad, exist~n infinidad de problemas a los 

. que .se enfrentan .ante el mismo, por todo le:> expuesto en el 
punto uno del capftulo doa. 

El modelo mAdico ha heqem9nizado.el campo del alcoholis­
'mo, pero no ha lioatrado loa canalea ~adecuadoá .para t~anami­
tir au conocimiento. Qu.iza porque no permite que el •aber po 
pular ae apropie del suyo o porque no se le han brindado lo~ 

; ' 
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medios por los cuales realizarlo. Lo cierto es que pese a la 
autoridad y dominio sobre esta problem4tica, los niños decl~ 
raron mayoritariamente no aprender de los doctores. S61o el 
1.0% aprendi6 algo (ver cuadros 70 y 71). Pero curiosamente 
el 21.2% manifest6 que el doctor es uno de los que informan 
m!s 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 el segundo) (ver cuadro 72). E! 

to probablemente responda m4s a cuestiones de tipo ideoldgi­
co que social, como veremos enseguida. 

Otro dato que coincide con lo primero es que s6lo el 3.8% 

opi.n6 que el doctor es uno de quienes informan mejor. Nueva­
mente el porcentaje es verdaderamente bajo si consideramos 
lo dicho anteriorment&. Por ello, es probable que los niños 
sean enf4ticos al afirmar que el doctor deber1'.a informar·m4s 
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 incongruencia:, ~·J~_t.o• .~.~ t~s aequr~~nte. '. 1e 44jl)9·:. ~que 
los niños tienen una 'determiri.cia ima9en del doctor por ser 
la figura autorizada para informar sobre este tema. A lo me­
jor parten de la idea de que una de 8ua funciones ea infor­
mar a la poblaci6n sobre los problemas de salud que la aque­
jan, siendo el alcoholismo uno de ellos. Por esto, incluso 
segdn los niños, la informaci6n transmitida por los doctores 
ha sido enfocada desde ~l saber m~dico predominando lo pato-
16g ico: el 10.6% refiri6 haber recibido informaci6n sobre lo 
negativo del alcoholismo1 el 5.8% que es una enfermedad mor­
tal y el 2. 9% que cumple funciones positivas (ver cuadro 85). 

·Este dltimo dato resulta altamente •iqnificativo, pueato que 
.. a6lo aparece en reiac.itSn a esto y a la informacitSn de· los 
·amigos. 

Impl!citamente, uno de los hallazgos intereáan~es fue que 
la percepci6n infantil sobre el alcoholismo-enfermedad, si 

'·•''' 
. , . ~ 

1,, • / 
' '-,·,, ·:·· 



. ,, .. CUADRO 85 

PERCEPC l ÓN SOC I Al SOBRE\;~~L ALCOHOL! SMO,, SEGON SU PROCEDENC 1 A Y LA 
INFORMACIO.· .Ms.'.h;if1RANSMITIDA POR LOS 

.. -~DICOS 
,_" .;~./ 

' ~·; :'.'.;1~ ... ,' 
' ,. 
:.,::,. --------.....------------"!o'--------------------------ti;•' . ?:!~.$# ES MAWINFO:::::RAN,S:~:.POR LOS ::~cos SOBR:o E~:~~OHOLISMO rofAL ~f 

(1'BGA'l'IVO) ll>ftAL . '· pPSITIVAS ·./~: 
1--r---T--,.----...--T-----t-----r----+--,__------+-----....... ~i 
No. \ No. \ ,. .Ró. \ No. \ No. \ No. ' :;{' 

, 
In•titucional 7 63.6 1 16.7 66.; 38 45.8 1 100.0 49 47.1 

No institucional 4 36.4 4 66.7 33.3 45 54.2 54 51.9 

.·otro•··. 1 16.7 1 1.0 
', .. : 

.. ·10'.l'AL 11 . ioo.o 100.0 83 100.0 1 100.0 104 

79.8 1.0 100. 

\' 

. ''.· 

,' •, 

'. '1 '. ·;' l· 

' . ' . ' ~ 

··, 
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bien no fue dominantemente representativa, es altamente sig­
niticativa en relación al modelo de percepci6n de enfermedad 
de la alcoholización. Esto puede interpretarse por la in­
fluencia del modelo m~dico aunque no provenga directamente 
de ~l. Es a través de sus diversas instancias estructurales­
ideol6gicas de donde transfiere ideas e imágenes del alcoho­
lismo-enfermedad. Esto se confirma en algdn sentido por el 
hecho de que la inforrnaci6n que procede de los doctores, au~ 
que mínima, se reproduce en id,ntico porcentaje en el nivel 
institucional y no institucional. Es decir.que la percepción 
negativa del alcoholismo en el modelo m~dico se extiende ha­
cia la percepción popular haci~ndola suya, porque se identi­
fica con la ideología m4dica de la enfermedad. Los datos han 
sido contundentes al Ji.especto. A tal punto, que el 75% de 
los niños piensa que el alcoholismo es curable (ver cuadro 
86), pero no por la acción m'dica sino dejando de tomar. El 
51.9% lo manifestó de esta manera (cuadro 87), demostrando 
asl otro aspecto en el cual influye la ideolog!a m•dica, ya 
qlie en . re~aci6n· al. :tr~..t~ft.~9'.'.;4{~J1::;¡;¡qli"'te.·· •.Ús~hGl:iqq '.~ .'..e 

·' l,· . . : ~ ·.. ·, •·'_. ··~,·· :·-'· .· -.~:"~~~.~~~:\ . ."'. ·'"·;]~·.':'.~'\, 't'i."_'."~, ... ·,: :·.:-~·- ·:. ' ' ., . . : .. i~.-'?r'.'~?.~·~1':,:'I' 

difunden muchas e•peran•íul curativa•. Bato fue retomado· por 
los niños. Su USg ica . infantil es aabia •.. 

La interrelaci6n entre loa conjuntos sociales y au inte­
racci6n dentro de las instituciones e instancias estructura­
les permiten el movimiento de ideas, de maneras de pensar y 

ser. Las instituciones sociales se posesionan, por decirlo 
de alguna manera, de este movimiento, y lo hacen fluir por 
distintas v!as ideol69icas, siendo otra de ellas los medios 
de comunicaci6n masiva, particularmente el rad.io y la telev,! 
si6n. 

I.a'informacic5n .transmitida por·eato• ~edi()s y la no tran! 
mitida son·· dos aspectos. cón•iderablement49 importantes ··en· el 
terreno peraeptual~ J!:itoa medios repre•entan1no a6lo.para 
loa niños, ~eh!culos.de socializacic5n'y com~nicaci6n social. . ' ' ' ' 

su injerencia es masiva dado que tienen ún dominio ex.traordi 

.. ·: 

'' ,, ·"1· .: . . ,, .. 
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' , CUADRO 86 
. '. :,~·~.-.. :.·· ~_\: ,( 

PERCEPCION SOCIAL DE.li•ALCOHOLISMO,, SEGÓN SU OPINIÓN SOBRE 
SU CURACIÓN 

El alcoholismo. 
'' 88 cu·rable 

si 

No 

No sabe 

TOTAL 

.PÉRCEPCION SOCIAL ... e 

Factorea que curan el 
aloóholi11110 

Dejando ~· tomar · 

Acudiendo a AA 

No 88 cura 

Otros 

No aabe 

No con.•ta 

TO'l'AL 

·' '·! 

,;.\:· 

No. ' 
78 75.0 

25 24.0 

~ 

1 1.0 

104 100.0 

'LCOHOLISMO,, SEGON SU OPiNION SOBRE 
DRf A CURARSE 

No 

54 51.9 

14 13.S 

6 s.0 
6 5.8 

9 8.7 

4 3.8 

11 10.6 

104 '100.0 

..., 
. CD ... 
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nariamente eficiente sobre las relaciones sociales en el 4rn­
bito familiar y colectivo. A travds de sus anuncios y progr! 
mas, penetran ideol6gica y socialmente de manera manifiesta 
y no manifiesta. 

La poblaci6n infantil en ese sentido es cautiva. Captan 
los distintos mensajes radiof6nicos y televisivos. Los digi~ 
ren e interpretan conforme a su 16gica y naturaleza, d4ndo­
les una valoraci6n orientada en t~rminos educativos. Es de­
cir, no manifiestan los factores positivos que tan reiterad! 
mente aparecen, por ejemplo en los anuncios de bebidas alco­
h6licas, o en las series y programas donde el alcohol es us!_ 

do casi con normalidad como un instrumento socializador. 
Por supuesto, si estamos indagando a·trav4!s de la informa 

ci6n procedente a nivel institucion~l y no institucional so­
bre el problema del alcoholismo, dif1cilmente encontrarJ:amos 
una valoraci6n positiva. Por esta raz6n es congruente la per 
cepci6n de los niños al presentar dnicamente los factores n! 
gativos que les fueron transmitidos 911 la informaci6n de es-

t~' •di~.~;;;;. ~·?dn e~ ·+~:1-'-'. ~A''. ... ~~:~~~i~~·,;~~·n~,ltt~,;3~~{:·,:. 
eL radio sobre el alcoholismo fue de •enfermedad•; el 16 .31 
opin6 que sobre la problem4tica social, .el 12.SI aobre Alco­
h6licos An6nimos, el 8.71 sobre el mal •jemplo y un porcent! 
je considerable manifest6 no recibir ninquna informaci6n 
(37.5%) (ver cuadro 88). Estos porcentajes se distribuyen de 
manera similar entre los dos niveles de procedencia, lo que 
muestra una vez m4s que quienes han captado la informaci6n 

. . . . '.')' .. 

radiof6nica igualmente han apr.ndido de las instituciones y 
no instituciones. De esta informaci6n vertida por los niños 
aurqi6 una nueva referida a. una or9aniza.ci6n --'• J:,onocida 
que ····All, la cual ut~liza ••te mec!io ~ta difundir l~ ,con• ..•. 
depci6n del al~oh6lic~ enfer*,~ po~· lÓ ··que no:·du~mo• que .· .. 

t&mbian infi~ya; ·en la .percepci6n .fnf~ntil. :Bl .tiallar un por~: . 
; centaje mayoritario entre' quienes ~pinar.~n no recibir infor- . 
maci6n, evidencia que no es precisamente.este medio informa-

' . ·.~i' 

' '> 
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\)CUADRO 88 
PERCEPC ION SOC 1 Ald: SOBRl~;·iL ALCOHOLISMO, SEGON PROCEDENC 1 A Y LA 

INFORMACIÓN T;RANSMITIDA POR EL RADIO 

·,' .-··· 

Procedencia d. ia JNFORMACION TRANSMIT!UJA1'PoR EL RADIO SOBRE EL ALCOHOLISMO 
informaci~n ·.•obre ,..._ _____________ .._ ___________ .....,... _____ --1 

alcoholi...O ·: INPEAMBDAD PRO!SLBMA 
/1 .··,' SOCIAL 

No. ' No. ' ~<. 

