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INTRODUCCION



" El alcoholsmo es una enfermedad social que afecta tanto ffsica como
mentalmente a los seres humanos de cualquier clase soclal, y se le

considera incurable, progresiva y mortal.

Es incurable porque genera una dependencia, y aiin cuando el sujeto
deja de beber por completo, queda expuesto a las consecuencias de

la enfermedad, la cual puede reaparecer afios después.

Es progresiva, porque la Intensltdad de los estragos f{sicos y menta-~
les provocados por la ingestidn de alcohol, aumenta con el paso de
los afios. Y mortal porque lleva al aleoholismo cronico vy a la auto-

destruccidn.

Pero el alcoholismo también es un problema soclocultural, que estd
relacionado con la acelén de beber de manera cotidiana y con las
circunstanciag soclales que propician la ingestidén, sobre todo grupgal,

de productos alcohblicos.

Entre los Eactores causales del alcooholismo en. México, ocupa un lu-
gar especlal =aunque no es el (nico— la publicidad, pues si &sta no
incrementara el consumo de alcoholes, los fabricantes no se gastarfan

los grandes recursos flnancieros que para el efecto se invierten.
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_Las principales fabricas de alcohol en México pertenecen cada vez
menos a los grupos econdmicos poderosos del pafs y mas a las trang
nacionales, por consiguiente sl se quiere argumentar que las fabricas
de bebidas embriagantes generan empleos para los mexicanos, deberfa
plantearse que las empresas transnacionales con un minimo de capital
obtienen ganancias llimitadas, las cuales no reinvierten en México.
Ello provoca un doble dafio, se descapitaliza al pafls y se propiclan
las condiciones para una patologfa social y una préctica contraria a

la salud.

Desde siempre el alcoholismo se ha conslderado como un problema,
y se ha combatido con ritos religiosos y paganos como las' tradicio-

nales juras o juramentos que se hacen en las iglesias o la morali-

dad de la agrupacidén de Alcohdlicos Andnimos.

Sin embargo, ésto no puede ser el medio idéneo para eli\m'inar el pro
blema del alcoholismo —a pesar de que algunos médicos lo reco-
miendan~ pues no toda la poblacidon participa en las acciones reli-

giosas o de Alcohdlicos Andnimos.

El problema del alcoholismo lesiona Ia familla ~la desorganiza y la
desintegra~. Lesiona también la transformacién polftica y a la eco,

nomfa, pues el ausentismo laboral ocasiona la disminucién de la
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productividad, a la actitud crftica y a la autocrftica.

Por otra‘ parta, los sarvicios de acceso a la segurldad social se ven
obligados a dar incapacidades por trastornos en el organismo y hasta

por accldentes de trabajo donde el alocohol estd presente.

Hasta hace poco tiempo el problema del alcohollsmo,‘ pese .a su gra-~
vedad, no habfa sido abordado por el Estado Mexicano, debido a po-
1{ticas poco definidas en materia de salud, lo que daba lugar a du-
plicidad de funclones de las instituclones encargadas del problema.
También se carecfa de cifras reales del alcoholismo, as{ como de su

produccidén, distribucidédn y magnitud del consumo.

Ahoré (1985) ya el Estado ha desplegado varlas acciones preventlvas,
pero hay algunos factores que requlersn anailzarse con atencidn por
parte de los estudlosos del alcoholismo en México y sus resultados

tienen que ser apllcados para efectivamante abatir este bproblema.

Entre otros aspectos puede mencionarse el hecho de que el gobierno
federal y los locales, en un determinado momento reciben importan-
tes recursos por concepto de impuestos de los fabricantes de bebi-

das alcohdlicag. Pero los dueflos de los medlos de comunicacidn

masiva estédn exentos del pago de lmpuestos especlales por promovér

. .
el alcholismo.



Si se restringe la publicidad a estos productos es para que baje su
consumo, vello puede significar una merma a las percepciones del Es
tado, pero alin cuando asf fueré se justifica la reduccion de ingre-
sos estatales porque con ello se garantiza la salud mental y social

de la poblaciébn mexicana. Asimismo, lo que paga esta industria

por impuestos no alcanza a pagar las incapacidades y daflos que pro |

voca a la sociedad.

Por otro lado, las instituclones asistenclales sbdlo tratan los efectos
del alcoholismo y casi nunca a sus causas; cuando se trata de un
. accidente, ocasionado por una persona intoxicada por alcohol, gene-
ralmente se le atiende el traumatismo ffsico y se le desintoxica —~en
el mejor de los casos—; si sufre alguna cirrosis hepatica a causa
de lavlngestlén de alcohol, se le trata esta afeccidn pero no se le

plantean medidas concretas para que deje de beber. Si es por un
cuadro de psicosis alcohdlica, se le trata la fase aguda y se da de
alta sin dar medidas que ayuden al alcohblico a no recaer en este
problema, de hecho en poco tlempo estard de regreso con el mismo
prt;blema, pasta que el deterioro ffsico y mental provoquen la muerte

del enfermo.



En otro orden, es necesarlo determinar la funcionalidad del alcohol en
la socledad, ya que obedece mas a patrones culturales arraigados en

las sociedades, a la determinacidn por estrato social y a la magnitud
‘del alcoholismo en el mundo independientemente de que el sistema sea
capitalista o soclalista, el acto de beber va mas alld de un diagnosti

co, tiene que ver mas con las relaciones socioculturales.

Es importante sefialar que cuando el estudio del alcoholismo se hace
Intramuros ,» puede abordarse en instituciones de especialidad o de aten
cidn general al publico. Si se trata de poblacién abierta puede hacer

se en poblaclén urbana, semiurbana o rural.

El enfoque del estudio puede ser de caracter antropolbgiop, cuando el
estudio se ocupa mls de factores culturales o .de grupos y cuando se
analizan las relaciones que se dan entre los hombres es de car&cter
socloldgico o psicoldgico cuando se aborda en especial la conducta
del individuo. Puede anallzarse también desde el punto de vista lew
gal, médico, de salud pOblica y laboral.

Respecto a la persona que se va a entrevistar, se dirige a hombres
y mujeres ‘en sus hogares, lugar ,cie traba]o, de recreacfén, escuela,
en la sala de espera del centro comunitario, en la consulta externa

del hospital, en la sala de espera del\ servicio de urgencias. Es '



decir, en todo aquel sitio donde se ehcuentren reunidos los indivi-

duos que pertenecen a una comunidad,

Justificacidn del estudio

Se considera que el alcoholismo es un problema de salud, social y
cultural, como ya se ha expuesto. Y tiene que ver con la accldén

de beber en la vida social de las poblaciones.

De ahi que los patrones de la bebida y los problemas originados por
ésta, constituyen un fendmeno que se complica. cada'vez méas; ello
hace necesario el estudio de los patrones que rigen el consumo de
bebidas e implica el conocimiento de la distribucidn de la poblacién
de acuerdo a varlables demograficos tales como la salud, el sexo,
el nivel social y econdinlco y aspectos culturales relacionados con
la variacién de .los patrones de ingestidn de alcohol; ésto fue lo
que se hizo entre los habitantes del pueblo de Santa Urs;ula Xitla,

Tlalpan, Distrito Federal.
Objetivo general de Estudio

Describir los patrones de bebida en la poblacidén de Santa Ursula Xi-
tla, de acuerdo a las formas y varlacliones que se manifiesten en los

diferentes grupos de poblacidn, definidos por variables demograficos.



Objetivo particular

Proponer un programa de educacidn para la prevencién del alcoholismo
‘en la comhnidad de Santa Ursula Xitla, Distrito Federal, dicho progra

ma estard bajo la responsabilidad del personal de enfermerfa.
Hipbtesis y proposiciones:

1. Los patrones de ingestidn de bebidas alcohdlicas y sus conse-
cuencias tienen una correlacidon directa con los factores socio-

culturales.

2. Por ello se considera a la accidén social de beber como pax;te
de interrelaciones sociales mucho mas extensas, es decir, de
las estructuras sociales que constituyen a toda socledad, de
aquf que la solucidn de este problema rebasa las perspectivas

de cualquier disciplina o cuerpo colegiado interdisciplinario.

Hy, ' X, + Xp Los, patrones de ingestién de bebidas alcohbli-

cas y nivel sociocultural son independientes.

‘ Hd X; = Xy Los patrones de Ingesti&én de bebidas alcohdlicas

y el nivel sociocultural son dependientes.



Variables vy principales indicadores

Cualitativa Cualitativa Cuantitativa Cuantitativa
VARIABLES Nominal Ordinal Continuo Discontinua’

1. Patrdn de
ingestién

de bebida : : X

2. Problemas
originados
por el

alcohol X

3. Accidn de

beber o sl X

4. La vida

social X

Indicadores
1. Patron de ingestion de bebida
1.1 Consumo de bebida y abstencibn en hombres y en

mujeres.



) 1.2 Frecuencia del consumo de bebida
1.3 Cantidad de bebida consumida
1.4 Demograffa por patrones de bebida (edad, tipo de

bebida)

Problemas originados por el alcohol
2.1 Problemas de salud
2.2 Problemas sociales

2.3 Problemas famillares

Accién de beber

3.1 Ingestidon excesiva
é.Z Ingestion moderada
3.3 Bebedor social

3.4 Abstinencta

Estructura social y grupos sociales
4,1 Categorfia sociai

4,2 Comportamiento en el pabel
4.3 Rol

‘4,4 Prestigio y estimacidn..
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Principales etapas de la Metodologia General del Estudio

1. Recoleccidn de informaciéon

Se reftere a las fuentes necesarias de consulta para conformar el
marco histérico vy de consumo de bebidas en la comunidad de estu-

dio,

2. Fuente de los datos.

Se utilizaron las bibliograficas principalmente, asf como las hemero-
graficas, documentales y vivas. Cabe sefialar que las fuentes bi-

bliogréficas estuvieron integradas por informes de investigacidén y do
cumentos de trabajo sobre alcoholismo publicados por la drgantzacibn

Mundial de la Salud (OMS).

Tamblén se consultaror programas y estudios epidemioldgicos del Cen
tro 'de Salud Mental Comunitaria San Rafael, publicaciones de la Se-
cretarfa de Prograrﬁaclén y Presupuesto (SPP), asf como la legislacidn

en materia de alcoholismo vigente en la Repliblica Mexicana.

3. Instrumento de recoleccidn de datos

Para detectar las caracterfsticas generales del entrevistado y los pa-

trones de ingestidn de alcohol, se eligid como instrumento de recolec
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cidbn de datos un cuestionario, dirigido a un entrevistado mayor da 15

afios, hombre o mujer y preferentemente jefe de familia.
El cuestionario tuvo como principales apartados:

a. Datos generales del entrevistado

b, Patrones de ingestidon de bebida

c. Problemas originados por el alcohol
d, ‘Acciones de beber

e.  Observaciones sob‘re la eﬁtrevtsta

4. La Muestra dvel Estudio

Tuvo dos [ases basicas, la seleccidn de la comunidad de estudio y
el tamaflo y tipo de la muestra. Para ello se empled un muestreo aleg
torio simple 'sin remplazo, para la seleccidon de la muestra y para

la unidad de andlisis muestreo sistemético.

El total de wviviendas listadas en el estudlo de comunidad fue de 256,
de ellas 188 viviendas se tomaron como unidad de anallsis y en ca=-

da una de ellas a la famlilia residente.

5. Recopilacién y andlisis de los datos

La encuesta se aplicd ‘durante quince dfas, de acuerdo a las técnl~
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‘cas de trabajo ‘de 'campo utilizadas para estudios similares en la De

legacién de Tlalpan,

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizd la tabula-
cidn manual con tarjeta simple, con los datos se elaboraron tablas

y a partir de ello se realizb la prueba estadistica de las hipbtesis.

Los capitulos del estudio se refiereh, én una primera parte, al basa

mento tebrico de la investigacibén y la segunda corresponde al traba-

jo de campo, es decir, a la realidad empiirica.

La unidad tedrico metodolégica del problema de estudio se presenta

a partir de la explicacidn _teleolégica, es decir, la metodologfa selec
cionada para explicar las regularidades empfricas del estudio se hi-

zo mediante el funcionalismo como teorfa general sociolbgica. ..

En el Capitlfl’\c; 1, sobre el alcoholismo en M’exicd, se\rrevisan algu-
nos aspectos del estudlo de la vida social, entre ellos la estructuré
soclal y sus unidades bésic.as como la categoria y el rol social, el
prestigio y la estimacibén; asimismo, la funcién sécial y las institu-
clones sociales, el cambio social y los problemas sociales. También
se revisan datos relacionados con la estructura ecoﬁéin‘iéa de México
y la produccién de bebidas alcohblicas. Ademés, se revisa la con-

ceptualizacién de la dependencia alcohblica, asl como la disponiblli-
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dad v niveles de consumo. Se hace también un analisis acerca de

la legislacidn y acciones gubernamentales en materia de alcoholismo,

En el Capftulo 2, se identifican los grupos de alto riesgo al alcoho
lismo, individuos y factores relacionados con el alcohol, entre ellos'

Vo5 factores socioculturales y los sociodemograficos.

Para el Capirulo 3, acerca de la factibilidad de la accién preventiva,
se revisa lo espacifice en contextobs de salud y de la familia. Se
detectan primero los problemas relacionados con el alcohol para la
comunidad en general, como los efectos en el orden piblico, conduc
*3 agr'eswa, dafios en propledad, costo econdmico y otros; después

s¢ aborda la posibilidad de la prevencidén del alcoholismo.