~n8titucional , · 8 42.1 8 47.1 · 7 

w'P'. in•titúciOdl · · · ·· TliO 52.6 9 S2.9 &: 

';' 

AA > MAL OTRAS NADA NO SABE 
. EJEMPLO 

.· .. 

· t No. \ No \ No. ,. No. ' ... , ....... 
4 44.4 1, 33.3 19 48.7 2 

S, SS.6 2 66.7 20 51.3 2 

so.o 

so.o 

.· . 
TOTAL L 

HF 
\~~; 
111.h 

.~~:¡ 
No. \ 

49 47.1 

54 51.9 
'; .. ) .',.~~-~ 

otro• · 1 , •.. · · 1 
• · 

_____ .. _. · .... · .............. _--i---+--+--...... .-.-.... · r..,.: ,~~i~·~':'--+--_...-.+---+--+---+---·+-----+----1---,.___1_._º..... ~· . S.3 

;_. 

. · mAL . ' . l9 1100.0· 17 100.0 13:/ lOO'¡j:, ;; 9' LOO.O 3 100.0 39 100.0 4 100.0 104 \f~ 
+ ·, . i:'·:,.\;: :·.·· 
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tivo el principal transmisor educativo de esta problem&tica. 
Seguramente los poderosos intereses económicos de la indus­
tria del alcohol no permiten esto, aunque fue interesante 
que por lo menos algo se les introduce por este medio. 

La televisi6n es otro medio de comunicaci6n, quiz~ uno de 
los más atrayentes para los niños, ya que ejerce su penetra­
ción no s6lo a través del sonido sino también de la imagen. 
En este sentido, los niños captan con m~s precisi6n e impre­
sión la transmisión televisiva. Curiosamente, como deciamos, 
los niños no presentaron la percepci6n sobre los anuncios de 
bebidas alcohólicas, pese a que conocen una gran variedad de 
marcas que evidentemente han aprendido por este medio. Tamp2 
co.apareci6 en su percepción lo que ven en los programas de 
cualquier tipo donde se le da a la bebida un significado po­
sitivo, como en las telenovelas y pelfculas que exhiben el 
acto de beber como un acto de eocializaci6n. 

El 34.6t de la poblaci6n infantil manifest6 que la infor­
maci6n transmitida por la televisi6n ea •obre Alcohólicos 
Anc5niiaÓaf el.16.3• sobre el prob1irii·'º•0c1•f~'.a.t:·•·J.coholiao,. 

· ··:.: · .. ,:'.:..":r, · . ' · ......,.. •• _. · ... , . .. · ;;'._· :~··.::i::~~~ .... h-:,.,,.·,:,.• . 

el .12.S• sobre lo nocivo, el 11.St sobre la enfermedad, el 
4.B• sobre la incidencia y el 16.3• no recibiCS informaci6n 
(ver cuadro. 89). No se encontraron diterenciaa importantes 
entre los niveles institucionales y no institucionales, sal­
vo en la categor!a referida a que no han recibido informa­
ci6n, puesto que el 82.4% proviene del imbito no institucio­
nal; es decir, la mayor!a de quienes negaron tener nociones 
por este medio se concentra.n en· aqudllos donde lo inatituci2 
nal tiene menos peso, dando por resultado una incongruencia 
de los datos en este ren9l6n. . 

Lo que resalta de ~atas cifra• o de la informaci6n verti-
' ' . ' 

da .por loi n~~()B eli que nuevamente AA.ea iiftportarite e~ ~ela"."< 
ci6n a loa medios de comunicaci6n maaiva, o por lo,menoá ••! 

' . : ' ' . . ' . ·, . ' . . 

se manifestaron en la . encuesta .• 'Bn menor porcentaje pero 
igualmente significativo es el que en t'rminos sociales lo 

·,.,·,·,· 
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cUdwJ 89 
PERCEPCJ<r..socllt. Jli~~ISM> sÉ~ SU PROCEDENCIA 

Y LA INRIMCI04 11UiratlTIDA ~LA TELEVISl<J4 . 

.· ... · . ·. . ~clff~~BttntA PClt iA T.V. 9:IR EL AUXmLIS«> 

10 58.8 7 5;·.·~,'.;,) 6 so.o 3 60.0 2 66.7 3 

7 41.2 6 46.2 : 6 so.o 2 40.0 1 33.3 14 
,. 

- - -

17.6 

82.4 

... 
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nocivo y patold9ico del alcoholismo es percibido por 101 ni­
ños a trav4s de la televiai6n. A ta~ punto que la ~ayor!a de 
quienes opinan que para tener problemas de alcoholismo ae n~ 

cesita tomar mucho proviene de aquEllos que recibieron info~ 
maci6n televisiva acerca de AA (35.S•), del alcoholismo-en­
fermedad y de·lo nocivo (9.2% y 11.8\ respectivamente) y de 
la problem«tica social (17.1%) (ver cuadro 90). Fue inte-
resante que con respecto a las.categor!as referidas a tomar 
, "poco" y "reqular", eatas tambidn se regiatraron entre quie­
nes han recibido informacidn de AA, como lo muestra el cua-. . . 
dro 90. 

Esto puede interpretarse en ·el sentido de que a mayor in­
formaci6n negativa ·del alcoholismo transmitida por la telev! 
aidn corresponde una visidn acerca de esta problem4tica en 

,. 1 

t•rminoa del·conaumo excesivo, 1alvo para el caso de los me!! 
sajes d• AA que previene, ae9Gn 1:'01 niños, sobre el consumo 
de cualquier cantidad. 
o) P•Po•poi6n eooiat de ta ingeeta ~" atoohot en el 4mbito 
. ; -~,~~,·~arto r ··" ,..iao.i~n ... ,~" ~4. '"for,,,aoi4~ 'tztan~~~tida 
':::~if1',.,,~~!~ctczZZ•".; }•.'1.f......9!!1fº.~'lc .!~' .fi.~ .. t,ae . . ··.·.· · · '· .. 

Bl illbito ColaunitariÓ ea prePe>n4erantemente una de la• ·in•."" 
tanc~·· aoeial•• que provee a 1,01 niño• 4• im49enea aucepti­
bl•• .de.1er aaimi~adaa y·con1truicta1 1ocialmente en au per­
cepci6n. Tales im«9enes se encuentran inmersas en la compli­
cada urdimbre de lo aociocultural, como hemos venido consta­
tando, donde las relaciones comunitarias, loa eventos festi­
vo•, la1 interacciones con loa amigos, entre otras, cobran . . 
relevancia. 

Dado que el bl>ito comunitario fue percibido en referen-. 
ci,• • lf!»• ~actorelÍ posit~vo1/ne9ativoa ·de la alcoholi~~cidn, 
.1ó'aa "hiló• a~ .. de~enwelven· aocialment~ ~~ a1 .Y inanifie1t• ·o ·. . 

' ' , '·.' ·• ' ', . ,' ..• · ,., .· ' . ' ., ;«' •'. : ' r ·'. f. ," • .·', ,1,' ; ; •' ,:· '" 

no manifi••tamente incide deteraina.ntemente en •u• hlb,i tó•' ·y . : 
Pa\lt•• ao~ioc~lturalea. · ·an .~llte e0nt9xto 1a ·p~biacitJn·.;tnfan­
til ha ~~~elidido. mayor i~riaatente .~bre el. pro~i~ O del aicg. · 
holi1mo de i·a colonia. A•! lo expres~ el 5l. 9t, : de io~ cua:..· 

.,, t ;• 

,l.:.·:·" 
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·;¡.'. CUADRO 90 
-,m<;: 

P!RCEPCl6N SOCIAL DEL ALCOHOLlsMD'':::sEGON LA INFORMACIÓN TRANSMITIDA POR LA TELEVISIÓN 
Y. LA CANTIDAD NECESERIA DE BEB~~S ALC.OHÓLICAS PARA DAR ALCOHOLISMO 

. },~;~ 
CANTIDAD NEC&.IUA DE BEBIDAS PARA DAR ALCOHOLISMO 

,, •••. ,1·, • 

Info~a.i6n 
tranliltitida ·. .. ,. 
por: la. T. v.~ '. ·-·-· _"...::POCO:.;.=.:.-· --1-..;.;;.;...;.:.:::;.:,=;;.._-' ~~.I ro¡,¡~l .. 't<_~ .:.:MUC;;¡.;:;.:HO.:.;;...._. _. ~--=.O'l'RA~:;::S_..;..;..;.'--__;N:.:.::0:....-:;S:.::AB::;::E:;._ __ ...+-_...::~:=~:.:;'l'AL:.=.. __ , -'-·,.'REGULAR 

Ko. ··.· • 
....... : . ·:-.;: .. ,· .... · ..... 
i'act:or••·neif•ti"" 
vol. - · "· ·:.' "' · 

,. f' 
' .:., 

Bnfeniedad -~.:.· 
_tal ,.· 2 ::33.3 

Incidenaia · 

Prob1 ... ~fC .. ~ :13.3 

·. u·.·... · . ~;í ~.:, .. ·2 : Ji. 3 

'~o.io~• ;o~1'.:; ·.·< .·• · 
1 ' ·~ 

ti va• . ' 
·'. ' 

Rada·. : . 

; .'( ... , . 

100.·o · 

. ·y?1;1:;, ·:-. 
. ·• •. 1 , :·I ~ ; • \ ; . ~ 

No. ' 
3 18.8 

1 6.3 

2 12.5 

2 ·12~5 
·: 

5 31.~ :t 

.. 

3 1e.1 

16 iOO~O 

15.4\ 

:(· ~ ': 
'; ··7 
.~·, .. 
· 1 · 

.". 3 

' No. ' No. 

11.8 1 100.0 

9.2. 2 

3.9 

17.1 
\ ! .~' ~ • 

35.5 : :.2 

1.3 

3.9 

17.1 1 

ion.o 1 100.0 5 

1.0\ 4.8 

' No. 

13 

40.0 12 

5 

17 

40.0 36 

1 

3 

20.0 17 

100.0 104 

' 
12.5 

11.5 

4.8 ·. 

16.3 

34,,f; 
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100\ 
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les el 45.2% tuvo su mayor fuente de informaci6n de la calle 
(ver cuadro 70). Otro 34.6% igualmente opin6 que aprendi6 
más sobre ·el problema del alcoholismo de Asta (ver cuadro 
71) • 

Los rasgos más sobresalientes sobre la alcoholizaci6n co­
munitaria en la percepci6n social de los niños son los si­
guientes: el 96.2% afirm6 que en su colonia se toman bebidas 
alcoh6licas, de los cuales el 51.0% corresponde al ámbito no 
institucional, tomando en cuenta que .la "calle" es el mayori 
tario, esto es bastante significativo (ver cuadro 91); los 
motivos del consumo de bebidas alcoh6licas en su colonia fue 
ron percibidos en gran medida por las funciones positivas 
(51.9%) y en un porcentaje relativamente m4s bajo por las 
funciones negativas (22.1%); la mayor frecuencia se dio en 
quienes su inf~rmaci6n procede del 4mbito· no institucional, 
para el caso de las funciones positivas; para el de las neg! 
tivas es m4s alto en el nivel institucional, como lo muestra 
el cuadro 92, donde se destacan estos dos motivos como los 

. principale•. ---~-~ " · '_.;"¡;,, 
Los problemas del alc-C,holiamo .~n la colonia:: tueron perci-

bidos dominantemente como problema •ocial (7•.0t) y ae dis­
tribuye caai de iqual manera. El 50.6t proviene del •mbito 
institucional y el 49.4% del no institucional (ver cuadro 
93). 

Tales rasgos, que ae complementan con otros, son demostra . -
tivos de que para la. poblaci6n infantil no es ajeno el cona~ 
mo de alcohol en su colonia. P_"ue altamente percibido. Bato 
confirma nuestro supuesto de que los niños aprenden justamen . . -
te de lo que ~en en la calle, donde el bebe~ esta plenamente 
Ílocializad~. Es manifieata la alco.~olizaci'6n y .a~que ·no v.~.r .· 
tieron;el tipo de informaci6n que reciben de la miaa; •• 

' ' e ' , ' 

elocuente si ·~nalizamos loa motivos, entre 101 cuales 'deáta­
can con eviden~i~ los factores motivacion~lea'p~sitivos y en 
menor importancia los negativos. Otra cosa sucede con las 
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. .. CUADRO 91 

'. . 
PERCEPCION SOCIAL ué~~ALCOHOLISM0.1 SEGUN PROCEDENCIA DE LA 

1NFORMAcfON v<ll~: coNsuMo DE ALcoHoL EN' LA 

'·:. :.:'. :· 

.. ·. ··intorm~ción 
~ ..... -- ~· ...... ...,. ·, ,-
·::•i'.,oh"ó~'f 9mo 

' . ·~. 

. '•'. ·' 

,.· 

>coLONIA 

CONSUMO DE, BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN EL 
AMBITO .COMUNITARIO (COLONIA~ 

No 

No. ' 
48 33.3 

51 66.6. 

1 

100 . 

2.9\ 

No. ., 

1 

1 

No sabe 

' 

1.0 

TOTAL 

No. ' 
49 47.1 
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CUADRO 92 
1 

PERCEPCJON SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, SEGON PROCEDENCIA Y LOS 
MOTIVOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA COLONIA 

lntoraaci~n MOTIVOS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL AMBITO COMUNITARIO 
(COLON JA) . . 

alc:oholi••o 

llo. ' · 110. ' "º· 
lnati tuclonal ·H.· 44. 5 

llO in•tituciCIUl 30, · 55~ 5 

• Positiva. 

'54 '' 
'51'·" ' 

, .. N¡arjativot1 ·· · " · · · 

~- ·.. . ' 

.. , ,, 

5 71.43 • 

2 28.57 6 

7 '· ,, ... 

.-

•i• 
~ . . ' . 
' '"V.t ,·~·" .. "· ·, 

l'UllCIClllS 

110. ' 
14 60.9 

9 39.1 

23 
22.1' 

"' 

110. ' 
2, 100.0' 

2 
1.9• 

HO BABI 

No. ' 
2 25.0 

5 62.5 

1 12.5 
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'·'' 

' ' 

"°· 
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Procedencia·· M · 1a .· 
·· · lnformaci6n IObte • 
· •1· 8lcoholiÍllo :: ,,-. ·;,·, 
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,,··. 

In•ti tucional ... 
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: 

No institucional. : 
·. 

Otros 
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'CUADRO 93 

. PERCEPCIÓN SOCIAL·SOBRE:.EL ALCOHOLISMO,, SEGUN PROCEDENCIA 
DE LA INFORMACl~N Y LOS :P.ítOBLEMAS DE ALCOHOLISMO EN LA COLONIA 

PROBLEMAS ÓE _.;~¡~,·~:OLISMO EN LA COLONIA · 
; . ·.. ' ' 'l;.Tu 'l;-~ ~ 

OTRAS NINGUNO NO SABE 

No. ' No. 

39 50.6 4 

38 49.4 6 

1 

' 
36.4 ._., 

,.. 

No. 

.. ,,_ 

54.5 ,> ¡· 3 

: 9 ·~.i1 lt.fü', -

' No. ' No. ' No. ' 
2 100.0 2 . ·25.0 2 66.7 

100.0 6 75.0 1 33.3 

No. 

49 

54 

1 
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consecuencias provocadas en la colonia durante los eventos 
de alcoholizaci6n, las que ya hemos visto, entJ:e las que re­
saltan las negativas, por lo que aparece otra confirmaci6n 
de la contextualizaci6n ambivalente en la cual se socializan 
los pequeños 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% percibi6 que no hay problemas 
de alcoholismo en su colonia (cuadro 93). 

Otro factor social que constituye uno de los ra•qos repr! 
sentativos de esta ambivalenc~a es que la poblaci6n infantil 
percibi6 el comportamiento de l~ 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 vi~lento, fue m4s alto para el 4mbito no 
institucional y el positivo para el institucional. En rela­
ci6n a las explicaciones que dan los niños de estos comport! 
miento& tenemos que el porcentaje m&s alto son las negativas 
(53.81) y tiende a. disminuir eri r•laci6n a las positivas 

... (2B~i;i~ ·cver cuadro 95) ·~ ··. J_-. 4e.Íí~fo~r.ía. g~si\._ ae :~·~ta de · · · 
. , -· ···-~·····, ~- , ,, ··~· ~· . ~:..-··· :. "\"-·~··. - ''-: '•,j·· .· ... ··~:·'r· , .. , ::.·: .. _: ·.··:.:.:··· ... ~: , 

determinada manera porque ·~ •pelean" o se •enojan•.· Su di1-
tribuci6n es exactamente igiaal en 101dos nivele• de proce­
dencia, . pero ~arla. notableme~te en relaci6n a' l~• factores 
negativos. El 62.St corre'1ponde al .no institucional, mien­
tras que el 37.S• al institucional (ver mismo cuadro). 

Esta percepci6n sobre el comportamiento en fiestas mani­
fiesta una estrecha relaci6n entre factores !l•c;rativos y4mb! 
to no .·institucional, lo que: significa que quienes tienen in- · 
formaci6n proveniente de esta instancia, donde 1e encuentran 
l••.· ·~i•a~as, ven m4s negativamente. este comport.-it1nto. Su 

p~r~ep~~~n ea congruente y d.iam,o•.f.rativ~· de la ·.f>•r.~cSC)j• de .la 
<a1~6iio1~1aci6nl. ~ : ia1 · fie~~.~ ·iP.ir~#t.mente :·ae·:~o~~rre .para· 
}diver~ir•e pero taínbiin .para ,,:'iolentarl~, 18'9~· ·l.~· percep-. 
· ciCSn ·'Írtfantil. . . . . ·· , · . .· ,' · · . · 



'r'~ gq 
PERCEPCI6N SOCIAL DEL ALcoHil~MO, SEGON PROCEDENCIA DE LA INFORMACI6N 

·.. Y EL COMPORTAMIENTO EN LA&''t.P:iESTAS CUANDO TOMAN BEBIDAS ALCOH6LICAS 

Procedendiadde. la 
. infomaéiSn'.·~~ · .. ·· 
ei ailcbholiliio:,: · . ·.· 
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,(. 