Por lo gus respecta a los problemas de salud, se incluyen los origi
nados por 2l alcohol en las personas que beben demasiédo, as{ co-
mo las gue mresentan incapacidades por su ingestibn y abarca esta-
dlos que formzrdn un modelo de intervenclon comunitaria en la educa

ciébn contra 21 alcoholismo.

En la segunda parte, con relacién a la realidad emplirica, se presen
ta un astudio de caso de la comunidad de Santa Ursula Xitla, por

ello la delimitacidén del campo de la investigacion implica primero
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una descripcibn del &rea geografica de la Délegaclén de Tlalpan 'y
posteﬂormente la .del pueblo de Santa Ursula, en ambas démarcaci_o_
nes politico-administrativas se revisan algunos antecedentes histdri
cos, la ubicacidon geogréfica, limites, superficie, altitud y otros da

tos ffsicos, demogré@ficos y caracteristicas generales de _la‘poblacibn."

La tercera parte del estudio esté constituida por los resultados de la
investigacién donde se describen los patrones y problemas relaciona
dos con el consumo de alcohol en Santa Ursula Xitla, entre éllos loé
patrones de ingestidn de bebida y los patrones de ingestién de bebi

da y los ¢ blemas originados por el alcohol.

i)
Con estos tos se estructura un diagnbstico de la situacidén de la

comunidad 1cionada, en torno al problema del alcoholismo.

Como propt ta del estudio se presenta un programa de educacibn pa

ra la preve :6n del alcoholismo.

En las conclusiones se presentan las proposiciones a las cuales se
llegaron. En el apartado de la bibliograffa se especifica aquella que
se considerd fundamental para‘el trabaJo por ser de primera mano.

En el caso de la hemerograffa se dan las notas de pie de pégir‘xa‘ com
pletas para una posible consulta, pero no se incluyen en la bibliogra

ffa por no ser trascendentes para el estudlo.
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En cuanto_a los apéndices se presentan los sigulentes:

1. El cuestionario
2. El plano del pueblo de Santa Ursula Xitla, a partir del Estudio
de Comunidad, realizado en dicha zona del 1 al 15 de abril de

1984,

Los alcances de este trabajo son limitados, aunque.asplrar'n' a cubrir
en toda su magnitud el problema del alcoholismo en Méxlqo; hay
una diferanc;a entre la pretensién vy lo que‘ realmente se hizo, debi-
do sobre todo a las ptesiénes de tiempo. De cualqulér forma, ell
problema es da todo el sistema social mexlcéno y su solucibn invo-

lucra también a todo el sistema.

Respecto a las nmltaciohes,' se reconoce que a pesar de todo el em
pefio puesto, el trabajo es mAs escolar que metodolégico, ésto por
las limitaciones de recursos, de.tiempo y la dificultad de abordar .
el problema desde perspectivas novedosas originales y, sobre todo,

resolutivas.,
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1. LA EXPLICACION TELEOLOGICA Y LA ESTRUCTURA SOCIAL,
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1,1 El anllisis funcionalista,

La base tebrica de este trabajo se ubica metodoldgicamente en la

corriente sociolégica denominada funcionalismo.

El funcionalismo es un concepto que describe un método o sistema
de anilisis tedrico, as{ como una teorfa sociolbgica sustantiva,'
Como metodologfa analftica, el funcionalismo adopta la forma de ex

plicacion teleolégica, es decir, que explica la reslidad social a par

tir de las funciones gque desempefian las partes de la sociedad y

ella misma para su existencia.

Como teoria sustantiva de las ciencias soclales, el anélisis funcio=-
nalista se basa en el principio que tanto los patrones de conducta

como las estructuras persistentes dentro de un sistema social son in
terdependientes y desempefia funciones esenciales, como va se dijo,

para la subsistencia de dicho sistema.

El andlisis funcionalista parte de la identificacidon de un sistema so-
cial, el cual adopta diversos estados o metas dentro de cierto rango
tolerable. Por otra parte, se identifican los elementos o compoﬁentes
del sistema quel pueden ser dominantes o subordinados, los cuales tie '.
Y

nen ciertas funciones o consecuenclas sobre los estados del sistema.

i/ Robert K. Merton; Teorfa vy estructura soclales, 29-394 pp.
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Hablar del sistema social es referirse también al estudio de la socle
dad y de la estructura social, cuya concepcién se ubica a través de

los aspectos sociales de la vida del hombre.
1.2 Categorias e interaccidn social

Los componentes de la estructura social son las categorfas soclales
y se refieren a la posicion social de los hombres dentro de la socie
dad. Algunas categorias ‘sociales implican hablar de status, del rol
que tienen una funcién soclal. Se refieren también al prestigio y es
timacidn, todo ello interrelacionado con la edad de los individuos, su
sexo o el patrdn cultural. La vida humana es vida social. La vida
social se organiza cuando hay formas establecidas de actuar en una
comunidad. Asf los grupos sociales tienen estructura social. Sedg
fine al grupo social como "la pluralidad de personas participantes en
un tipo de interaccidn social", conscientes de ser miembros en co-
min, de tener alguna compresién en comlin y de aceptar algunos de-

”» s 2
rechos y obligaciones que recaen sblo sobre los mlembros.—/

El elemento clave en toda la vida humana es la interaccién social y

el concepto es crftico para cualquier estudio de la dindmica social,

2/ Raymond W, Méck, et.al., Soclologla y la vida social, 29-38
PR.
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Sin interaccibn social no habria vida de gfupo. La interaccidn so-

cial es el proceso basico para la supervivencia humana.

Pc_>r su parte, la soctalizacidn es la accidn reciproca gracias a la
cual el individuo .aprende los requisitos sociales y culturales que ha
cen de &l un miembro activo dé la sociedad. Esta interaccibn le
ensefia ideas, actitudes y valores, aprende a someterse a las' expec
tativas tradicionales y sanciones culturales, desarrolla el sentido del

yo y llega a identificarse con grupos de atraccibn culturalmente defi-

nidos,
1.3 Socializacidon y vida cotidiana,

La socializacién {nicial ocurre en las relaciones del nifio con sus pa
dres, con sus hermanos v con sus compaferos de juego; pero a tra

ves de toda su vida el individuo sentird la influencia de la sociedady

Toda la conducta humana que se aprende soclalmente en vez de here-
darse de forma bioldégica y que comparten casi todos los seres huma-

nos, es la cultura.

Asf, la vida cotidlana se convierte para el hombre en todo aquello que

desea ser y lo que de acuerdo —princlpalmente—a sus recursos econb-

3/ Raymond W., Mack: op.cit., 72-73 pp.
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micos puede hacer. La vida cotidiana sumergida en el torbellino de
ir y regresar del trabajo, que implica grandes distancias y tiempo

muerto, las situaciones familiares diarias, entre ellas el pago d‘e la
alimentacibn, la escuela, la vivienda, las enfermedades. Lo raquiti

co de la recreacibn y esparcimiento.

En fin, la angustia y ansiedad de "vivir" hacen que los individuos
encuentren un escape o refugio en la ingestion de bebidas alcohdli-

cas.

Por ellc, el afirmar que el alcoholismo es sblo una enfermedad, ais-
lando este concepto de lo que lo relaciona con la vida social y la
gstructura social, es referirse al efecto del problema, no asl su cay

sa sustancial,
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QUE ES EL ALCOHOL

21,
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Al alcohol quimicamente se le denomina EI‘AN'OL, su fdérmula es CH3-
CH-~2-0OH; en su forma de presentacién habitual més pura —el alco-
hol que se vende en las farmacias—, tiene una proporcldn de pureza
hasta de un 96% (96°) y tiene una densidad menor que el agua (0.79

g por cc o ml}, ademds de ser mtscible o soluble en ella.

Para obtener el alcohol es preciso el fermentar determinados azlicares
o almidones, que se encuentran en los frutos y en determinados ce-
reales o granos. El contenido de alcohol de estos prqductos oscila

desde un 3 a un 13%. Para conseguirlo mas concentrado, deben des

tilarse los jugos o granos fermentados.

Existen dos tipos. de bebidas alcohblicas basicas, las [ermentadas
llamadas ‘“naturales" y las obtenidas por concentracibén -destilacién—

de los productos previamente fermentados.

De la fermentacidn de los granos puede obtenerse cerveza; del mos
to de uva, vino, el cual destilado y reposado en harricas de roble

se le denominard cofiac, por su origen regional, o brandy.

En la actualidad, tanto los productos fermentados como los destilados,
pueden obtenerse con calidades uniformes y riqueza de alcohol contro

lada.
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La industrializacién y comercializacidon de los productos alcohdlicos,
dieron origen a una industria poderosa que condiciona los aspectos
sanitarios del uso del alcohol, ademas de apoyarse en la tradicién

cultural vy los mitos paganos y religiosos.

Los grados de una bebida alcohblica indican su capacidad agresiva;

agresion que se multiplica segln determinadas constantes.

— El gas y el azlcar. Las bebidas gaseosas o azucaradas se ab -

sorben més rapidamente.
- La frecuencia de las lngestiones
—_ La absorcidén aumenta si el individuo gquardd ayuho pre.vio.'
- Mas graduacién y mas cantidad, mayores efectos.

El fendémeno bioquimico de la tolerancia se explica porque el pacien-
te intoxicado en forma pe.rsistente resiste, en apariencia, mas canti=-
dad de alcohol que el no bebedor. Pero la alcoholemia alta continua
da, de la mafiana a la noche, explicar& en el curso de los afios la

existencia _de leslones irreversibles en el cerebro, higado, corazén,

entre otros.

Estd comprobado que el alcohol no es ningln alimento, tampoco, en

consecuencla, lo son las bebidas alcohdlicas. La creencia de que
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"el vino es alimento, que en ocasiones es defendida por intereses

mercantuistas, carece de sgsentido.

Respecto a productos protélcos o vitamfnicos, se encuentran sélo en
cantidad- minima en el vino o en la cerveza y, desde luego, se des -
truyen en el proceso de destilacién. El alcohol y sus presentacio-~

nes no contienen, por lo tanto, sustanclas plasticas suficientes.

Tampoco el alcohol es una sustancia aperitiva, ya que prodtice frri-
tacidon del estdmago, debldo a la estimulaclion de los jugos gastri-

cos y a la contraccion del propio estdmago.

Tamblén el alcohol provoca una dilatacidén de los vasos finos super-
ficlales de la cara y las ex;‘.remldades. . Ello produce una sensacidn
de calor, sensacién real por cuanto la sangre que procede de la pro
fundidad del organismo,.tlene una temperatura més alta que la perife
: . )

rica; con ello se produce una baja temperatura del cuerpb. Esto ha
sido blen estudiado en las expediciones al Himalaya, as{ como en
las estaclones polares de ﬁstados Unldo_s vy la Unién Soviética, se

han prescrito deflnitivamente las bebidas alcohblicas en el tratamien-

to de la pre y de la congelacion.

ﬁ/..Q;(Luls Bach | Bach; Qué es el alcoholismo, 16-17 pp, |
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2.1 Absorcidn del alcohol en el organismo.

' El alcohol es una sustancia polar, miscible en todas proporcibne's
con el agua y debido al pequefio tamafio de su molécula y a: su
electronica, se mueve facilmente a través de las membranas éel_u-
lares pér difusion simple. Es absorbido fAcilmente en el tul:;o‘gag_
trointesttnal, aespeclalmente por el lntéstino delgado, pero también
| {en grado mucho menor) por el estdmago y'el intestino grueso. 'La
absorcion del alcohol varfa con el u;;o de bebida alcohblica ingert
da; es mas lenta cuando. se toma cerveza o vino qué.cuando se
ingieren bebidas destiladas. La velocidad de la absorc’.iéﬁ del al-
cohol tamblén se ve afectada por el vaclamiento gastrico y la can-
tidad_ y calidad del alimento ingerido. Las dietas altas en protef-
nas, altas er'x grasas y en hidratos de carbono, impiden la absor-

cibn del alcohol en orden de menor a mayor potencia,

Después de su absorcion por ei intestino, el alcohol entra a la cir
. culacidn portal y debe pasar por el higado antes de llegar a la cir-
culaélén general. El alcohol se difunde rApidamente a través de los
capllares y de otras membranas y se distribuye en toda el agua co_f_

poral, tanto extra como intracelular.
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Cabe destacar que el equilibrio del alcohol ‘'sangufneo se ileva a-ca .
bo répidamente en el cerebro, higado, pulmones, y. rifiones principal
mente, debido al grén ﬁujo s&ngutneo de estos drganos. El higado

s/

metaboliza aproximadamente 75% de alcohol ingerido.
2.2. Efectos del alcohol sobre aparatos y sistemas del okganlsmo.

Un uso excesivo del alcohol puede originar cambios anatémicos més
o0 menos graves en distintos aparatos y..sts.temas del onganismo,j los
mas flrecuentes son el en higado, pancreag y sistema nervioso, aun-
/que tamblén existe dafio en el misculo cardidco y‘estriado,.los br-
ganos hematopoyéticos, aparato genital, piel y otros. 'Los mecantis
~mos bioquimicos mediante los que el alczohol lesiona los tejidos y
células, corresponden al efecto toxico del alcdhbl, que se transfor-
ma en acetaldehfido, un metabolito que inhibe a los 4cofactores en
las reacclones de 6xido»reducciép y en lq generaclion de energfa por
las mitocondrias. Sin embargo, es posible que &ste no sea el Gni-
co mecanismo por el que el alcohol produce dafio tisular; también
se conoce desde hace tlempo que el sujeto alcohdlico muestra con -
frécuencla ‘dos tipos de alteraciones graves, &lle puedén o nb"estar

directamente relaclonadés con su toxicidad, y.son los cambios se-

S/ Luis Guevara: “Efectos del alcohol sobre el Aparato Digestivo”,
107-120 pp. .
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cundarios a desnutriclion avanzada, asf como infecciones respiratorias

y de otros sitios.§/
2.3 Formas clinicas del alcoholismo.