''.1 
1.:' 

·POSITIVOS 

No. ' 
22 56.4 

•, 

17 43.6 

- ·1 (<-.p. 
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: ~·{. CUADRO 95 
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PERCEPCION SOCIAL DELALcdii1ilsM01 SEGON PROCEDENCIA DE LA INFORMACl6N y 
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' !'• ' :~}~~/;. 
FACTORES EX~~lCATIVOS 

, • ' '' ~ .. IÍ ,' .; ' 

. ;i!.:h." '' 

DEL COMPORTAMIENTO EN FIESTAS 

el alcohcUino ;, POSITIVOS 'PUSIC*:· 
"'.;:~,~ ~ ' 

NEGATIVOS LOCURA ·onos NO SABE TOTAL 
~ ; .' 

'·.No. ' No: . ,_ .. ~ :·:' 
·'.;,' 

No. ' No ' No. ' No. ' Ro. ' 
15 so.o 3 

iOO¡f !iJ 
21 37.S 4 57.l 4 a.o 2 66.6 49 47.1 

15. so.o 3S 62.S' 2 .28.6 2 28.6 1 33.3 54 51.9 

. ,·,· 

., 

Inatitucional 

No tri•tttliclonal. ····· 

' ,· 1' 
·r f'·,.:. .. /.' ··::~·· l 14.3 1 14.3 l. 1.0 i~~;} 
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Existen otros dos elem~ntos que ai bien confirman la neg! 
tividad de la alcoholizaci6n adulta, describen esta misma de 
manera similar para loa dos niveles. En referencia a loa pro 
blemas que tienen 101 niños cuando loa adultos toman, se en­
contr6 que loa qrupoa mayoritarios ae manifestaron por los 
problemas de mal ejemplo (26.0%) y violencia (22.lt), distri­
buyéndose délamisma manera para el &mbito institucional y no 
institucional, como lo muestra-el cuadro 96. Aqu! desaparece 
la diferenciaci6n, esto nos señala.otro aspecto: los niños 
estin expuestos.a padecer loa efectos negativos de la alcoh5!_ 
lizaci6n adulta en cualquier nivel. 

En relaci6n a la informaci6n transmitida por sus amigos, 
•ata resultó escasa. La mayoría manifestd no recibir inform! 
ci6n (55.B•> (ver cuadro 97). Pero ello no disminuye au sig-

.r 

nificado social. El 19.2• declar6·que aua amigos le han.di-
cho que el alcoholismo es •ma10•, el 10.6• que es vicio y el 
6. 7• que tiene aapectoa poaitivos: (ver cuadro 97). Bato dlti 

. -
mo •• demostrativo de que pese a.•obreaalir lo negativo, los f•ot.o'•• pofitivo• ti.~,;!!)p'':'¿.~~-· C:ia 9Q ·r•~•ci6n a.·1.•• in­
t~t~eljd:t'o~·- clu• •• i~ía~at::~~;;~ · ..... ~~~i·d~··~ ··~~·· :i~1a.ab·~~ri~. 
te •• casi seguro sean niños de a.u misma edad o de otras, P.! 
ro· igual niños. ., ·· 

Un hallazgo intereaante ea.que.el 51.9t manifest6 que sus 
amigos han tomado bebidas alcoh6licas y el 47.11 no lo ha h~ 
cho. Entre quienes se \¡bican en •.•toa grupos, la inayor!a se 
concentres en aquellos que no recibieron informaci~n, como lo 

' ·: ., . 

muestra el cuadro 971 lo que pued·e traducir una relaci6n im-. . 

portante entre quienes perciben Ájnigoa que toman y la ausen­
cia informativa de au parte, pero.tambi•n expresa algo simi­
lar con loa que afirmaron· que au,_ .ami9oa. toman y aqu•llloa 
que han .tenido i~fo~ciCSn ,.4•, ·-~~ ~ · " , . 
: Lo• halla19oi en ~l terfeno p-~~eptuill lobr_. · 1a alcohol i.- . 
. . · ..... ' :· ) . . '''Jt• ' 

aaci6n comunitaria·, •n la cual •• .. incluye la gente ele au co-
..... ¡.'. 

~· ~ 

'~. ~ . ~ 
I·',. '··¡ ',. "" 

, · 
~l· 

) .} 

. " 



' ' . ~ ' 

>· 

. ·,' 
; •', 

·';" .,·.:.· 

Procedencia de.la 
infoníaciSn •Obre 
el aleoholi•o 

~.º 96 
PERCEPCIÓN SOCIAL·DEL AtioHoLISM01 SEGÚN PROCEDENCIA DE LA INFORMACION 

y LOS PROBLÉMA'S DE(LOS NIRos CUANDO LOS ADULTOS TOMAN 
' . ' ~ ., . ...: ; 

SOLEDAD 

PROBLEMAS DE L~$}'.N 1 Ros CUANDO LOS ADULTOS TOMAN 

PROBLBMU 
PAMILIARlll'.: 

MIEDO PROBLEMA 
DE SALUD 

<NADA NO SA8B 

.. : , · No . \ ·Ro. \ No. \ No. No ' Ro. ' Ro. 

1n•tituoional 8 53.3 10 

Otroil·: 
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... .'• 

: ; ; -~ '¡ ¡ ' . :" 
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SEGUN LA INFORMACIÓN TRANSMITIDA 
PE ALCOHOL EN LOS MISMOS 

OPINI6N SOBRE·::j:¡ SUS AMIGOS TOMAN O NO BEBIDAS 
ALCOHOLICAS ,·,:. 

·sI TOMAN 
¡.¡.':': 

: HO;SABE 'lOTAL 

No~ ' ' 
13 24.1 14.3' 

5 9.3 12.2 

3 5.6 2.0 

5 9.3 4.1 

l .. · 1.9 4.1 

26 48.1 63.3 

1.9 

100.0 "100.0 

51.9\ . •. ¡,;47 .u 
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lonia, las fiestas, los amigos, etc., son una m!nima pero 
evidente expresión de que la población infantil vive un pro­
ceso de construcción social desde varios 4mbitos, siendo el 
comunitario uno de ellos. Cotidianamente van apropi4ndose de 
los h4bitos y patrones de consumo que les son fomentados de~ 
de la colectividad y la familia. Su socialización con el al­
cohol se da en una contextualización que exhibe la ambivalen 
cia y contradicci6n del proceso de alcoholización. Sus acti­
vidades culturales y sociales van encaminadas hacia el acto 
de beber. Fue verdaderamente ilustrativo cómo portan desde 
la infancia una percepción dominantemente ambivalente y con­
tradictoria que ha sido constatada por la variedad de aspec­
tos presentados. 

S6lo me resta subrayar que el 4mbito comunitario tiene 
quiz4 la misma importancia en .términos perceptuales que el 
'1nbito familiar. Ambos envuelven las distintas etapas de la 
vida, siendo la infantil una de cuyas edades en que asimilan 
todo lo que se les presenta en la realidad. Toman loa elemen 

. : ti~a lllla'"'.•t:' tficativo•·-~, :·:iiiaf{·:~~~~leren a 8UI : rÍctidaa jlo.. 
..• ::··:i::'tV'.· •· ,;.,,,;:·:~ .. .. . ·· '.NIJ\~Ji~,:;.,1;¡~~-: · · .. P · . · · .. ·: ·-.<;·::·,.1:':·:,·· 
. . ciale•, no. •in ante a paairlol por· Wl proceso social que cona 

truyen a través de au ptarQepci6n. 
P~•e a la pre1entaci~n diap~·raa de estos Gl timos datos, 

result6 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-

1 idad. Los niños son quienes finalmente tienen la Gltima ex­
presi6n perceptual de un hecho social y de un proceso en el 
cual confluye,n varios factores sociol6qicos y culturales que 
emergen a au vez de la ••tructura ideol6gica de la alcoholi­
zac~C5n d,o~~· la b.bida·y-~l acto.de beber adquieren.un valor 

. 'po,aitiv~/ai .. :t.gual que negativo•' . . . 
Del material descrito acerca 4e1 .la influencia del. imb:lto 

' .. ·. . - ' ' ' . . 

inatitucfonal y no institucional destacaron alguno• hallaz_; 
qos: 1) dominan temen te en ambos imbi tos se les transmite in-

.;:;. < :, ·,,, ·. ·.· .. ; 
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formaci6n acerca de lo negativo del alcoholismo, resaltando 
el enfoque de "enfermedad" y lo "nocivo"; 2) quienes tienen 
mayor influencia, por la 1.::antidad y el nivel de informaci6n, 
son la familia y la comunidad (la colonia), por lo que pre­
ponderantemente los niños construyen su percepci6n de lo que 
ven en la calle, en las fiestas y en la familia durante los 
eventos de alcoholizaci6n, los cuales est!n estrechamente 
identificados con los de socializaci6n; 3) contrariamente a 
lo que se esperaba, la televisi6n y el radio, en particular 
la primera, no influyen en t6rminos informativos sobre el 
problema del alcoholismo, pero es probable que s! en t6rmi­
nos perceptuales o conceptuales del alcoholismo-enfermedad, 
dado que iqual que las dem6s instituciones destacan lo noci­
vo; 4) finalmente, podr!amos resumir el ras90 mis sobresa~ 
liente: el enfoque de enfermedad y neqatividad proviene may~ 
ritariamente de la informaci6n institucional, y el enfoque 
positivo, de la no institucional. Iqualinerite, cabe aubrayar 
que su nivel de construcc16n perceptual tiene como_referen­
cia.aocial a.la familia y la colo1tia •. De•de eatas inatancias 
f . :·:·1/f(~:ttri¡~i:;;rlMiia ·4 i .. ,~ . .. , _;,;~~·":"~~;;~;;;: ·~ ·F';-,,.~•<;.:.::~,: 4- .. · .. · ;;l;ii";('r"'· 11; '-' . 

' ,,,_;:Md,~,, ,,,, .... n .. • . ,()a.; Dii oa "~~;.;:'! · .;: ... " . ~""' .:~~•!'>·: 
.'.':::~- '.· .... :-·i·"·í.''i.":'·-··.-:f,;', ·•.·. :.·: ... ,: ' ¡_.,, .• ···'• •·.:·~·.•;, .. ·-.¡·:~ . . ~ .. ··• ···:·.)'; .... .:,1~~':!''1 ...•. f~'- ... _~ ... ~ ... 

ci6n va''.:Orientincloae hacia la percap:C:t: ,,. :: • bebida' en t•r 
minoa poaitivos/negativos, por lo cual ae aoctalizan con 
ella en una dimenai6n de ambivalencia y contradicci6n • Los 
datos no dejan lugar a dudas. 

. _:. ' ;, . . ' 
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La elaboraci6n de este trabajo implic6 un sinndmero de aspe~ 
tos. Por un lado, el compromiso de llevar a cabo una invest1 
gaci6n que sirviera para completar un estudio global del pro 
yecto de Antropología M6dica del CIESAS, cuya finalidad pri~ 
cipal sería la convergencia de varias líneas de trabajo so­
bre una misma unidad de an4lisis: la alcoholizaci6n. Ello, 
evidentemente, fue una tarea difícil pero no imposible. Por 
otro lado, se requiri6 de una clara diferenciaci6n de los o~ 
jetivos de cada investigaci6n de este gran proyecto y de una 
articulaci6n de conceptos, enfoques y m~todos de trabajo que 
permitieran una delimitaci6n real de cada disciplina que con 
forma este proyecto. 

Ciertamente las actividades de investigaci6n tuvieron al­
gunos tropiezos f &cilaente superados pero que retrasaron el 
trabajo. No se puede ser totalmente objetivo en la investiga 
ci6n porque los tiempos y los espacios no los hacemos Unica­
mente nosotros; es algo que se va definiendo durante el tra-
yecto de la misma. _ .. 

L~ ,tárea del in.ve1t~r ·,l~•n.te• valor.~~~j\n9·: .. ~clu­
ye por principio ninguna' contingencia que ae presente. Por 
el co~trario, uno aprende a contemplar el quehacer de la in- -
veati9aci6n 1ocial como parte de •u quehacer cotidiano. 

' . ' 

Aprende que todo lo que ce>nforma una investigaci6n esta pre-
· ñado de minuciosidades, unas complicadas y otras sencillas 
que van desde las referidas a lo' que quiere uno estudiar, el 
c6mo lo har!a, hasta el an.4lisis del objeto estudiado. 

Ahora que he presentado los resultados de la investiqa­
ci6n me doy cuenta de lo que falt6 y de las deficiencias de 
la llli•ma. · No por lamentanie, · aino para reflexionar a partir 

~e elto. ·~· hall~1901 ~r.tan · conáiélet-ar.ae balta c:iert~ PU!!.. 
' . '· .·•. ; ' . :·'.,t¡'. 1 

.;·. '. ¡_' • ' ' '·,": ·',> ·,, '' ·:· . . ., .. '·. . . 
to cónvincente• .de una reálidad. donde el alcoholizar••"·•· ' 

' . " :.·. ,', " ... · . l ," : • ', /;,, : ', 
1

, :.. .' ', • 1 ''. • - .·' •.• ·.:~;" .> ::·: 

una .o~vieda~. Pero valiCS,.;.~·a pe~a penetrar ·~l ~-~ndo de>1,·1 o~ 
viedad·49~Í m4• adn, visto'.::jlt•de la CSptlca infantil, e8a mira• . . . '. ' ' - ' . ' , 

' 
,• .'· 'I '· 
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da intriqada y curiosa. Como verdadero• conocedores del .tema 
101 niños expresaron 8U dominio. Hablaron de e1te a au modo, 
aunque ocultando alqunas veces aquello·que loa comprometie­
ra. Sin embarqo, lea qan6 su expresividad e inocencia. Se p~ 
80 de manifiesto su percepci6n y conatrucci6n 1ocial de la 
alcoholizaci6n, la ingesta de alcohol y el alcoholismo. 

La manera como se hizo el trabajo efectivamente respondi6 
a una metodolog!a y a un enfoque te6rico que implic6 algunas 
dificultades, pero la certezá de haber realizado una ardua 
tarea de investiqaci6n es indiscutible, aunque reconozco que 
la herramienta o el instrumento quiz• no fue lo auf iciente­
mente efectivo para recoger a fondo la problem4tica estudia­
da. La verdad es que una encuesta podra levantar una varie­
dad de factores, pero tiene el gran obst4culo de colocar al . ( . 
investiqador, en eate caso, del otro lado, ea decir, del que 
interroga. Esto es adn mas dificil.cuando se tienen las in­
tenciones de hacer una investigaci6n social, pues lo "so~ 

cial" reaulta, pese a los avances, todavía incuantificable, 
por lo -no• cualitativ-nte. ,J.ar;;~ratin••• 4• l• alc:oho-

• .. • ·.-'. ~ • . •. ' ; • . i" : . ' . . .,_:~ . ' ,,.,,;.;-· .• - ' .,- .... ¡ '.~:,._ ; " . ,-,., .:: '.'·" ~- .. • 

· ''lisacidn,: 'aa4a la compiilicia4'.&fj''su.'.li'iiUitli•a. ,· · .. ''.'~· · · . · .··· · 

Bn todo caso, lo efectivo de eate tipo de investigaciones 
•• poner de manifiesto que •10• probl ... • aocialea• aon per­
cibido• deade la etapa infantil en casi todas su• dimenaio­
ne1. Por ello, los resultados arrojados aon la evidencia de 
que los nifios no aon ajenos a procesos sociales aparentemen­
te del dominio adu.l to. Igualmente fue elocuente su proceso 
de aprendizaje de los h&bitos y patr9nes de consumo de. alco­
hol vinculado a au proceao· perceptual, en cuya trayectoria 
niegan y reconocen los factores que influyen en au conatruc­
ci6n de la realidad. 
· ,·socioleficuáente teealt6 la funcionalidad del ·alcohoJ, ·la .. 

cuai en :t:•riinoa ·positivos y ·,n•9•tivo1 co1iatij:uye hoy ·una 
reaiidad aocial, exprest6n de 'una nec:e.i.t4a'4' º· de una patolo-

. g!a que cumple con legitimar relacione• aoc~aliza4a1 con el 

~ 1 ' . 
:• ,,, .:· \ 

. · ...... ' ... 
'·" ' 

' ~' .· ' . ' .. '.· .'·'• 

' ' 
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alcohol y de conflictuarlaa. Perceptualmente, lo cierto es 
que ae tiende a r.eproducir esta funcionalidad, siendo la un_! 
dad familiar la principal y m4s cercana referencia social. 

Desde el punto de vista antropol69ico, se demostr6 que la 
bebida est4 integrada en varios aspectos socioculturales de 
la vida familiar y comunitaria, por lo que la alcoholizaci6n 

r 

se identific6 con algunos rasgos y significados positivos. 
La presi6n social sea interna o externa, fue uno de los que 
surqi6 como d.e los m4s motivacionales y coaccionadores; por 
ello se encontr6 preponderantemente entre los mas explicati­
vos. No voy a repetir las· conclusiones que se encuentran al 
final de cada cap.S:tulo; ttnicamente resaltar~ las mcfs sobresa­
lientes. 

El modelo de percepci6n dominante encontrado en los niños 
fue el positivo-negativo, que expresaron en tarminos de la 
ambivalencia y contradicci6n del proceso de alcoholizaci6n. 
Hallamos en .la poblaci6n estudiada un gran porcentaje de be­
bedores y la tendencia hacia. la cQnatruccidn de. una percep­
cidn donde su nivel de consumo ae contradice con au nivel de ...,......_"'\ ...... '\ 

percepcic5n y la ambivalencia •~rge justamente en este punto, 
donde el uso del alcohol eat4 permitido.y es positivo, pero 
se visualiza negativamente. 

En efecto, bailamos un proceso.incipiente de alcoholiza­
ci6n durante la etapa escolar, independientemente de ser un 
consumo moderado o no ".a pesar de que los niños lo valoran n.! 
gativamente, mas.el que ·practican en el 4mbito familiar y ª2 
munitario, particularmente el consumo.excesivo y sus conse­
cuencias. 'l'ambic&n encontramoa que las funciones.positivas, 
de~tro de las c~ales ae incluye la. aocializaci6n, •on igual-
. " . ' . . ' ' ~ ·' .. ; .. . . . . ' ': :. . ' : ' "; ·, ·: .. . 

mente,factorea motivacionale•·que .orient~n:a loa.ni~o• h•cia 
. la .apropiaci6n ·lié ·lo• ·hlbi to~ del .,eb~r familia~··,: ~•i>•Ótfieá · 

... ;. _' ' ' ' ' .. ',.~.!.,."·; ' •.'.·,· 1'.', ,'' ·.'· ,.,,··•; ••. •;,.· .• ~~·:.t;:'• , . .:_ .. ,•'• •··::.';: .. ':'.: :,:·: .... ,' . .'.'--
; mit'1t• · del padre. Bata fue lana t4an4encia qúe oo~f irlld .. una .de . 