Entre la poblacidn se identifica el alcoholismo cuando un sujeto ob=-

serva en una persona los efectos que el'alcoho_l produce. .

El alcoholismo puede clasificarse de varias formas, la clasificacién
elaborada por Jellinek, que utiliza nomenclatura griega, a criterio de

los expertos no es practica en México y otros pafses.

Es recomendable aplicar la clasificacién que sobre alcoholismo ela-
bord el grupo de expertos del Segundo Seminario Latinoamericano de
la OMS, acerca de alcoholismo (Costa Rléa, 1966) e incluye los si

‘guientes elementos,

El alcoholismo es una alteracién cronica de la conducta, caracteri-
zada por la dependencia hacia el alcohol, expresada mediante la
tncapacidad de detener la lnéestlbn de la bebida, una vez iniciada

y la incapacidad de abstenerse de tomar.

Dichos sfntomas permiten la identificacién de dos formas clinicas:

- a, FEl alcoholismo intermitente, caracterizado por la mqéstién pe-

-4 vR’uy Pérez Tamayo; "Patologfa del Alcoholismo", 49-82 pp.
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ridbdica de alcohol.

b. El alcoholisme inveterado, camcterizado por‘ la incapacidad

de abstenerse del alcohol,

Ambas expresan una dependencia fisica, psicolbgica y social hacia

el alcohol, con inclusién de las variables culturales y econdmicas.

Se considera que existe ingestidn excesiva de alcohol en el indivi-

duo que acostumbra beber en forma habitual (més de tres dias a la
semana), en una cantidad mayor de los 100 mililitros de alcohol ab
soluto (més de un litro de vino, un cuarto de litro de bebidas espi
rituosas, o medio litro de cerveza o pulque) en un lapso de 24 ho-
ras, y/o prasenta doce o méds estados de embriaguez en un afio,

con algln grado de falta de coordinacidn motora.

La_ingestion moderada es el consumo habitual de alcohol en una can
tidad menor de 100 mililitros de alcohol absoluto en un dfa, y/o pre

~ sencia de menos de doce estados de embriaguez al aflo.

Se considera como abstinencia la ausencia absoluta de ingestidn de

+

alcohol, o la ingestién moderada, hasta cinco veces en un aflo en

s ituaciones especiales.

"Por bebedor_social se entlende al indtviduo que sblo bebe para adap

tarse a las normas o patrones del grupo al que pertenece. Es una
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dependencia sociocultural que puede inducir a ingestién moderada,
pém en ocasionas exceslva, y llegado a coexistir con dependenocia
f{sica. Esta claslﬂcac;éh resume cuatro cualidades operacionalés
que permiten el enfoque del problema del alcoholismo desde el pun

i/

to de vista metodologlico.,

fll alcohollémo es un fendmeno relacionado directamente con. el uso
y el abuso de- aleohol, e Influyen en 8l aspedtos ‘médicos, intere-
ses socloecondmicos y polfticos, ‘ast como la tradicldn histérica y '
cultural, Intimamente asociadas a la produccién, elaboracién y con
sumo de dicha sustancia; todo ello ha contribuido de manera dect-

siva en el consumo excesivo de alcohol por parte de la poblaclén.g/

Z/ '~ Haector Sanchez; La lucha en Méxlco contra las enfermedades

mentales, 43-44 pp. )
'8/ . Nedella Antiga: “Intereses Polfticos y Econdmicos Impiden me-

canismos para frenar el Alcoholismo", Excélsior, martes 13 de
' marzo de 1981, p. 14 B,
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bebldas; . ello garantiza el control monopdlico de los mercados vy al-
tas ganancias, reforzado con un poderoso aparato de manipulacidn
publicitarla que descansa en el virtual monopolic televisivo, que a

su vez se encuentra.financiado por el anuncio de alcoholes.

En nuestro pais es ancestral la presencia del alcohol, la cual hasta
la llegada de los espaficles estuvo sujeta a rfgidas prohibiciones por

el caracter magico-religloso que se le atribufa.

Una verz consumada la conquista y. destruida la cultura indigena e
impuestas las reglas del juego mercantil, las bebldas alcohdlicas se
trahsformaron en un lucrativo negocio para espafioles y criollos, en
medios de pago o "recompensa' al trabajo, en objeto de prohibicio—
nes y licencias especiales segln conviniera a la corona, o a las
autoridades locales. Se diversificd la produccién de alcoholes, prin
cipalmente de vinos y derivados de la uva; se inicid la produccidn
de tequila y se introdujeron nuevas variedades de productos destila~
dos provenientes de cultivos traldos de otras partes del mundo; apa
recieron expendios de pulqu.ie y tabernas al estilo de la metrépoli.
Se acumularon enormes fortunas al amparo de la alcoholizacién de
Indios y mestizos, que los grupos dominantes pudieron controlar y

someter f&cilmente.
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La situacidn no cambid radicalmente, durante la Independencia proli-
- feran las cantinas y pulquerfas que se transforman en lugares obliga
dos de reunidn, a:l como las ferlas y festividades que fueron excusa

para ingerir bebidas alcohdlicas.

En el porfiriato, graciasa la estabilidad polftica se dieron las condi-
ciones para la industrializacién y el avance de las relaciones capita
listas de produccidn en el pafs. Se empiezan a producir las bebidaé
alcondlicas a gran escala, como tequila, aguardiente, cerveza y em--
presas auxiliares como las productoras de envases de vidrio. Con

el apoyo del Estado, cuyos ingresos fiscales por concepto de produg

'cién y venta de esos productos que ocupan el segundo lugar, las al

coholeras fincan los cimientos de auténticos emporios industriales

que perduran hasta nuestros dfas, Sauza y la Cervecerfa Cuauhté-

moc, son sdlo un ejemplo.—z/

En el primer cuarto de siglo se comienzan a desplazar bebidas que
tradicionalmente fueron preferidas por las mayorfas populares. La
carveza desplazd al pulque por la gradacibn, formas de avance, pre

clo, facilidad de transporte, conservaclén y por la permanente apli-

2/ Enciclopedia de México, Tomo II, pp. 158-159.




35.

cacion de reformas de promocidn y ventas, é&sto por supuesto mas

en zonas urbanas.

Hasta mediados del siglo, la publicidad de las mencionadas bebidas
se limitaba a la promocidn directa, al uso de carteles, los diarlos
y algunas revistas; reforzadas por la radio que comenzaba a ocupar'

su lugar en la publicidad desde 1929-30.

Con el impulso del cardenismo el mercado interno, el descontrol pro
ductivo y de intercambio' internacional, a causa de la segunda gue-
rra mundial, las politicas de puertas ablertas al capital transnacio-
nal, el acelerado proceso de urbanizacidén ~~permite la concentracién
masiva de los consumidores— la consolidacidén de los medios se
abrid paso a un perfodo de diversificacion industrial y de, crecimien
to econdmico, donde destaca la fabricacién de bebidas alcohdlicas

como una de las ramas méds dinamicas.

La tenaencla a la internacionalizacidn del capital se desatd en la

segunda.r'nltad de los cuarenta, principalmente en forma de inversio
nes directas, de parte de empresas transnacionales, 1ﬁc1u£das des~-
de luego las bebidas alcohdlicas. Junto con maquinaria y equipos,
tecnologfa, capitales y técnicas organizativo-administrativas, dichas

corporaciones han trafdo métodos de distribuctdén, promocidén y publi
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cidad, probados en sus pafses de origen,
3.2 Disponibilidad de alcohol y niveles de consumo.

Los cambios en los productos de contenido etilico en México respon
den al proceso de conglomeracidn e interiorizacién de las empresas
extranjeras en la rama. La masificacidn de la produccién de estas
bebidas vy, por tanto, de su consumo, se observa cuando el proce~
so de sustitucidn de importaciones consolida la produccién de bie~

nes de consumo en los afios sesenta.

Porteriormente se desplazan y destruyen las relaciones de produc-
cién no capitalistas, y se subordinan las pequeflas y medianas in-
dustrias a las grandes empresas; sSe registrar@ un proceso que da-
rd lugar al predominio propiamente monopolista en la industria de
bebidas alcohdlicas, lo que a su vez cambia la estructura de la ra
ma y los vinos vy licoresAdesplazan él pulque vy se consolida la cer

veza.

El analisis de la estructura productiva de cualquier rama o de la
aconomfa .en su conjunto no sbdlo involucra los cambios de cuantita-

tivos, sino también los cuvalitativos; los desplazamientos y modifi-

3/ Ibidem,, p. 180.
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caciones en la estructura de la rama y en la del consumo, los cam
bios técnicos que 32 -aflejan en los aumentos de productividad del

trabajo y el nivel de empleoc, entre otros aspectecs.

Dentro de las ramas denominadas de productos alimenticios, bebidas
y tahaco, la mas dindmica es-la de bebidas alcohblicas vy cervezasl.
En conjunto su PIB pasa del 14% al 17% entre 1970 y 1980 "al inte-
rior de la divisidn, y se desarrolla con mayor celeridad que otros
productos de la rama de alimentos, bebidas y tabaco. Asi, mien-
tras la divisidon crecid a una tasa promedio anual del 5.3%, la ra-

L4

ma de bebidas alcohdlicas lo hizo a una de 7.7%.

Cifra que no corresponde ccn el crecimiento del perscnal ocupade,
que era el 5.7% y el 5.8% del total de la divisién, entre 1970 vy
1980, respectivamente. La di.ferencia entre el crecimiento de lo pro
ducido y del personal ocupado se puede explicar por la mayor pro-
ductividad del trabajo de estas ramas, comparada favorablamente con
el de las otras de la divisién. En 1980, la productividad del traba
fo en la elaboracidn de bebidas espirituosas era de 223.9 mil pesos
por trabajador, la. de la cerveza de 223.9 mil y la de las ramas més

productivas después de ellas eran la del tabaco (198.3 mil) y la de

4/  Arturo Méarquez: "La produccidon de bebidas alcohblicas en la
astructura econdbmica de Meéxico”, 14-47 pp.
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aceites y grasas comestibles (140.5 mil), 2.6 y 1.7 veces superidr

a la de la divisidn, respectivamente,

La derrama salarial en 1980 fue superior en 33%, respectivamente,
frente a la media de la divisidn, pero su crecimiento ha sido menor,
pues las tasas medias anuales en la década son de 13.3% y 12,2%
y la de aquella media de 14.7%. Esto es, la diferencia entre lo que
se paga y lo que se produce ha aumentado durante la década en fa-

3/

vor del capital.

Si observamos la estructura interna, advertimos que el crecimiento
del aguardiente de agaves (tequila, mezcal y sotol) responde mas al
desenvolvimiento del mercado mundial que a la situacidbn interna; los
vinos y licores y cerveza al desenvolvimiento cltlico de la economfa
vy el pulque se desarrolla inestablemente. En el periodq de auge,

1978-80, los vinos y licores son los que mas crecieron.

El anterior comportamiento se explica por el tipo de relaciones que
se establecen para la produccidn de las diferentes bebidasg, lo que
dié lugar a la consolidacidn de la cerveza en la estru‘ctura de la

produccidn de la subdivisibén, la mayor produccién de vinos y lico-

res, el comportamiento inegtable del tequila y similares y el despla

5/ Ibidem,, 61-62 pp.
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zamiento del pulque. En un desglose particular se observa que la
produccidn de 1a vinicultura es la que se expande mas répido, en

especial la producclén de brandy.

El proceso de concentracién de la rama de alcoholes y bebidas se

pfesenta asf: entre 1970 y 75, el nlmero de establecimlentos dis-
minuye de 1 628 a 1 173. De estos (ltimos, la pequeiia y mediana
industria concentra el 42.6%, los que pueden considerarse como ta-

lleres familiares son el 54.1% y el restante 3.2%, los monopolios.é/ .

Las que dominan el grueso de la actividad en 1975, el 3.2% de las
empresas ocupan el 78% del personal, casi un 12% respecto a 1970.
Alln es mayor la concentracién del valor de lo producido: en 1970,
el 2.4% de los establecimientos producfan el 8.5% y en 1975 el
3.2%, el 91%., Estas mismas empresas realizaban el 88% de la in-
versidbn en 1970 y 1975, y también el mayor gasto en distribuciodn,

promocién y publlcidad.Z/ »

Por otro lado, un importante nlimero, pero decreciente (el 51% en
1970 v el 42% en 1975) de pequefias y medianas industrias en las

gque las formas de produccidn rebasa el marco famtliar, emplean téc

6/  Ibidem,

7/ Enciclopedia de México, Tomo II, p. 158.
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nicas modernas-y se basan en el trabajo aéalariado. No obstante su
mercado no ‘_vrebasa el &mbito regional, muchas de .ellas establecen
vinculos con las mas grandes, los que son de cardcter productive
{venta del broducto para su posterior embotellamiento y/o destﬂacién)

distributivo o financiero. §/

Hay 17 cerveceras y sus fillales (siete malteras) representan el 63%
de los establecimientos grandeg: hay cinco fabricas de mezcal, te-
quila y sotol; tres elaboran vodka, ginebra, y otras bebidas no fer-
mentadas; tres producen ron y aguardientes de cafa y 1{ fabrican vi
nos de mesa y aguardientes de uva, aunque la expansidn de vinos:

v brandies aumentd entre 1978 v 1981,

Qulenes mayor influencia tienen en la sociedad mexicana son las cer
veceras y en menor medida algunas tequileras, roneras y productorasv
vinfcolas. Estas en algunas poblaciones llegan a ser el centro de
su vida, porque alrededor de estas empresas gira toda la actividad
scondmica de la poblacidon y se establece un modo de vida que da
lugar a una forma cultural, hibridizada y un desarrollo particular de

la sociedad civil, lo que se manifiesta en sentido cemin peculiar.g/

8/ Ibidem., p. 159

9/ Ibidem.
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El alto grado de concentracidn conlleva transformaciones en la forma
de compefencla. En el capitalismo actual, la funcion que desempe
fian los precios en la competencia sufre cambios de consideracion.
Dado el qontrol que ejercen sobre la produccidn, la determinacién

del precio adquiere una mayor autonomia frente al desenvolvimiento

de la demanda.

De esta forma, la demanda se realiza en torno a las caracterfsticas
del producto, de ahf que la publicidad en gran escala asume un pa-
pel primordial en la penetracidén y ampliaci®n del mercade. La pu-
blicidad tiene por funcidn resaltar el tipo de presentacidn, la diver-
sificacion y diferenciaciéon de la produccidn, el lanzamiento de nue=-
vas varledades de mercancias (en ocasiones con leves modificacio- 7
nes a los existentes) y sustancialmente mantener los precios. Por
ésto la publicidad se convierte en una palanca que acelera la con-

centracion de la produccibdn.

Mientras mayor sea el nimero de marcas y productos diferenciados
que una empresa tiene, ma;zor es su control e influencia sobre el
mercado, y mayor el gasto publlcltario que debe realizar. En este
sentido Pedro Domecq cuenta con 17 marcas de productos, 13.7%;
Martell 11, 8.8%: Vinos Valle Dorado 17, 13.7%; Vinos Internacio-

nales 12, 9.6%: Seagram's de México 7, §5.6%; Bacard{ y Cia., 6.'
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4.8%; Cfa Vinfcola del Vergel 11, 8.8%; Distribuidora Bigu 9, 7.4%:

Cervecerfa Cuauhtémoc 5, 4%; y Cervecerfa Modelo 4, 3.,2%. 10/

Mlentras crecid el grado de concentracion alcohdlica, crectd la diver
sificacidn de los productos y correlativamente las marcas vy presenta-
clones. No obstante dar la impresibon de que la diversificacidén tiene
como fin satisfacer las preferencias del consumidor, o mejorar el pro
ducto, en general no sucede asf, pueden darse adulteraciones en los
productos (menor tiempo de afiejamiento, utilizacidn de productos quf-
micos para acelérarlo, menor cantidad de uvas, tipos de barricas no
adecuadas, etc.), para venderlo masivamente a un precio medio. El
interés de acelerar la rotacién de capital de una Industria en donde

el tlempo de produccion requiere de "largos afios de aﬁejalmiento "y

para reducir costos se incurre en falsificactones intencionadas.

El proceso de concentracidn no se detiene con lo dicho, a lo largo
~de los afios setenta se registraron nuevas y mas complejas formas
de Integracidn, horizontal y vertical, juntocon el entrelazamiento de
capitales nativos y extranjeros, y dan lugar en clertos casos a un
proceso de mexicanizacién y en otras de transnaclonalizacldén, por
lo que se pasa a formar parte de grupos con un . mayor grado de in-

ternacionalizaclén.

10/ Instituto Nacional del Consumidor, Estudio sobre bebidas alco-
hélicas, México, noviembre de 1982, 10 pp.
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Todo ésto sucede de manera heterogénea; existen empresas cuya ba
se de reproduccidn se encuentra en la transformacidén de la uva u

otras materias primas en bebidas alcohdlicas; otras desarrollan for-
mas de integracion horizontal y vertical porque tlenden a la diversifi
caclén-; las que operan en otras ramas y se introducen a la produc-;
cidon de bebidas embriagantes y, por Ultimo, las que consolidaron su
produccidén en la rama se expanden hacia otras actividades que nada
tienen que ver con bebidas alcohdlicas y asumen las formas de con-
glomerado, en un grado de desarrollo que toma la organizacidén de

grupo financiero.

En el primer grupo caben las medianas y pequefias industrias; al seg
gundo y tercer grupo, que asume formas de consorcio como Martell;

VISA, tenedora de las Cervecerfas Cuaulitémoc y Cruz Blanca, proto-
tipo de conglomerado y, una modalidad distinta la Cerv.ecer[a Mocte-

zuma.

Si existe una caracterfstica comiin en ambos tipos de organizacion,
es relativa a la independencia administrativa de las empresas y/o di-
vislones que. forman el grupo, Pero lo fundamental reside en que al
agilizar la toma de decisdones, la rentabilidad maxima del grupo asta
asegurada, E lncluso,‘ la forméctén de este tipo de asociaciones res

. ponde a que con ello se asegura la aproplacién de las distintas for-
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mas en las que aparece el excedente, la ganancia empresarial, la
ganancia comercial, el interés y la renta del sueldo y, por tanto,
la maximalizacién de la ganancia. Este tipo de organizaciones ace

leran la concentracién y aseguran mayor dominio sobre el mercado.

Ejemplo de &sto es la Cervecerfa Cuauhtémoc, grupo iniciado por
Isaac Garza y Franclsco Gérza Sada, en la cludad de Montérrey,
Nuevo Ledn. En 1903 establecieron una fabrica de corcholatas, en
1909 la Vidriera Monterrey, S.A., para proveer a la cewfzcer{a de
envases. Para 1926 establecieron una fabrica de carton (Empaques

de Cartdn Titan, S.A.).

En 1963 el grupc inicid la produccidén de sus propias: materias i)rl-
mas y procesamiento de los desperdicios para alimento de animales
mediante Malta, S.A.; en 1942 fundd una planta de laminas Hojala
ta v Lamina, S.A., v en 1943 establecicron el Instituto Tecnoiégico
de Monterrey para satisfacer sus necesidades de personal calificado
y para 1945 entraron al negoclo de la industria quimica con Celuiosa

y Derivados, S.A.

Désde temprano y ante el avance del proceso de industrializacidn de
sustitucién de importaciones, Vidrleré Monterfey,' HyLSA, VITRO.y

Celulosa y Derivados CYDSA se independizaron. Pero la separacldn
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mayor se did en 1973 a la muerte de Eugenin Garza Sada, el grupo
Cuauhtémoc -HYLSA se separd y did lugar a dos conglomerados de
gran influencia en la economia del pais VISA (aglutinado en torno a
las actividades cerveceras y servicios bancarios) y ALFA (cohesiona-

do a través de HYLSA y Empaque de Cartdn Titan) -1—1/

En cuanto al tipo de organizacién como VISA, ésta se ha diversifica
do en las méas variables actividades econdémicas. Su estrategia con
siste en extenderse hacia una actividad y consolidarla y luego vol-

ver a diversificarse.

Entre 1978 y 1980 lasvacttvidades desarrolladas al interior del grupo
fueron productos piscicolas en el sector agropecuario; alimentos,
conservas, construccidn y refrescos en la rama industrial y toda el
area de servicios. La cerveza es una parte significativa del grupo
pues la divisidn es mucho mé&s compleja que la sola Cervecerfa
Cuauhtémoc, su grado de Integracidn pasa por la produccibén y lléga"
hasta la comercializacién; desde la produccidbn de cebada hasta la

comercializacidén en detalle.

En los Gitimos aflos se registrd una aceleracidn en el crecimiento

de la rama, principalmente en los consorcios mas grandes; sinem

11/ Arturo Mérquez, op.cit., p. 68
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bargo, no trajo una mayor independencia del capital transnaclonal,
sino una acentuacién de la dependencia, Esta no sblo se manifies
ta en la mexicanizacidn y transnacionalizacidén de la mayor parte

de los consorcios, sino también en el ambito financiero.

La crislis iniciada en 1982 afecta severamente a toda la rama, pero'
los empresarios que se organiza‘n en forma de consorcio y conglomg
rado son los que estdn en mejores condiciones de superarla y final
mente se expresara en mayores niveles de concentracidén y dominio

del mercado,

Ante la inflexibilidad de la demanda de las bebidas alcohélicas, la
propia crisis crea las condiciones para el aumento del consumo vy,
.en ocasiones, algunos productores tienen una fuerte expansidn. Pe
ro el hecho trasciende lo econdmico, ademas de convertirse en una
base poderosa de la acumulacién y fuente de ganancias. La angus
tia producida po la crists econdmica orilla a los trabajadores a
consumir mayores cantidades de bebidas como escape a los proble-
mas laborales, la reduccldn de su poder adquisitivo, la inestabili-

12/

dad en el empleo 'y ante la baja en la calidad de la vida.

En México la. produccidn de bebidas tuvo un ritmo de crecimiénto ag

_l_?/ | "Gran parte del Ausentismo Laboral, Accidentes Viales y de
Trabajo, por el Alcohol"; El Dfa, (Metrbpoli) p 11, 3 de

octubre de 1981,
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cendente a partir de 1960, y a partir de 1975 las bebidas destila-
das y la industria del vino incrementaron su participacidén en el

PIB y la industria cervecera disminuyd su participacidn; sin embar
go, retomd su sitio en 1975, cuando los vinos y destilados de gra

no bajaron su peso relativo.

La tasa media de crecimiento del sistema de bebidas alcohblicas
fue cercano al 8%: pero industrias como la del pulque manifesta-
ron tendencias contrarias, con una tasa negativa de 3.8%; el quin

quenio de 1970-1975 fue el de mayor descenso.

En 1965 se produce una expansidn en la elaboracidn de Ron y para
- finales de la década el brandy y el vino, v en el primer quinquenio
de los setenta, las bkebidas destiladas de cereales como -el Vodka

y el Whisky.

En general, el crecimiento de la producciéon de bebidas: alcohdlicas
entre 1960 y 1975 no es homogéneo en términos de los diversos pro
ductos, nl en el ritmo ni en los vollmenes de produccién. Desta=
can en este conjunto la cerveza, primer lugar; y los vinos y bebi=
das destiladas en segundo. Para el caso del tequila éste ha presen
tado un desarrollo favorable, debido a que el estimulo de su expan-

slon radica en el comercio externo, pues nuestro pals es el Qnico
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productor. en el mundo.

Otra caracter{stica del crecimiento de esta rama se refiere al nime-
ro de establecimientos industriales y al de personal ocupado. Los

establecimientos tuvieron una reduccion en esos afios; de 1 693 es
tablecim;entos en 1960, descendieron a 1 161 en 1975. El ritmo de
crecimiento del personal ocupado fue muy lento y en algunas empre-
sas se produjo una reduccién efectiva del mismo. Sin embargo, am
bos fendmenos no se reflejan en una declinacion de la prdduccién,

por el contrario, &sta tuvo un crecimiento del 7.6% entre 1960-1975,

13/

Los establecimientos desaparectdos se caracterizaron por ser medios
y pequeiics, intensivos en la utilizacion de mano de obra y de baja
productividad; la produccion se concentra en grandes establecimien

tos con mayor intensidad en el usoc de capital.

. En el caso del pulque su produccidn disminuyd con la reduccidn del
personal ocupado y entrd en franca declinacidon. En la actualidad
es una actividad artesanal familiar; algo similar ocurrid con la pro

duccldén de aguardiente de cafla y otras bebidas como el mezcal y el

sotol .

13/ AMda Quintanar: “La agroin%stzréapge bebidas alcohblicas:.

avolucibn y estructuras’.
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Dentro del mismo perfodo, se observd el descenso de la participa-
cion de las remuneraciones en el valor agregado, en toda la indus-
tria excepto el pulque, Esta tendencia —mas marcada en el caso

de las industrlas de bebidas destiladas, vinos y cerveza— permite
afirmar que el factor trabajo tuvo, en esos afios, un margen de be-
neficio decreciente en contraste al factor capital en todo el sistema

de bebidas alcohdlicas.

Las industrias con mayor producéién realizaron elevados gastos por
concepto de transferencia tecnoldgica, excepto el tequila, el cual

aumentd su productividad por obrero ocupado y posiblemente por ser
una industria originaria de México, donde no existen pagos al ex-

terior por marca, patente y asistencia técnica.

El crecimliento de esta rama industrial fue muy dindmico, para el
caso de las industrias de bebidas destiladas, vinos y cervezas,
Este creclmiento se did en el marco de un proceso de oconcentracidén

manifestado en la reduccidn del nimero de establecimientos indus-

triales.

Otro beneﬂciarlo de la expansidn en la produccidén de alcoholes fue
el Estado; si se toma en cuenta el flujo monetario que en materia

de contribucién fiscal aportaron estas actividades en esos aflos,
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Asimismo, la produccldn de bebidas alcolidlicas se asienta en el in
cremento y en la reorlehtablén de las pautas 'de consumo de la po-

blacibn mexicana en los fltimos 20 aflos.

De 1965 a 1975 el consumo de alcoholes en México se incrementd
en un 108%.‘ El tequila se incrementd en 69%, los whiskies, rones

vy similares en 52%, vinos y brandies en 100% y la cerveza en un

14
131%."'/

La preduccidn de nuevas bebidas, vinos y destilados de alta gradua
cién, si bien comienzan por subsistir las importaciones, posterior-
mente y como consecuencia de la aplicacién de nuevas técnicas de

mercado y de publicidad logran ampliar su mercado.

La participacién de las importaciones en el consumo nacional y la
participacidén de las exportaciones en las ventas netas de cada cla-

se de bebida no es homogéneo para el conjunto del sistema.