·.,.':.···· '.1·:·: '. ;' ,_. : ...... '~.· :',:.:: .. ~-.... · .. · ...... '";,.-· .. ! '.!:.;~:·.',",'· ... :. '".·' ,' 

. nue•tras bi¡HStesi•. Otra es, que ciertamente· perciben -.fl•taa 
' . ,",¡ ·.,·, . ',; '' ' ·':" ·«. . ... .,··. :,; .. ,'. ··:·.-:;.,'··· . ··.' ' ,· . . :.,, .' 

funciones.y ·conaecu'9nc~aa del.prooe~o de alc~hC>lizaci6n, da-
·!·, '. ?.~ .' ' 

•'. \ 
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do que ellos las viven y las enfrentan por su participaci6n 
directa o indirecta. Por esta raz6n, encontramos reiterada­
mente que el contexto en el cual se socializan con el alco­
hol refleja esta ambivalencia y contradicci6n. 

Dentro de este modelo de percepci6n dominante se encuen­
tra el de enfermedad y violencia. Los niños percibieron que 
la alcoholizaci6n y el alcoholismo tienen una vinculación 
con las enfermedades e identifican el aspecto negativo en e~ 
tos t~rminos: "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 percepción de los a~ 
tos de violencia, de los comportamientos violentos y de la 
a9resi6n que experimentan durante los eventos de alcoholiza­
ción adulta. La percepci6n de enfermedad coincide con la que 
describ!amos en el segundo capitulo respecto a la dimensi6n 
biom~dica y m~dico-social, cuyo enfoque d~staca el aspecto 
patológico del proceso, por lo que es posible se est~ dando 
una influencia ideol~~· 

Otra percepci6n que predomin6 es la referida a la inqesta 
de alcohol en las mujeres, la cual eminentemente fue negati­
va. Los niños que declararon haber tomado bebidas alcoh6li­
cas tienden a rechazar el beber femenino pero no manif esta­
ron diferencias en el nivel de consumo de ambos sexos, lo 
cual conf irm6 otra de nuestras hip6tesis en el sentido de 
considerar tradicionalmente la alcoholizaci6n como una pr4c­
tica masculina, pero s6lo en t~rminos ideoldgicos, siendo 
probablemente por alqdn tipo de prejuicio cultural, pero so­
cialmente es una pr4ctica a la que se ha ido incorporando la· 
mujer. 

Si bien los.niños no manifeataron tener una influencia di 
recta de la escuela y los mddicos en su percapci6n social, 
lo poco que desde estas instituciones han aprendido quiz4 in 

·. ·' ... ' 
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fluya de alguna manera en términos ideol6gicos. Lo que si r~ 
sult6 manifiesto es la influencia que ejerce la familia y el 
ámbito comunitario, donde se interactda socialmente y se ti~ 
nen los primeros contactos con el alcohol tanto a nivel per­
ceptual corno social. 

Desde la perspectiva en que he desarrollado este trabajo, 
la sociol6gica-perceptuaL se podr!a concluir diciendo que 
los principales factores sociales, ideol6gicos y culturales 
con los que los niños han construido su percepción fueron 
aquellos referidos a la socializaci6n, funcionalidad y cons~ 

cuencias del alcohol1 otros, cuya expresi6n se da precisame~ 
te en su percepci6n son el enfoque de ambivalencia y contra­
dicci6n con el que ven el proceso de alcoholizaci6n y la in­
fluencia de la farnili& y la comunidad, y en menor grado, de 
los médicos, la escuela y los medios de comunicaci6n masi­
va1 los Qltimos se ubican fundamentalmente en relaci6n a los 
hábitos y patrones de consumo donde se destaca la tendencia 
a pr!cticas de actividades culturales en funci6n del alcohol. 
Todos estos factores fueron buacados desde un principio por-............. -·· .~ 

que son, entre otros, los que conforman la estructura ideol6 
gica-social del proceso de alcoholizaci6n. 

Por dltimo, cabe señalar que faltaron varios factores m4s 
que rescatar, como podrlan ser aquellos 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 actitud.es t!. 
merosas y el miedo ante los eventos de alcoholizaci6n adulta; 
y, finalmente,·falt6 profundizar en la percepci6n que tienen 

. ' 

de las personas alcoh6licas, particularmente en el rol que 
juegan dentro de la familia. · 

El trabajo presentado no es ni lo dltimo ni lo definitivo 
de la investigacidn. Se han aportado aspectos interesantes 

'• ~ . 
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que podr!a ahondarse y derivarhacia una sociolog!a de la 
percepci6n, pero quedan todav!a varias interrogantes que no 
se resuelven aqu!, puesto que, corno dec!a en el segundo capf 
tulo, el objeto de estudio en relaci6n al alcohol es diverso 
y abarca varios campos, lo que demuestra q~e nuestra disci­
plina no es restringida, y por el contrario tiende a crecer 
su interés 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 expl! 
caci6n causal, el cual surge precisamente porque en ellos se 
manifiesta dominantemente la "multideterminaci6n de factores" 
y no se toca la causalidad a un nivel m&s estructural que p~ 
diera derivar una explicaci6n sociol6gica donde confluyan o­
tro tipo de factores de orden econ6mico y pol!tico, entre o­
tros. 

Evidentemente falt6 una discusi6n mls estructurada en tor 
no a la relaci6n entre las teor!as presentadas en el marco 
ta6rico gener~l y el análisis de mi objeto de estudio. Ello 

· se debe, y esci' ya lo señalaba en el tercer capftulo, a que 
. . :' ............... _ • ,·. · .• :,_.. ·'. . t 

no encontr6 una teorta especifica, es.decir, aqu6lla que me 
, , 

sirviera de base para explicar el problema investigado. Esto 
no signif~ca que de los enf ~ques present~dos ninguno me haya 
sido 1ltil,si no hubiera estado por demAs su desarrollo~ 

De.ntro de los enfoques te6ricos planteados, indudab.lemen-.. 
te este trabajo se ubica en los que corresponden a la dimen ... 
si6n sociocultural, por una parte, puesto que en ~sta la pr~ 
blemAtica sociol6qica de ~a alcoholización aparece por lo m! 
nos con cierta importancia en cuanto a su funcionalidad so­
cial, aunque no es explicitada· particularmente referida a la 
percepci6n. 

Ciertamente aquí se produjo un sesgo te6rico-metodol6qico 
debido tal vez a que no se di& la auf iciente discusi6n sobre 
el m6todo sociol6gico aplicado a·la investiqaci6n del proceso 

:,," 

-.~ 



307 

de aloaholizaci6n lo ;que constituye una importante limitaci6n 
en el trabajo puesto que el an&lisis se queda en un nivel 
descriptivo-exploratorio. Sin embargo, este trabajo con t2 
do y sus limitaciones, trat6 de tener cierta congruencia 
con la l!nea de investigaci6n desarrollada en el menciona­
do proyecto de Antropolog!a M~dica ampliamente expuesto en 
el primer cap!tulo,cuyo eje central es la descripci6n y an! 
lisis de la articulaci6n entre funcionalidad y consecu~n~ 
cias del proceso de alcoholizaci6n. Por ello, evidentemen­
te mi posici6n te6rica es consecuente con la planteada por 
E. Men~ndez respecto a que dicho proceso esta articulado 
estructuralmente en varias dimensiones, siendo una de ellas 
la relaci6n conjuntos sociales-estructura social, es decir 
que la construcci6n soqial y la percepci6n que tienen los 
conjuntos sociales .sobre el proceso de alcoholizaci6n estan 
legitimadas por el modelo m6dico hegem6nico: se reconoce e 
identifica esa "mfermedad". Los datos al respecto fueron 
demostrativos. 

Otra consideraci6n para estas conclusiones es que este 
. .......-. ... -

trabajo se •itGa dentro de la orientaci6n propuesta por D. 
w. Heath y c. Negrete quienes resaltan la importancia de de 
sarrollar investigaciones desde una perspectiva sociocultu­
ral que incluya otro tipo de variable como las sociol6gi­
cas. Cosa que cumple este estudio. 

Por otra parte, considero que esta investigac16n pese a 
las limitaciones señaladas puede servir de referencia para 
realizar estudios epidemiol6gicos mas amplios sob~e patro~ 
nea y h&bitos de consumo de alcohol en poblaci~n infantil, 
ya que las variables utilizadas arrojaron datos interesan­
tes sobre su distribuci6n en esta poblaci6n, aunque .reco­
nozco que no estuvieron presentes variables sociol6gica8 ... 
de ~Wn~ importancia como la de "clase social".con la<~ual 
se podr1a haber dado una explicaci6n mis completa aobre la 

. : 
''! ;_i 
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determinaci6n ideol6gico-social del problema. Esto fue in­
discutiblemente una notable ausencia que la medicina social 
me reclamar!a porque el análisis sociol6gico de la relaci6n 
entre el proceso salud-enfermedad y la conformaci6n de cla­
se con respecto a esta variable es fundamental. 