Las importaciones ae bebidas destiladas de cereal, vinos y en me-
nor esc_ala bebidas como la sidra, se registrd un incremento hacia
1975, el cual colncide con un aumento de la producclén nacional de
estas bebldas; lo cual significa que la ampliactdn del mercado pa-

ra dichos productos ha sido mayor que el incremento de la produc-

| W/ mbidem
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cidon nactonal.

Los productos, bebtdas de exporta;:ién son el tequila, el roﬁ, la cer
véza y algunas destiladas de cerealés como el Whlsky. La coloca-
cidn del tequila en el mercado mundial experimentd un incremento
para los finales de los setenta, el 18% de las ventas de este pro=-

ducto se orientan al mercado externo.

La cerveza y ron aumentaron también sus exportaciones, pero su pe-
so relativo en las ventas indica que el mercado interno es el desti-

natario preponderante de estos lliguidos.

En el caso de los destilados de cereal, las exportaciones podrfan
formar parte del comercio intrafirmas que realizan las empresas trans
nacionales, dado que la produccidén de esta bebida en México esté

controlada por dichas transnacionales.

De 1965 a 1975 la venta de alcoholes crece en una tasa promedio
del 7.5%, un aspecto importante, vinculado a este fendmeno, es el
referido a la publicidad y la propaganda por medio de la cual las

. empresas influyen en las pautas de consumo de la poblacidn.

Son las bebildas alcohdlicas destiladas, el vino y la cerveza los

prbductos con mayor gasto publicitarlo realizan.
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La expansidn de la produccidn de bebidas alcohdlicas en México se
basd fundam‘entalmente en la ampliacién del mercado interno—, am-
pliacidén vinculada al incremento de la publicidad de los productos,
asimismo se observd la tendencla al consumo de bebidas con mayor
contenido alcohdlico, con excepcidn de la cerveza, a que el peso

de los productos importados decrecié y las exportaciones fueron sig

nificativas para el tequila, ron y cerveza.

En la década de los sesenta el desarrollo agroindustrial experimentd
una acelerada expansidén y la industria alcoholera tendid a convertir

se en el principal destinatario de los productos agricolas.

La industria de bebidas alcohdlicas se integra por actividades agr{-
colas, industriales y de comercializacion y contiene un conjunto he
terogéneo de clases industriales que tienen por comiin denominador

la elaboracion de bebidas alcohblicas.

Entre sus principales caracteristicas estén la existencia de una fuer
te concentracidn industrial,. alta partlclpaéién de la inversidon extran
jera directa y tendencias a subordinar a ella los procesos anteriores
(fase de ﬁroducclén de los tnsumos agricolas) y posteriores {(distri-

. buctébn en los mercados interno y externo) y se conforma una cade-

15/ "Propaganda a bebidas alcohblicas”, Uno més Uno, p. 3, 12
de diciembre de 1980.
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na o sistema agroindustrial con centro en la gran empresa.

Aquellos cultivos cuyo destine principal es la 1ndvustria del alcohol
tuvieron un dinamico crecimiento, acorde al de la misma industria,
incluso se aprecid un incremento en la productividad por héctérea |
asociada al asesoramiento de las empresas para lograr mayores vo-

lumenes de produccién manteniendo la calldad del producto.

Seglin la Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL), el siste
ma de bebidas alcohdlicas en Meéxico presentd una estructura indus-
trial altamente concentrada y con importante presencia del capital

transnacional en las empresas lideres del ramo.

Sin embargo, este fendmeno no es igual para las diversas clases de
componentes del sistema; los mayores niveles de concentracién se
dan en las bebidas destiladas de agave, cereal y ron, la industria

maltera y cervecera.

4
La industria vitivinfcola no representa un alto nivel de concentracién,

pero tiene una significativa participacién del capital extranjero, igual
que las bebldas destiladas. Cabe seiflalar que las productoras de be-
bidas relacionadas con los niveles de concentracidn y participacién

de' capital extranjero son las més dinadmicas en su crecimiento.
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En 1980 existfan 42 empresas con participacion de capital foraneo,
dedicadas a la produccidon de bebidas destiladas y vinos; en tan-

to la cerveza permanece bajo control del gran capital nacional.

La produccion de empresas nacionales, salvo la del tequila, se
orlenta al mercado interno, Y dado el liderazgo del Cathall extran
jero en el sector, las enfpresas naclonales enfrentan una fuerte -
competencia, la cual en ocasiones deriva en una relativa dependen
cla tecnoldgica de produccidn y distribucién. Las grandes empre-
sas que controlan la industria cervecera operan igual a las empre-

sas con participacidn extranjera,

El incremento experimentado entre 1970 y 1980 en el consumo de be
bidas se relaciona con el aumento del gasto publicltarto.‘ En 1979
el 25% del gasto publicitario por televisién correspondidé a las bebi
das espirituosas. EI papel de la publicidad en la expansién del

mercado en la Gltima década fue importante, influyd en el gusto de
la poblacién a favor de nuevos productos introducidos en el merca-

do.

La expansidn de la productividad de bebidas alcohdlicas, ocurrié en
el marco de un proceso de transnacionalizacidn y concentracién de

la producclén.-l—@/ Como resultado se did la reduccidon de estableci-

16/ Afda Quintanar; op,cit,, 36-38 pp.
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mientos industriales, el aumento de la dependencla tecnolégica, la
salida de divisas por concepto de pagos por marcas y patentes y

compra de maquinaria.

El impacto de este incremento en el desarrollo del empleo no fue
significativo, inclusc se verificd una reduccidn del mismo, y se
aprecia que los destinatarios de todo el beneficic fueron las firmas

industriales.

" Y si bien esta industria aporta beneficios en materia de recaudacidn
fiscal al erario piblico, al hacer un balance de los éfectos que pro-
vecan la produccién de bebidas alcohOlicas en la vida econdmica y
social de México, se puede afirmar que han sido las empresas las

verdaderaments beneficiadas,

En los Gltimos aflos el problema tiende a aumentar, de acuerdo con
el anuario estadistico de la Secretarfa de Industria y Comercio, el
consumo aparente total de cerveza por habitante en México aumentd

de 22 a 29.1 litros por habitante.

Las recaudaciones brutas por concepto del impuesto sobre bebidas

alcohblicas subid de poco mas de 595 de pesos en 1968 a casi
17/
1750 millones en 1977,

17/ Enciclopedia de México, Tomo I, p. 212.
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Las bebidas que mas se consumen en Meéxico son la cerveza, el
pulque y los preductos destilados. Adem&s es frecuente que el be
bedor consuetudinario de bajo nivel social ingiera alcohol puro mez

clado con refresco o Infusiones de hojas vegetales.

Los productos nacionales mds conocidos son el pulque y el tequila,

ambos derivados del maguey.

El primero por un proceso de fermentacidén, con un contenido que va’
del cuatro al seis por ciento de etanol, y el segundo por medio de
destilacién con un porcentaje que va del 40 al 50% de etanol,
Mezcal, sotol y bacanora son otros productos regionales cbn alto

contenido de alcchol.

La produccion anual de cerveza es aproximadamente de mil quinien-
tos millones de litros y la de pulque de trescientos veinte millones.
La de tequila y destilados de cafla de aziicar (ron) es semejante y
alrededor de los 25 millones de litros y de vino de uva de quince

millones al afo.

§dlo cantidades pequeflas de bebidas alcohblicas son importadas;
vino 16.6% y destilados 13.4%. La importacidon de cerveza es in-
significante, en cambio su exportacion llega a diez millones de li-

18/

tros al ano.

18/ Ibidem, .
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3.3 Legislacidén y politica gubernamentales.

En los aflos 1970-1975 el interés del gobierno se tradujo en dos me
d.idas importantes: la revisidn total del Coédigo Sanitario y la crea-
cion del Consejo Naclonal de Problemas en Farmacodependencia, el
cual posteriormente se transformd en el Consejo Nacional de Salud
Mental. El interés de los problemas Ae la ingestidon de alcohol ha
sido evidente en ambos casos. Aunque se han reailzado, en varias
ocasiones, pequefias y efimeras campafias en contra del alcoholismo
y los accidentes en transito que origina manejar en estado de ebrie

dad, lo aislado y parcial de las mismas ha impedido su efectividad.

La Secretarfa de Salud y las diferentes instituciones de seguridad
social, as{ como la Secretaria de Educacién Phblica, tienen a su
cargo la educacidn popular en lo que a problemas de alcoholismo

se refiere,

En celacién con e’l consumo de bebidas embriagantes, por los me-
dios; masivos de comunicacidbn, en 1962 se organizd la Semana Na-
cional de Salud Mental, c;)n la cooperacidon de nﬁevel canales de te
levisién vy 350 estaciones de radio, uno de los dfas se dedicod al
problema de alcoholismo. En ese dla se dieron conferencias soi)re
el tema en aproximadamente 200 centros de salud en todo el pafs v

sé publicaron alrededor de 1500 articulos de peribdico.
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Segln se desprende de la legislacién sobre la materia, existe la

preocupacidn permanente del gobierno por el incremento de la pro-
duccibn y consumo de bebidas embriagantes. Sin embargo, en la
practica esta preocupacidn se ha reducido a evitar las exageracio
nes publicitarias y a reglamentar los programas por los medios de

comunicacidn masiva.

El Cbdigo Sanitario en México considera como bebidas alcohdlicas
aquellas que contienen mas del dos por ciento de alcohol (arttcu-;
lo 238); estipula que los establecimientos destinados al proceso

o elaboracidn de este tipo de productos requieren de licencias sa-
nitarias expedidas por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, vy

compete a ella igualmente el control de bebidas de importacidn,

asf como de las materias primas gque intervienen en su elaboracién

(artfculo 212) .1/

i

La Secretarfa de Haclenda y Crédito PGblico establece impuestos
que gravan la produccidn, elaboracidén, distribucidn, venta y con-. .
sumo, de‘ las diferentes bebidas alcohélicas, y seflala las sancio
nes correspondientes cuando no cumple con lo estipulado en los

reglamentos respectivos.

19/ ' Codigo Sanitario .de los Estados Unidos Mexicanos
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La importacién de bebidas alcohdlicas -estd reglamentada por la Ley
del Impuesto a las Industrias de Az(car, Alcohol, Aguardiente y En
vasamiento de Bebidas Alcohdlicas, que en su articulo 56 sefiala

que son obligaciones de los meortadores:zg/

l. Adhe_rlr marbetes y etiquetas que cubran el impuesto correspon

diente a envases menores.

2.  Recabar autorizacidn de la Secretarfa para retirar del recinto
aduanal las bebidas contenidas en envases a una planta de
envasamiento autorizada o a un almacén general de depbsito,
-mediante la expedicidn de facturas oficiales que amparen el

p3go de impuesto correspondiente.

La ya mencionada Ley establece las disposiciones generales para la
aplicacién de los impuestos respectivos en la produccidn, elabora-
cidn, envasamiento, distribucidn, venta y consumo de ‘las bebidas

alcohdlicas (Artlculo 1), se prevén las infracciones vy sénciones cg_‘
rrespondientes a2 quienes no cumplan el reglamento respectivo (capi
tulo VIII, artfculo 88 al 116) y que van desde 500 hasta 50 000 pe
s0s mexicanos, equivalentes al cambio de dblar en 1980 entre 25

y 2 500 dblares.

20/ Ley Federal de Impuestos a las Industrias del Azlcar, Alcohol,
Aguardlente y Envasamiento de Bebldas Alcohdlicas; Piario
Oficial, 24 de dlctembre de 1971, Mexlico,



60.

Como la produccidon de cerveza y pulque es indudablemente la mas
abundante, existe un impuesto sobre produccién y consumoc de cer-
vezag'l/y otro impuesto sobre aguamiel y productos de su fermenta-
ctdn que establecen una reglamentacién especial para estos tipos

de bebidas 2‘-2/

Los establecimientos que se dediguen a la venta publica de bebidas
alcohdlicas, deben contar con el registro respectivo, el cual sdlo
es expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo con el artfculo

216 del Cbddigo Sanitario.

Este mismo cddigo determina, al respecto, que las bebidas alcohd-
licas sdlo podran venderse al piblico en establecimientos autoriza-
dos para este fin (articulo 240). No se autorizara la apertwa de
nuevos establecimientos para el consumo de bebidas alcohélicas
cuyo contenidovexceda del cinco por ciento (articulo 241), salvo
aquellos establecimientos que por su ubicacidon y caracteristicas,
pueden ser considerados como centros de calidad turistica (articu-

lo 242). Para el debido cumplimiento de lo anterior, la Secretarfa

21/  Ley de Impuesto sobre Produccion y Consumo de Cerveza
Diario Oficial, 23 de diciembre de 1954, Meéxico.

22/ Ley de Impuesto's sobre Aguamiel y Productos de su Fermen~
tacidn , Diarlo Oficlal, 20 de mayo de 1932, Maxico.
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" de Salud promoverd la colaboracién de las autoridades federales, as
tatales y bebidas alcohdlicas, es de 18 aflos, La Ley Federal del

24
22

- Trabajo en su artfeulo. 175 estipula que esta 'prob;bido céntratar
a menores de 16 aflos para trabajar en expendios de bebidas embria
gantes de consu:mo inmediato, y el alrtIculo 202 del Cécilgo Penal .
establece que queda prohibido emplear a menores de 18 aflos en

25/
cantinas, tabernas y centros de vicio.

En relacién con la propaganda y publicidad sobre bebidas aldohélt- ‘
cas, el Codigo Sanitario establece que asta debe limitarse a dar
tnformacidén sobre las caracter{sticas de estos productos (calidad y
técnicas de elaboracidon) y no a los efectos que préduzcan en el -
hombre de;bldo a su contenido alcohdlico; ademds no deberén ind_t_x_
cir su consumo por razones de salud y asoclarlos con actividades
deportivas, del hogar o del trabajo ni utilizar en ella personajes
infantlles o adolescentes o dirigida a ello‘s. (artfcuio 247), Ademas
los &rganos de difusién cbmerclal, al realizar la propaganda y pu-
blicidad de bebidas alcohblicas, deberan combinaﬂa o alternarla,

er; los términos que determina el reglamento respéctivo, con mensa

Jes de educacidon para la salud y mejoramiento de la nutriciédn popu

24/ -Ley Pederal del Trabajo'; Ed. Fiscal y Laboral, México, 1980.

25/ .Cé&lgo Penal, Ed. _Po-rrila., México, 1979.
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lar, as{ como dg mensajes formativos que tiendan a mejorar la sa-
lud mental de la colectividad y & disminuir las causas del alcoho-

lismo, (Artfculo 248),

En los casos en que es necesario el internamiento en hospital psi-
quiltrico, existe el recurso, para los familiares del enfermo, de

promover ante las autoridades correspondientes un juicio de interdic

cion mediante el cual se priva al individuo de sus derechos civiles
y se le nombra un tutor que puede 1n£emarlo todas las veces que

se considere médicamente necesario.

Para establecer este juicio, es preciso realizar un estudio médico
bsiqulétrlco muy completo, el cual es efectuado por peritos oficla~-
les, y someter al enfermo a estudios periddicos consecutivos. Es
te Juvlcio puede ser anulado cuando a juicio de los mismos peritos
haya desaparecido la causa que determind la medida legal corres-

pondiente.

En relacion con el Cddigo Givil del Distrito Federal, se sefiala que
son impedimentos para celebrar el contrato matrimonial la embria-
guez habitual y el uso indebido y persistente de drogas enervantes,

26/

entre otros.

26/ Cbédigo Civil, México, 1980, Ed. PorrGa.
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Como causa de dlvorcio, .igualmente se menciona la embrtééﬂez,-y
cuando &sta ocurre en forma habitual en un menor_ de edad, se esta=-
blece que deberd estar sujeio a la tutsla de mayores ‘mientras no lle

~ga a la mayorfa de edad.

La Ley del Seguro Soctal en su artiqulo 53 establece que no se con-
' sideran riesgos de trabajo los que sobrevengan por alguna de las si-

guientes causas:

' a. Si el accidente ocurre encontrindose el trabajador en

estado de embriaguez.

b. Stel accidente ocﬁrre encontréndose el trabajador bajo
'iavaccl'én de alglin psicotropico, nart.:étlco‘;) droga ener
vante, salvo que exista premripci& suscrita por médi-
co titﬁladd y que el trabajador huﬁiera_ exhibido y hecho.

del conocimiento del patrdn lo anterior.

EL empleado que tenga problemas derivados de la ingestién de alco-
"hol tiene derecho al tratamiento médico correspondienta, 1ncluyéndo "
el internamiento en hospital psiquibtrico hasta un término méxlm§ de -

270 dfas ‘2—7/

27/  Ley del Seguro Social, México, 1980, Ed. Porrfia.
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Las polfticas del gobierno mexicano en materia de salud, establecie-
ron recientemente el p‘{'ograma contra el alcoholismo y el abuso de bg
bidas alcohéllcas; de acuerdo a dicho programa la Secretarfa de Sa~
lud, los goblernos de las entidades federativas y el Consejo de Salu-
bridad General, en el &mbito de sus respectivas competencias, se

coordinarén péra_ la ejecucidn del programa contra el alcoholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas que comprenderd entre otras, las si-

gulentes acciones:

I. "La prevencidn y el tratamiento del alcoholismo y, en su ca-

‘so, la rehabilitacidn de los alcohblicos.

II. La educacion sobre los efectos del alcohol en la salud y en
las relaclones soclales, dirigida especialmente a nifios, ado-
lescentes, obreros y campesinos, por métodos individuales,

soclales o de comunicacién masiva, y
3

111, El fomento de actividades civicas, deportivas y culturales que
coadyuven en la lucha contra el alcoholismo, especlalmente

en zonas rurales v en los grupos de poblactdn  considerados

de alto rango, (Articulo 185)" 28/

v

28/  Ley General de Salud, México, 1984, Ed. Libros Econdmicos,
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Para obtener la informacién que oriente las acciones contra el alco-
‘holismo y el abuso de bebidas alcohblicas, se realizarén las siguien

tes actividades de investigacidn:

I. Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas,
iI. Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y
en los problemas relacionados con el consumo de bebidas al-

cohdlicas. -

III. Efectos del abuso de bebidas alcohblicas en los &mbitos fami
liar, social, deportivo, de los espectculos, laboral y educa

29/

tivo, (Artfculo 186)

.En el marco del Sistema Nacional de Salud, la Secretarfa de Salud
coordinara las acciones que se desarrollen contra el alcqholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas. La coordinacion en la ad?pci‘on de me
didas en los dmbitos federal y local, se llevard al cabo mediante los
- acuerdos de coordinacidn que celebre la Secrstarfa de Salud con los

goblernos de las entidades federativas,

Para este objeto se crea el Consejo Nacional Antialcohblico que ten-

dréa poi' objeto promover y apoyar las acclones de los sectores pQbli-

23/  Ibidem.
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co, social y privado tendientes a la prevencion causados por el al-

coholismo y el abuso de bebidas alcohé;icas, asf como la evaluacidn

del programa al que se reflere el artfculo 185 de esta Ley.

Dicho Consejo estara integrado por el Secretario de Salud, quien lo
coordinard; por los titulares de las dependencias y entidades de la
administracién plblica federal -cu_yas atribuciones tengan relacién con
el objeto mencionado, y por representantes de organizaciones socla-
les y privadas relacionada_s con la salud, El Secretario de Salud po
drd invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de los go=-
biernos de las entidades federativas a asistir a las sesioneé del Con_

sejo. (Articulo 187).

No existe en México una legislacidon relaclonacfa con la medicidn de
concentraciones de alcohol en sangre. Para los fines que el Regla-
mento de Tr&nsito bugca en su capftulo referente a faltas y sancio-
nes, se realiza un examen médico completo para determinar si en el
momento de efectuarse la falta el presunto responsable se halla en

estado de embriaguez, a la letra dice: ;'Se sancionar con arresto

por 36 horaq a todo aquel automovilista que en estado de ebriedad o

3/
la influencia de estupefacientes".

30/ Reglamento de Trénsito, artfculo 215, del Cap. XII.
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La Secreta}fa de Salud, antes Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
tiene a su lcargq el controi de la produo.;:cién, elébbraclén y venta de
bebidas alcohdlicas por conducto de la Direccidon General de Alimen-
tos, Bebidas y Medicamentos, mediante los réglamentos correSp-on-
dientes. Esta misma depende;lcia se encarga de los aspectos preven
tivos, del control de la publicidad en los medios de comunicacion
masiva y del tratamiento de los enfermos, por conducto de su Direc-

cién General de Salud Mental y Rehabilitacidn.

Los institutos de seguridad social (IMSS e ISSSTE) tienen a su cargo
la atencién madica de todas las personas que estdn sujetas a un ré-

gimen laboral, privado u oficial.

-

Relacionado con los problemas legales determinados por la ingestidn
de alcohol, corresponde a la Procuradurfa General de la Replblica,
para delitos federales, y a las procuradurfas del Distrito Federal y
entidades federativas para los delitos locales, estai)lecer las medidas

de control que sean necesarias.

El Poder Judicial o Estatal determina las sanciones de los delitos co

rrespondientes. .

El Instituto Mexicano de Psiqutatrfa, tiene a su cargo programas de

prevencibn, tratamlento y rehabilitacién que cuentan con centros de
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atencién médica distributdos en todo el pals. Igualmente, patrocina

estudlos de investigacion qué permitan conocaer mejor los problemas

nacionales en este campo.

Los grupos de Alcohdlicos Andnimos colaboran en forma muy activa en
la resolucidn del problema en todo el pafs, as{ como algunas institu-

cionas religlosas y o‘rganlzaciones de beneficlencia privada.-

En géneral existe una colaboracidn muy estrecha entre las institucio-

nes oficiales y privadas en estos propbsitos.

En otro orden de ideas, serfa un error determinar el alto fndice de al
coholismo sblo por el mayor o menor nimero de anunclos, pues es di
ffcil encontrar correspondencta directa entre publicidad-ventas en al-
gunos casos de bebidas y marcas, es lmposible demostrar que la to-
talidad del aumento en la produccién vy el consumo de bebidas alco-
hélicas se deba a las actividades publicitarias promoclonqles de los

aflos cuarenta a los sesenta.

Es razonable pensar que el. aumento aludido se debid al desplazamien
to de la demanda de bebidas tradicionales, muchas fabricadas para el
autoconsumo, por los nuevos productos ya industrializados, en gran

escalé.y promovidos directamente por cuerpos especiallzados de ven-

dedores que tenfan a su alcance modernos recursos y el apoyo de los



medios de comunicacidon, ademas de caminos y carreteras antes in-

existentes.

Otro factor fue el rapido proceso de urbanizacidn que acercade los
consumidores a las fuentes de abastecimiento constituidas por las
crecientes ciudades, las cuales resultan a su vez mas atractivas pa
ra los Industriales, a quienes facllita la disposicibn de fuerza de
trabajo abundante, medios de comunicacibn. con gran auditorio y un
mercado accesible y con creciente capacidad adquisitiva en términos

absolutos,

Es entonces cuando la lucha publicitaria comienza a ser desplegada
en México, a partir de previos experimentos en otros paises, aun-

que adaptada a la realidad naclonal.

Status, deseos insatisfechos, ascenso social, placeres sensuales y
sexuales, desinhibicidn, facilidad para la comunicacidén personal,
son algunas piezas clave en la promocion de bebidas alcohdlicas
desde hace afios, aunque lg intensidad y frecuencia en su aplica-
cibn concreta se ha modificado conforme la competencia oligopdlica
se hace mas diffcil y el mercado va llegando a niveles de satura-

cién relativa ll‘/

1/ “Propaganda a bebidas alcohblicas", Uno _mas Uno, p. 3
12 de diclembre de 1980.
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En los afios vcuarenta los mensajes publicitarios se hacen alrededor
de los valores intrfnsecos del producto y la tlustracion del mismo
argumenta acerca de estos elementos. En 1955 aigunas bebidas na-
cionales responden a las importadas con reclamos nacionalistas en
su publicidad. Para 1960 se presentan frases ambigllas como "la
gran compafiera"; por estos afios empiezan a despuntar nuevas ten-
dencias en la publicidad de dichas mercancias, siguen el caracter
informativo de los mensajes, destacan las cualidades esenciales del
producto, aluden a sus efectos euforizantes o, en el caso de be“bi-, :
das importadas, hacen énfasis en la importancia rhundial y en sus

origenes.

En los mensajes publicitarios de bebidas alcohblicas se eyldencia la
intenciébn de promover un falso ascenso social por medioc del consu=-
mo de algunas de ellas, Lé publicidad de marcas especificas, ade
més de contribuir al aumento de bebidas alcohblicas, permite deépl_q_
zar del mercado al competidor menos avezado en el conocimiento de
una sociadad determinada y por ende menos cabaz de manipular a
sus integrantes, He ahf el origen de los cambios qle aquella ha
manifestado, de una técnica del avnunclo "informativo" y ablerto a .

otra cada vez mas manipuladora.
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Las campafias publicitarlas de alcoholes estadn orlentadas a los jove

32
nes, que constituyen la mayorfa de la poblactén mexicana.

En la televisién vy la radio, por ejemplo, las bebidas alcohdlicas se
presentan como la panacea universal, como el intermediario indispen
sable para lograr la plena felicidad y celebrar cualquier acto social

e individual.

En los medios impresos es extrafio encontfar una seccidn de sociales
en la que no destaque el vino. En las revistas comerciales, ademas
de los anuncios, es frecuente la presencla de botellas, copas y va-
sos como parte de la escenografia, as! como presentar recetarlos de
cocteles mediante vinos y licores. Como ya se ha expresado, esta

industria es un sector importente de la economia mexicana:

a. No ha cesado de crecer en muchos afos.

b. Contribuyes a la expansidon de otras ramas y actividades, pri-
marias, secundarias y de servicios,

c. Es una fuente de ingresos fiscales, desde los correspondien-
tes a la produccidn, al trabajo y al capital hasta los fijados

al consumo.

32/ "En México hay un millén y medio de alcohdlicos en mayor
) o menor grado"; El Dfa, pag. II, 3 de marzo de 1981 (Me-
trbpoll) .
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Se ha llegado a un mundo con niveles alarmantes de alcoholismo,
donde- la publicidad incide en el consumo de bebidas y se hace pre
sente con un bombardeo de anuncios-que violan reglamentos, codi-

" gos y leyes.

Si bien né es demostrable que el incremento en el consumo de alco-
holes en Meéxico seavconsecuencla {inica y directa de los mensajes
publicitarios, s‘[ ;Suede detectarse una correlacié_n entre éstos, en lo
que hace a su frecuencla y a su contenido .y, sobre todo, en lo que
respecta a la modiftcaﬁbn de los .patrones de consumo de la‘ pobla-

cidn.