Una consideraci6n más es que los aspectos te6ricos rnet~ 
dol6gicos extraídos pa:rami estudio fueron tornados del enf~ 
que sociol6gico y antropol6gico de la corriente estructural­
funcionalista y del interaccionisrno social básicamente en 
t6rminos conceptuales referidos a las funciones sociales y 

los factores motivacionales de la alcoholizaci6n, y aunque 
trataron de tener cierta coherencia con la investigaci6n, 
reconozco algunas fallas sobre todo de precisi8n te6rica. 
Del culturalisrno integ;ativo, se extrajo el an4lisis rel~ 
tivo a la integraci6n entre funciones sociales del alcohol 
y su mantenimiento a nivel estructural. 

Igualmente, otro de los enfoques retomados fue el que 
plantea la teor!a sociol6gica de la construc~i6n social 
de la realidad, particularmente reapecto a la premisa de 
que la realidad se construye socialinente en el conocimie~ 
to, aunque aquí se enfoc6 en la percepci&lsocial. Ello i! 
plicd' reconocer dicha construcci6n en base a los procesos 
1deol6gicos, sociales y perceptuales expuestos en el marco 
te6rico especifico. De allí tambi6n surgi6 la carencia de 
una elaboraci6n te6rica mas rica con respecto a las teorías 
de la ideología y del conocimiento. La ideolog!a de la al 
coholizaci6n en la percepci6n, evidentemente esta determi 
nada por la estructura de clase·y no tan s6lo por los pr~ 
cesos ideolog!cos y sociales como fue tratada aqu! • 

. ~a para terminar, s6lo quisiera apuntar que dentro de 
lo i;>oaible con eilte trabajo y otros que •e realizan en·e1 
proyecto Antropolog!a M•dica, se pretende apoftar algunos 
elementos que ·en un futuro si.rvan para el desarrollo de 
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nuevas l!neas de investigaci6n poco exploradas por la antro­
polog!a y la sociología m~dicas. 

Ya hemos visto que los estudios en el campo del alcoholis 
mo han contemplado s6lo parcialmente la percepci6n y la ac­
titud de algunos sectores poblacionales ante el consumo de 
alcohol, particularmente en Am~rica Latina, pero no se han 
estudiado grupos de niños. Por ello, la importancia de haber 
indagado lo que ~stos piensan acerca de este proceso de sa­
lud-enfermedad, se debi6, ent~e otras cosas, a que en ellos 
ya se conforma un modelo de percepci6n bien estructurado, 
capaz de ser analizado comparativamente con el de otros 
grupos estudiados en el proyecto mencionado. 

Es importante señalar tambifn que el estudio de la per­
cepci6n social en el alpoholismo es un tema propuesto por 
el comit~ de expertos en problemas relacionados con ~l con 
sumo de alcohol de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) 
desde fines de los años sesenta, porque sirve de base, entre 
otras cosas, para el diseño de pol!ticas de salud en este 
terreno, por lo. que este trabajo, pese a aus limitaciones ---estadlsticas, puede·ser un importante aporte para el con2 
cimiento de .la problem&tica estudiada; y no dnicamente des­
de el punto de vista antropol69ico y sociolegico, sino del 
epidemiol69ico social •. 

La informaci6n recogida por esta investi9aci6n y su an! 
lisis, reafirma la posici6n de varios autores expuestos en 
el sentido de qqe la manera de percibir la alcoholizaci6n 
constituye un factor importante que puede estar contribuyen 
do a la ingesti6n anormal de alcohol. De allf se podr!a 
extraer la recom~ndaci6n de que se realicen este tipo de 
estudios a nivel .nacional, para de.esta manera contribuir 
a la elaboraci6n de estrateqias de soluci6n del problema, 
las cuales tendr!an que contemplar los aspecto.a aqu! estu­
diados y otros para diriqir alqunas acciones en salud hacia 

\. 
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la poblaci6n infantil. Estas podrfan plantearse en el cam­
po de la salud pdblica y la salud mental desde la educaci6n 
escolar misma hasta la orientada por el sector salud a tra­
v6s de sus instancias institucionales, donde la familia y 
los medios de comunicaci6n masiva tendr!an un papel impor­
tante. 

Es impresc:indible, y en ello coincido con varios de los 
autores expuestos,mostrar a los niños no una actitud ambi­
valente y contradictoria de la alcoholizaci6n, sino los 
verdaderos daños que provoca a la salud individual y co­
lectiva; as! como las funciones que cumple el alcoholizar­
ce en la sociedad. Esto es responsabilidad del Estado y 

·s.us instituciones sociales, como lo señalaron muy acerta_; 
damente los niños. r 

·--........·-·~. 
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ENCUESTA QUE SE APLICARA A Nl~OS DE 4•J ·5º Y 6º 
DE EDUCACION PRIMARIA SOBRE PERCEPCION DEL ALCOHOLISMO 

EN LA COLONIA RUIZ CORTINEZ 

' 
Presentaci6n 
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Te pedimos contestes las preguntas que se te harán segan cr~ 
as es correcto, pues esto nos servir4 para conocer c6mo pie~ 
san los niños. No debes preocuparte de nada, ya que nosotros 
no comentaremos con nadie lo que aqut nos digas (ni con tus 
maestros, amigos o familia). 

Tus respuestas nos ser4n dtiles para entender mejor lo 
que los niños piensan y de esa manera estar mas cerca de sus 
inquietudes y pensamiéntos. 

Datos de identif icaci6n 

.. 1. Nombre del entreviatado Ja) : : .... 
.. ,,. ,• . .. 

2. Edad del entreviatado (a): 

3. sexo: 
M ( ) F ( ) 

4. Grado escolar del entrevistado (a): 

s. Ocupaci6n del jefe de familia: 

.6. Puesto que ocupa en su trabajo: 

· 7. NGnlero de vece• al mes que no trabaj6: 
¡' ··, ... " 

8. salario del jefe de familia:·· 

' ·/ .. ,•; ', '· . i ~ ' 

,·,,. 
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9. Escolaridad del padre: 

10. Escolaridad de la madre: 

11. Nombre y direcci6n de la escuela: 

I. INTRODUCCION 

1. ¿Cuáles son los tres problemas rn4s. importantes que ves 

en la calle o colonia donde vives? 

N/S ( ) * N/C ( )** N/c. ( )*** N/N ( )**** 

2. ¿Cu!les son los tres problemas m4s.importantes_que ves 

en tu casa y/o familia? ···- .. 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( N/N ( 

2.1. ¿Por qu~ crees que existan estos proble~as? 
I 

N/S ( ) N/C (') N/c ( N/N ( ) 

J. ¿cu~les son las enfermedades mentales, de los nervios o 
de la cabeza que conoces? 
N/S ( ) N/C ( ) 

-* Ho •abe. 
•• Ho con•ta. 
*** No correapond•·~ 
****Ni'n9Wlo, nada, nadie. 

N/c ( ) N/N ( ) 
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II. INGBSTA DE ALCOHOL Y HIROS 

l. Menciona tres tipos de bebidas alcoh6licas que conozcas 
m4s 
N/S ( ) N/C ( ) 

2. Menciona tres tipos de bebidas 
que hayas tomado alguna vez 
NIS ( ) N/C ( ) 

N/c ( ) N/N ( ) 

que contengan alcohol y 

N/c ( ) N/N ( 

2.1. ¿A qud edad tomáste por primera vez estas bebidas aleo 
h6licas? 

N/S ( ) N/C ( N/c ( N/N ( ) 

2.2. ¿Por que lo hiciste? 
N/S ( ) N/e~·f-') M/c ( l N./N ( ) 

3. ¿En qui momentos acostumbras tomar bebidas alcoh6licas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) · N/N ( ) 

3. l. ¿Qu41 cantidad acostumbras tomar de bebidas alcoh6licas 
en eaaa ocasiones? 
N/S ( ) N/C ( ). N/c ( ) N/N ( :) 

... 

'\•· 
·: .. ·, 
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4. Cuando seas grande, ¿piensas seguir tomando o tomar bebi­

détS alcoh6licas? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

4.1. ¿Por qué piensas tomar o seguir tomando bebidas alcoh6 

licas? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

s. ¿Crees que para ser hombre y/o mujer se esté obligado a 

tomar bebidas alcoh6licas? 

N/S ( ) . N/C ( ) N/c ( ) 

,. SI ( ) NO 

5 • l. ¿Por qué crees esto? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( 

6. ¿Sabes o has visto si tus amigos o niño1 de tu colonia 
toman o·han tomado.bebidas alcoh6licaa? 
N/S ( ) · N/C ( ) N/c ( ) 

). 

SI ( ) NO ( ) 

6.1. ¿Por qué crees que lo hagan? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( 

. 7. ¿Sabes. o has visto si tus amigas o niña1 de tu colonia 
toman o han tanado bebida•·•lcoh6licaa? 
N/S ( ) : ·N/C ( ) N/c ( ) .. 

S.1 () NO ( ) 
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7.1. ¿Por qué crees que lo hagan? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

III. ALCOHOLISMO EN CASA 

l. Menciona tres tipos de bebidas alcoh6licas que se tomen 
m~s en tu casa: 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

2. En tu casa, ¿en qu~ ocasiones se toman m4s bebidas alco­
.h6licas? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

,\·. 

3. En . tu casa, ¿qui.nea eon las tres peraona•. ~que toma~ . mas . 
bebidas alcoh6licas? 
NI s ( ) NI e ( ) NI e ( ) N /N ( ) 

3.1. Menciona ·tres razones de por qud crees que se tanan be 

bidaa alcoh6licas en tu casa: 
N/S ( ) N/C ( ). N/c ( ) N/N ( ) 

4. ¿Quf pasa en tu.caaa cuando .se.toman bebidas ,a'lc:oh6iicaa? 
N/S ( ) . N/C ( ) N/c (' ) . '.. ~H/H ( ) 
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s. ¿Qué te pasa a t! o c6mo te sientes cuando tu familia 
toma bebidas alcoh6licas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( 

6. cuando hacen fiestas en tu casa, ¿se toman bebidas alco­

h6licas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

6.1. ¿Por qu~ crees esto? 
N/S .( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( 

' 

7. ¿C6mo se comportan en las fiestas los que tanan bebidas 
alcoh6licas? 

Hlc e > .· 

7.1. ¿Por qu4 crees que se comporten de esa manera? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

8. En las fiestas donde has ido td, ¿quidnes 
man ...is·bebidas alcoh6licaa? 
N/S (. ) N/C ( ) · ' .N/c ( ) 

. ';.,, . ' ~ '· ,' ~ . ··· .. 
,, ',{•':·'' 

son los que t_2 

N/N ( ) 

:1· 
' 
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8.1. ¿Por qu~ crees que lo hagan? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

9. ¿Has visto si en las fiestas toman bebidas alcoh6licas 
los niños y las niñas? 
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 ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) ,NO ( ) 

10.1. ¿Por qud crees que pase esto? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

11. Menciona tres bebidas alcoh6licas que tane m&s tu papa: 
NI s ( ) NI e ( ) NI e ( ) N /N ( ) 

11.1. De estas bebidas, ¿qué cantidad toma por d!a o por se-
mana? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

12. Menciona tres bebidas alcoh6licas que tane mas tu mamS: 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 
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13. Menciona tres tipos de bebidas alcoh6licas que acostum­
bren tomar en tu casa en la comida: 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

14. ¿Cu4les 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. PERCBPCI<* Y CAUSAS 

l. En tu calle o colQnia, ¿la gente toma bebidas alcohdli­

cas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO 

' 1.1. ·¿Po~ qu' cree• }J-.._io h,~,.ri? 
N/S ( ) N/C ·( ) N/c ( ) N/N ( 

2. El que se tomen bebidas alcoh6licas, ¿crees que sea un 
problema? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

) 

SI ( ) NO ( ) 

2. l. ¿Por qufl crees esto? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c (.) 

.. 

. \ ,"• 
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3. En tu opini6n, ¿qué ser!a lo bueno y lo malo que le trae 
a la gente el tomar bebidas alcohólicas? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

4. ¿Crees que 
el mal que 

N/S ( ) 

la gente que torna bebidas alcoh6licas conozca 
le hace? 

N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

4.1. Si la gente conoce y/o no conoce el mal que le hace to 
mar bebidas alcohdlicas, ¿por qué eres que aiqa tomando? 
N/S ( ) NJC ( ) N/c ( ) 

s. ¿Cu4les crees qµe sean los trea principales problemas 
que tienen la• .peraonaa· 'ou.ft4o •• embórr.:chan? · ·.:·-; 
N/S ( ) .. ' ti/;~r,)' .:.~:·( . N/c ( ) '. ·~/N ( 

V. COHSECUBNCIAS 

1. ¿Quf pasa en tu'calle o colonia cuando la qente toma be­

bidas alcoh6licas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) · N/N ( ) 

2. ¿A quia~ee cr••• ·que haga: mas daño el que la •gente .tome 
bebidas alcoh6licas? 

.. N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

... 
'" ,-1 
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3. ¿cuiles crees que son los tres principales problemas que 
le trae a los niños y niñas el que los adultos tomen be­
bidas alcohdlicas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

4. ¿A quiénes afecta más el que las mujeres tomen bebidas 
alcoh6licas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( 

s. ¿Cuiles son los tres principales problemas que tienen 
' las mujeres cuanda toman bebidas alcohdlicas? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

.-.,..,,. .. _,,, 
'.''-." 

VX. PUllCimBS CU~IVAS Y DBSNU'IRJ:CIOR 

1.· ¿En tu casa se usa alguna bebida alcoh6lica para curar? 
N/S ( . ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

1.1. ¿Qu• tipo de bebida alcohdlica 1e usa para curar? 
N/S ( ) . N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

2. lTe han dado alguna vez bebidas alcohdlicas para alimen­
tarte? . 
. N/S. ( ) · N/C. ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

",' f ,··; 

1,_,1 

' ':).:. . , ' ;~ : ·.·' :< '. .- ..... 

, .. 
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2~1. ¿Cu4les bebidas alcoh6licas te han dado? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( 

3. ¿Cu41es bebidas alcoh61icas crees que causen desnutri­
ci6n? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( 

3.1. ¿Por qué crees que causen desnutrici6n? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

4. ¿Crees que tomar bebidas alcoh~licas produzca enfermeda-
des? , 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( ) 

4.1. ¿Cu&les ser4n estas enfermedades? 
N/S ( ) Nl.c.. . .l ) N/c ( ) N/N ( ) 

VII. INCIDENCIA FRBCUERCIA 

l. ¿Qud prob1emas produce o trae el alcoholismo a la calle o 
colonia en donde vives? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/~ ( ) 

··--------------------------
2.. .,':Ouianes crees que tan4111 

hombrea o las mujeres? 
N/S ( ) N/C ( ) 

ID4s bebidas alcoh~licas, ¿101 
.,, '. 

N/c ( ) 

. H ( ) M ( ) 

e ,i 
·· ·• .1,', ''. r ·1 
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2.1. ¿Por qué crees que las mujeres tomen menos o no tomen 
bebidas alcoh6licas? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

3. ¿C6mo crees t~ que son vistas las mujeres cuando toman 
bebidas alcoh6licas? 
N/S ( ) N/C ( N/c ( ) 

3.1. ¿Por qud crees esto? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c (· ) 

4. ¿A qué edad comienzan a tomar bebidas alcoh6licas los ni 
ños y las niña• ~;y colonia? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

s. ¿Qué cantidad diaria o aemanal de bebidas alcoh61icas 
crees que alguien debe tanar para tener problemas de al­
coholismo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

VIII. '.J:DBR'l'IPICACIOR ALCOBOLICOS 

l. De le> que ·aabes ·O pien••• del alcohóliamo, ¿qu' es .para 
~! el alcoholiamo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

• •. ·1 •' . '· .... 
'·' '··· 
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2. ¿T~ cómo te das cuenta que una persona es alcoh6lica? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

3. Para t!, ¿qu~ aspecto ftsico, qué conducta y/9 qué esta­
do de ánimo tiene una persona alcoh6lica? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N f ) 

4. ¿Qué diferencia existe entre una persona que toma bebi­

das alcoh6licas y un alcoh6lico? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

, 

IX. INPORMACION 

l. De lo que sabes o piensas del alcoholismo, ¿dónde lo 

aprendiste? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

1.1. ¿De d6nde has aprendido m!s sobre el problema del aleo 

holismo? 

N/S ( ) N/C (' ) N/c ( ) N/N ( ) 

2. En la escuela, ¿qud es lo que te han enseñado desde que 
est's en ella so~re·e1 problema del alcoholimno? 
N/S ( ) N/C ( ) .N/c · ( ) ·' N/N ( ) 

•. •·. ¡ 

' . ·. ·::·. 
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2.1. ¿Quiénes te lo enseñaron? 
'ti/ S ( ) N /C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

2.2. ¿Por cu~nto tiempo te dieron esta informaci6n? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

3. ¿Qué 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 m4s sobre el alcoho­
lismo en tu familia? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

4. Tus amiqos u otraf....P~raonas, ¿qu• es lo que te han dicho 
sobre el alcoholismo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c f ) N/N ( ) . 

. . 
s. ¿Qué es lo que vez m4s frecuentemente en los programas 

de T.V. sobre el problema del alcoholismo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

6 •. tQud es lo que ds escuchas en los programas de radio so 
.bre el problema del alcoholismo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 



7. ¿Qu~ inforrnaci6n has recibido sobre el alcoholismo de 
parte de.los mddicos e instituciones de salud? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( 
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8. En tu opini6n, ¿quiénes son los que dan m~s informaci6n 

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. ¿Quidnes eres que deber!an o tienen la obligaci6n de in­

formar sobre el problema del alcoholismo? 

N/S ( ) Nl.~. ! ) N/c ( ) N/N ( ) 

10. De lo que te han dicho sobre el problema del alcoholis­
mo., ¿quiEnes son los que te han informado mejor? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

X. SOLUCIONES 

l. ¿C&no crees que se podr!a resolver o solucionar el pro­

blema del alcoholismo? 
. N/S (. ) · .... · N/C ( ) N/c ( ) · 

'; '• 
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2. ¿Qué personas o instituciones crees que podr!an resolver 
el problema del alcoholismo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

2.1. ¿Por qué crees esto? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

3. ¿Crees que el alcoholismo sea curable? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

SI ( ) NO ( ) 
r 

3. l. ¿C6mo crees que se podr!a curar? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) 

4. ¿Qui§nes crees que pueden atender o resolver el problema 
del alcoholismo en tu colonia? 

N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

S. ¿Qué remedios o tratamientos caseros son Gtiles para cu­
rar el alcoholismo? 
N/S ( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

6. ¿Quidnes de tus familiares tienen problemas con las bebi 

das o de alcoholiamo? 
N/S .( ) N/C ( ) N/c ( ) N/N ( ) 
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6.1. ¿Por qué crees que tienen problemas con las bebidas 

alcoh6licas 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 ( ) NJC ( ) N/c ( ) N/N ( ) 

NOMBRE DEL ENCUESTADOR, _____________ _ 

FECHA ______ _ 
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