" Para medir lo anterior, Claudla Selser retoma dos puntos de referen-

cia basicos, la cantidad y los contentdos de los mensajes.w

El anAlisis realizado sobre los &eslizamientos de sentido operados
en los anuncios publicitarios, perderia su efectividad si la Ifecgen-
cla con que son emitidos no fuera sufictentes, dado que la repeti-
cldén del mensale, y él uso de diversos medios coniplementarios en-

tre sf{, es principio basico de la publicidad.
Durante 1981 correspondio a las empresas alcoholeras la mayor :ln-

33/ Claudla Selser “Anuncio y alcohol: el mensaje, tras el me-
dio*, p. 119. .



73.

tervencidn publicitaria en las emisiones televisivas en el Distrito Fe
deral y los productos m&s anunciados (cerveza, ron y brandy), fue-

34/

ron los que alcanzaron una mayor productividad.

Sabemos que son muchas las razones del alcoholismo en México y
que por tanto, &ste no se erradicard mientras en la sociedad haya

factores objetivos que propiclien este camino de evasidn.

Se-realizan campafias antialcohélicas televisivas, pero las buenas in
tenclones tlenen pocas posibilidades de éxito, dados los efectos que
la publicidad tiene sobre el consumo. Ya no sélo se trata de la in
citacién al consumo del alcohol medlante publicidad directa y los

personajes de telenovelas, En realidad log efluvios del alcohol inhi

ben toda actividad del individuo.

No existe una relacidn directa entre los productos ofrecidos y el con
tenido de los mensajes. En el mundo del consumo y el‘ confort, se
ver;de la ilusién del poder en todas sus gamas, econbmico, politico
y hasta sexual., El consumo se convierte en consumo de signos del
poder: las funclones, las actitudes, los papeles, los modelos estn

codiﬂcado's, regulados. En la publicidad aparece una ideologfa de
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la naturaleza, apenas disimulada, alimentada por toda clase de nos-

talgias del pasado .¢_3_§/

La publicidad asi, tanto en términos de intensidad como de conteni-
do, cumple con un doble propdsito: Incrementar las ventas y las ga

nancias de las empresas productoras.

La publicidad actual ya no trata de informar sobre los beneficios con
cretos que otorga el uso de los productos ofrecidos, sino que al ha-
cerse eco de la concepcidn del hombre, instaurada por la teorfa psi-

coanalftica, promueve la necesidad de comprarlos, tenerlos y renovar

los.

Esta concepcidn del hombre como una entidad determinada por deseos
v fa.ntas[as inconscientes, y donde la conciencia es sbélo una parte
c.1e lo psiquico, fue Incorporada a los estudlos motivacionales de las
agencias de publicidad. GCon los resultados de las investigaciones
motlvacionales, la imagen del producto se basa en la idea de que,
cuando el consumidor co.mpra un artfculo adquiere fundamentalmente
una lmagen, un simbolo de lo que &l qulere demostrar y con el cual
puede tcientlflcarse. Para @sto la publicidad debe Aproporcionar al po

sible cliente un sentimiento que io haga desear dicho artlculo.

35/ Ibidem, 131-135 pp.
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Respecto a la publicidad, la Ley General de Salud vigenté contem-

pla los siguientes aspectos:

La publicidad de altmentos y bebidas no alcohdlicas no deberd aso-
clarse. directa d indirectamente con el consumo de bebidas alcohdli--

cas,

La Secretarfa de Salud no autorizard la publicidad que induzca a ha-
bitos de alimentacidn nocivos ni a aquellos que atribuya a los ali-
mentos industrializados un valor nutritivo superior o distinto al que

tenga en realidad, (artfculo 3907),

La publicidad de bebidas alcohdlicas y del tabaco debera ajustarse‘ a

los sigulentes requisitos:

1. Se limitar& a dar informacién sobre las caracter{sticas, call-

dad y técnicas de elaboracién de estos productos.

II. ~No deberi presentarlos como productos de bienestar o salud o

asoclarlos a celebraciones olvicas o religiosas.

- III. No podra asociar a estos productos con ideas o imégenes de
mayor exito en la vida afectiva y sexualidad de las personas,

o hacer exaltacidon de prestigio soclal, virilidad o femlneidad.
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Iv. No podra asociar a estos productos con actividades creativas,
deportivas, del hogar o del trabajo, ni emplear imperativos

que induzcan directamente a su consumo.

V. No podré incluir, en imdgenes o sonidos la participacién de

nifios o adolescentes ni dirigirse a ellos;, y

VI. En el mensaje, no podran ingerirse o consumirse real o apa-

rentemente los productos de que se trate. (Artfculo 308).§§/

Para los efectos de la Ley General de Salud, se consideran bebidas
alcohdlicas aquellas que contengan alcohol etflico en una proporcitn

mayor del 2% en volumen (artfculo 217).

Toda bebida alcohdlica deberd ostentar en los envases la leyenda

"g@l abuso en el consumo de este producto es nocivo para la salud”,

escrito con letra facilmente legible, en colores contrastantes y sin
que se invoque o se haga referencla a alguna disposicién legal (ar-

tfculo 218).

Corresponde a los goblernos de las entidades federativas determinar
la ublcacién y el horario de funcionamiento de los establecimientos

en gque Se expendan bebidas alcohdlicas (artfculo 219).

36/ Ley General de Salud, op.cit.
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En ningln caso y de ninguna manera se podrin expender bebidas al

37/

cohblicas a menoras de edad (artfculo 220).
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4,1  TFactores socioculturales. .

Cualquier cosa que produzca una consecuencia negativa en la vida
del hombre es del interés del psiquiatra, lo mismo que todo. aque-
llc que contrilbuya a una vida mas digna; por eso, la psiquiatrfa
reciama para su campo el estudio de problemas con el alcoholismo_,
o sindrome de dependencia del alcohol, forma de patologfa indivi-
dual que trasciende a lo social con una grave repercusidén en los as

paectos econdmicos, familiares y laborales.

El deterioro del funcionamiento social y ocupacional debido al exce-
so en el beber, se manifiesta por violencia mientras se estd intoxi
cado, ausencla en el trabajo y pérdida del empleo, dificultades le=

gales, con la familia y amigos.

Por ello, la Organizacidon Mundial de la Salud clasifica los proble-

mas relacionados con el consumo como sigue:

a. Los que se relacionan con el bebedor.
b. los que afectan a su familia,
c. Los que involucran a la sociedad en general.

En las dos {ltimas, el factor mds destacado es la distorsidon de las

relaciones interpersonales a causa de)l abuso del alcohol.

1/ Rafael Velasco Fernindez; Esa enfermedad llamada alcoholismo,
p. 46.
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Problema en la familia: los conflictos de la pareja conyugal, el mal
trato a los hijos, pérdida de respeto a la figura del padre o la madre
bebedores, pobreza, delincuencia juvenil u otras desviaciones en la

conducta de los hijos, el posible nacimiento de nifios con problemas

congénitos.

Involucran a la sociedad: diversas formas de romper el orden plbli-
co, la cornducta 'violenta, el dafio de la propledad, las victimas de

los accidentes, el aumento en los costes de los servicios de salud,
la p'erdlda'por ausentismo del trabajo, en fin el aumento de la morta

lidad general y otras patologfas sociales.

El individuo sblo puede vivir y desarrollar sus actividades en el mar
co de un medlo social determinado que interactla con sus propias ca

racteristicas bloldogicas, heredadas o adquliridas.

Lés complicaciones sociales son las fallas que un individuo demues
tra para cumplir adecuadamente el papel social que la comunidad le
“ aslgna y qué &l acepta desempeflar. La adaptacién social, esta ca
pacidad de un ser humano para que, sin el sacrificlo de sus proplos
principlos y valores, participe en la vida social de una manera posi

tiva.
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En este sentido, la incompetencla social de un alcohdlico puede, ma
nifestarse en su conducta como miembro de una familia, como pa-
trdbn o empleado, buen vecino, como culdadoso que acata las dispo-

Y

siclones legales.

El bebedor exceslvo participa como responsable (consciente o no) del

deterioro de la vida familiar vy de sus relaciones interpersonales.

La manginaciéd social y el hacinamiento en espacios habitaclonales
infrahumanos tiene estrecha relacidén con el alcoholismo y entre am-

bos se estrecha una relacibén de mutua exacerbacidn.

Existen formas de comportamiento durante el estado de ebriedad que
llevan a la criminalidad, principalmente los derivados de la violen-
bct.a.' El ﬁecho consiste en un marcado cambio de la conducta hacia
'la agresidn, debido a la tngeéttén previa de una cantidad de alco-
hol insuficiente para embor;achar a la mayorfa de las personas. Pa
. 80 slguiente se presenta amnesia completa para el perfodo de em-
brlaguéz, durante el cual la conducta del sujeto es diferente a un
comportamiento normal; puede, ademds, parecer fuera de contacto

con los demds e incapaz de controlar sus acclones. Este cuadro

Y74 "El Nhcleo Familiar el m&s Daflado por el Alcohblico", EL
Dia, p.,.11, 3 de enero de 1981.

i . Lo
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puede durar varias horas, pero lo mas frecuente es que sea breve.

Diversos autores mencionan como factores predisponentes a ciertos
trastornos organicos del cerebro, como traumatismos, encefalitis y
otros que se manifiestan en una notable baja a la tolerancia al alco

hol vy respuestas atipicas a su accidn sobre las células nerviosas.

La presencia de un padre alcohdlico produce una atmdsfera que tien-
de a bloquear los estfmulos afectivos necesarios para el desarrollo
psicosocial del nifio. Lo menos que puede ocwrir es que aumente la

ansiedad de los hijos en niveles patogengticos.

La expresion 'niveles patogenétiéos" indica que, de persistir la an-
gustia, puede llegarse a la Intemalizacion de los conflictos, formas
mas conocidas de neurosis que se gestan desde la nifiez. Los ni-
fios prlvados de un ambiente satisfactorio pafa su desarrollo por cau
sas del alcoholismo de algunc de los padres, entablan con las per-
sonas del sexo opuesto relaciones ambivalentes y distorsionadas;
adem&s, los sentimientos de ldentidad, autoestimacion y autoafirma-

cidn pueden verse tmpedidos.y

Ademas los niflos desarrollan patrones de conducta que los conducen

3/ lbidem., 46-53 pp.
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nizada y continua, Sigue una stapa en la cual la familia tiende a

alslarse, como estrategla de proteccidn al alcohdlico; la esposa tee-
mer& por su propia salud mental y la de sus hijos; evitard los con-
tactos sexuales y establecerf relaclones caracterizadas por angustia,
1:emc>r,~ ira y culpabilldad. Si en este momento no hay una mejorta.‘
la ruptuwra familiar se producirf de forma violenta o pagark a atapas

mucho més variables de acuerdo a las circunstancias de la vida fami

liar y social.

Existe siempre la posibilidad que alguien de lafamilia, la esposa pot
lo general, busque ayuda con el sacerdote, el médico y grupos de

alcohdlicos andnimos.

La familia se define por las funciones primarias o bhsicas, aguallas
gue le dan supervivencia en el tiempo y son fundamentalas para el
desarrolio de la vida soclal del hombre. Dichas funciones son las
sexuales, las econdmicas, 'las reproductivas y las educacionales.
T.a familla como cualquier otra lnstltuctbn sirve para gatisfacer necg
sidades. Ademas, esta entidad social permite al individuo una me-
jor o peor adaptacidén al medio social a la vez que provee la enti-
dad efectiva necesaria para el desénvolvtmtento del sujeto. JEn

L
ella pueden surgir conductas desviadas hacia el alcoholismo.

.

4 Luis Berruecos: “Aspectos Antropoldgicos del Aleoholisme®,
1-13 pp.
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hacia algunas formas de farmacodependencia; se sabe que del 20
al 30% de estos nifios tandrdn formas de conducta neurbtica, sin
contar otro 25 & 30% que desarrollard al s{ndrome de dependencia

del alcohol.

Sin embargo, es errbneo generalizar las consecuencias negativas pa
ra los nifos crecidos en el seno de una familla organizada en tomo
al consumo excesivo de altohol, La manera de reaccionar de cada

niflo depende no s56lo de su equipo biolégico y sus rasgos de carfic-
ter, sino del apoyo emocional recibido de otros miembros de la fami
lla, de la edad que tienen al establecerse el problema del alcoholis
mo, de la situacidn econbmica y cultural en que se desarrolla v de

la forma de proceder en el hogar del padre o padres alcohblicos.

En lo que respecta a la asposa del alcohbllco, tamposo pueden geng
ralizarse las respuastas y actitudes de ella; existen casos en los

cualas no desean que realmente el esposo supere los problemas con

el alcohol.

la forma como evoluciona el problema del alcoholismo en la familia
puede constituir todo un proceso. Primero se capta la existencia
de problemas con la forma de beber del jefe de famllia, aparecen

reacelpnes diversas entre los familiares, aunque no de manera orga-
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Las sociedades menos desarrolladas conservan mas elementos cultu-

rales;

blos.

las mas desarrolladas, por su dindmica, provocan mis cam-

En nuestro pafs estos fendmenos afectan a la familla de la

cual se puede citar:

La familia indfgena. De los grupos semiaislados o de contac
to ocasional con otros grupos; relaciones interfamillares y
fuera de ella son ablertas, comunicacién fluida y no hay fend
menos que afecten el contacto entre los mlembros del grupo,

hay mas homogeneidad cultural.

Familia campesina o de socledad en transicién, lenguaje mez~-
tizo (como el "ladino” en Chiapas), contacto més permanente

con las ciudades, usualmente comercial; m&s oportunidades

de desarrollo que en la soctedad indigena; son miltiples y la

relacién se torna mas diffcil y empieza a surgir la competen-
cla como indicador fundamental de las relaciones inter y extra

familiares, predomina la tendencia a la individualidad.

Familia urbana, no existen relaciones "directas", Hay mas
individualizacion y el intercambio y cooperacidn son sustitui-
dos por la compra venta y &l consumo, sobre todo, el suntua

rio o innecesario.
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Horton describio la personalidad y la cultura como .pértes lnteérantes
de un mismo 'fenémeno. Las dificultades inherentes al modo de vida
pueden registrarse en la ansiedad y conflictos individuales y que,
para resolver esta situacidén, los sujetos utilizan formas particulares
de conducta que encuentran o innovan en su cultura. El beber alco
hol para reducir la ansiedad es uno de los éjemplos de este meca-

nismo.

Por eso. en las comunidades en donde existe una constante inseguri-
dad respecto al empleo y la situacidn econbmica y de salud, los ex
cesos aparecerin y el beber excesivo se combina entonces y se co-
rrelaciona con la inseguridad en la subsistencia porque provee los
medios para adaptarse al stress socialmente engendrado, y a su vez
la intoxicacion amenaza a la comunidad con la aparicién de més
stregs, pero la intimidacidn que provoca el castigo social, limita
4
hasta cierto punto los excesos.
Los excesos en la ingestidn de alcohol en comunidades pequeﬁas pue
de determinarse por una ong;anlzacién débil y difusa, lo que serfa el

principio de la desintegracidn, mas que por las ansledades derivadas

soclalmente.

5/  Ilbidem
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Los patrones de ingestidn varfan de. cultura a cultura y los diferentes
estilos que prescriben la bebida usual -y regulan sutilmente la canti-
dad a tomar, as{ como la rapidez para la ingestidn, para mostrar es

tas variaciones culturales.

El alcohol es empleado dentro de contextos sociales rfgidos. Se de
fine al alcoholismo no sbdlo en términos organicos, sino también so~

ciales.

Seglin los estudios hechos sobre el particular, el alcoholismo crea
menos problemas en aqueilas areas donde las costumbres, los valo-
res y las sanciones, estin establecidas dentro de un marco cultural
homogéneo, conocido y compartido por los habitantes y que, ade-

mas, es consistente con la propia cultura.

También se observa que en algunos grupos existe ambivalencia res-

pecto al alcohol vy ahf{ no hay precisamente reglas preestablecidas.,

De acuerdo a ello, el alcoholismo sdlo es un sintoma de males sg
clales mayores, la traduccién de toda una problemética social, eco
ndmica, polftica y cultural. & Y desde esta perspectiva, presentar

la venta de una droga tan tbxica como el alcohbl, sdlo puede expli

6/ Ibidem
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carse por razones y motivos totalmente ajenos a la salud plblica.

La existencia de una tradlcidn cultural que atribuye al vino la acep
tacléon de su consumo masivo, y por ende, el actual fendmeno de

alcoholizacién de la cultura occidental,

Existen una serie de creenclas errbneas pero que han permanecido
por tradicidon, que son utilizadas exhaustivamente por los medios pu
blicitarios interesados en el aumento del consumo de esta droga,
como es el caso de:

- La cerveza es un alimento

~  El vino hace sangre

- El coflac es cosa de hombres

- El alcohol estimula cuando se estd deprimido

- ] whisky es un vasodilatador coronario, bueno para el corazén
.=~ El alcohol aumenta la potencia sexual

—_— Dado a los nifios... estimula su crecimiento.

Debido a todas estas complicaciones, queda claro que el alcoholis-
mo es un fendmeno que rebasa ampliamente el campo médico;santta—
rio vy, por otro lado, el alcohblico es una varledad de enfermo toxi-
cobmano, al que dqbé asistirse cor;io tal, no es un vicloso, pues no

bebe porque qulere, sino porque le es imposible dejar de beber.
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Este fenémeno se llama dependencia y es el origen de todas las com
plicaciones que a través de un lapso que osclla entre cinco y quince
afios, se presentan con mayor o menor rapidez y gravedad hasta es-

clavizar totalmente al enfermo y marginarlo socialmente.Z/

Estas consecuencias o complicaciones de la dependencia alcohdlica,
afectan fundamentalmente a las esferas soméaticas, psiquica y soclal

del paciente, de tal manera que la muerte prematura es frecuente.

Dicha tragedia la define el médico francés Rainaut cuando afirma:
asistir impasible, en nombre de la libertad del otro, al espectaculo
de un ser humano que se desmorona, dirigirle reproches al tiempo
que se le hunde, darle lecciones de moral hasta que se anula, es

¥

una actitud sadica.

La enfermedad alcohdlica puede tratarse con éxito y de hecho se ha

ce, pero fal tan medios econdmicos, instituclones adecuadas y per~

sonal especializado.

El alcohol lleva unos 10 mil afios de existencia; la carencia del
mismo entre los seres humanos no ha impedido la normal evolucidn
biolégica de las distintas etifas, No es por lo tanto, un alimen-

to natural,

Y74 Luis Bach; .op.cit., 8-11 pp.
Yy Ii)idem., p. 11



90,

Mediante estudiosv se ha demostrado claramente que el alcohol cons-
tituye un veneno para las mujeres embarazadas y que pdede dar lugar
a toda clase de malformaciones fi{sicas y psfquicas. Entre estas Gl

timas la subnormalidad.

Para que un enfermo se recupere, la abstinencia absoluta es impres-
cindible, pero &sta debe ser dirigida y encauzada por pefsonal sani-
tario especializado, con la colaboracién de los pacientes recuperados
y de los familiares del enfermo, nadie se cura con el empleo de la
violencia, la coaccién y las amenazas, por eso es necesario emplear
todos los medios racionales a nuestro alcance para evitar el actual

sistema de alcoholizacién en el pais.

Hasta el momento es indispensable utilizar una estrategia preventiva

eficaz, si no se producen los cambios necesarios de enfoque eh lo

social, econdmico y polftico.. '

Se ha polemizado mucho sobre las causas del habito alcohdlico e in

cluso sobre el hecho de si-se heredaba o no dicha toxicomania.

El alcohol afecta a muchas personas, demasiadas; todas son di.stig
tasy har; tenido también una vida y circunstancias diferentes. In-

dudablemente difieren en &sto y en muchas otras cosas, pero todas

ellas tienen en;comﬁn el vivir en un ambiente alcohdlico. Cualquier
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persona puede ser victima de una vinculacion anormal con el alco-

hal,

En términos generales, y dentro del medio ambiental y cultural del
pafs, la mayorfade bebedores llega al alcohol por aprendizaje y mi-
metismo. El alcohol estd dentro de todos los hogares y no se da
demasiada importancia a las ingestas excesivas y continuadas de es
ta droga mientras no alteren el orden personal, familiar y social es
tablecido de manera muy patente, La tolerancia en este sentido

es varlable pero siempre dentro de unos limites muy amplios.

Otras personas —la minorfa— han sido victimas de conflictos perso-
nales en el curso de su biograffa o han sufrido enfermedades menta~
les que han propiciado la bisqueda de un medio de evasidén del que

después no han podido desligarse.

Pero se trata de formas de llegar a ser alcohblico, ma@s que causas
en el sentido estricto. Hastael momento no se ha comprobado que

la herencia sea causa de alcoholismo.

Para los efectos del presente trabajo, el alcoholismo se entiende fun
damentalmente como una enfermedad psicosocial, derivada ~-entre
otros— de vivir en un mundo lleno de tensiones, que promete mucho,

exige més y da poco.
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Esta descompensacldén es patente y no deja de ser significativa que
la desigualdad social y econdmica encuentra a la vuelta de la es-
quina una droga que le haga olvidar y le impida pensar y reaccionar

entre tanta manipulacidn.

Es esvidente que dentro de la soclogénesis del alcoholismo existe una
realidad llena de insatisfacciones y engafios, Poco se consegulrd
sin una polftica  preventiva que forzosamente ha de modificar el sis=

tema legislativo que favorece dicho estado de cosas.

Paraddjicamente a la triste realidad surgida por causas tan ajenas
del que sufre la dependencia alcohdlica, existe una actitud genera~
lizada que oscila de la represidn severa a la indiferencla y despre~

cio més radicales,

La ldea de que el alcohdlico se ha buscado voluntariamente sus su-
frimlentos estd muy extendida., Luego de aconsejarle, advertirle,
amenazarle y agredirle, la socledad cree haber cumplido ya con sus

obligaciones.

Lo Gnlco que diferencia a los alcohdlicos es su estado nutricional,
8l slempre ir8 estrechamente relacionddo a la posicién econdmica del
sujeto. Entre mas pobre se es, corresponde mayor grado de desnu-

trictdn y més daflos al organismo.
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Respecto é nuestro pa!é; el alcohol ha formado siempre parte lmbo;
tante de los patrones cuiturales del mexicano y no sdlo en lovso-
cial, sino también en lo religioso. El mexicano esta acostumﬁrado
a festejarlo todo, desde su nacimiento hasta la muerte. Por tradi-

cidn gasta demasiado en bebidas alcohdlicas.,

Existe la disposicién a la bebida y la publicidad que las empresas
de bebidas alcohbdlicas efecthian sblo lo conducen a la seleccidn del
producto. Debe subrayarse que el alcoholismo no se origina por la
publicidad; los publicistas -y los productores-— aprovechan los fac

tores socioculturales para sus fines.

‘El aleohol ha llegado a formar parte de la vida del mexicano al gra-
do de que no ofrecer una copa al invitado a la casa es una falta de

- educacldn, aln cuando la visita sea informal y breve.

En-las comunidades rurales-e ind{genas, la dieta alimenticia habitual
incluye las bebidas como parte de sus costumbres y tradiciones. En
algunas regiones del pafé en donde las condlciones higienicas del

agua no son muy aceptables y que, al mismo tiempo, cofrespondena
zonas productoras de pulque, es frecuente que se les dé esta bebida

a los nifios, aunque en general en forma moderada.
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Las causas sociales que provocan el alcoholismo son varias, pero
no las Gnicas que desencadenan este fendmeno. Algunos autores
han demostrado que los grupos sociales con menor nimero de aicohd
licos tlenen caracteristicas como que los niﬁﬁs ingleren alcohol des
de peque_fios, pero siempre deptro del grupo familiar unido, y en po_
cas cantidades. Las bebidas mas consumidas son las de alto conte
nido de componentes no alcohdlicos. Se considera a las bebidas
como alimento, por lo cual se consumen durante la comida. Los pa
dres son consumidores moderados. No se da a las bebidas ninglin
valor subjetivo; no es virtuoso, ni vergonzoso. La abstinencia 'e's'
una actitud soctalmente aceptada. No es aceptado el exceso en el
beber, que conduce a la intoxicacion. Existe un acuerdo respecto

a lo que serfan reglas del juego en el beber.

- Entre los aspectos soclales que influyen en el consumo de bebidas
embriagantes estan los relacionados con la familia, con la organi-

zacidn social, con la disponibilidad de bebidas alcohélicas y otros.

Como va se menciond, las ralaciones con la familia van desde la
presencia .de un alcohdlico entre sus miembros hasta factores vincu=-

lados con la situaclén de pcbreza y haclnaml_ento.Z/

1/ "Variables soclales que Influyen en el consumo de licor en
México”, 193-194 pp.
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Cuando se habla ce! 2icoholismo como problema familiar se hace
referencia a que el mismo se encuentra presente entre los descendien
tes o ascendientes del alcohdlice, lo cual hace pensar en un ele-
mento hereditario de predisposicidn, si bien no genético, si por la
influencia del medic ambiente familiar deteriorado y de las actitudes

de los padres.

Aspectos como la desintegracibn familiar, el divorcio, los ingresos,
al hacinamiento, la pobreza, la desorientacidn, son empleados» para
explicar el alcohoiismo y pueden ser enfocados desde el punto de

7ista del proceso de formacidn de la personalidad, cual se refie-
re a aquellas disposiciones del individuo que ayudan a determinar su

conducta y que difieren de una persona a otra.

Las experiencias negativas en la vida de un individuo, contribuyen
a producir desorientacldn e insatisfaccion y a la blsqueda de satis-

factores como el alcohol y otros farmacos.

Los aspectos relacionados con la organizacidn social son los que
méas han sido estudiados como causas del alcoholismo, entre ellos
estdn los aspectos mitico-religiosos, los procesos de aculturizacion
brusca y de consecuente pérdida de identidad nacional, la de‘sperso-

nalizacién, la marginacldn, las normas culturales y valores de las
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sociedades respecto al consumo del alcohol, la cohesibn y la desor

ganizacidén soctal.

Este Oltimo elemento, es causa del alcoholismo debido a que produ-
ce frustracién permanente en el individuo y el alcoholismo es visto

como una alternativa para responder al estado de frustracién.

Ademas de las causas seflaladas, estan las de orden politico; es
decir, la gran cantidad de intereses que influyen en la produccidn,
‘ ven.ta v consumo de alcoholes y también las contradicciones socia-
'les en las que se ve envuelto el sujeto y que producen conflictos
entre sus valores y sentimientos asf{ como en los requerimientos so-

clales de su persona.

Entre los aspectos relacionados con la disponibilidad de bebidas al~
cohblicas estdn el incremento de expendios, de la produccidén, la pu

blicidad, como se menclond en los puntos anteriores.

Se ha visto que hay una mayor disponibilidad del alcohol como;‘rest.;_l_
tado del remplazo de los sistemas tradicionales la fermentacién y
destilaclon, por procedimientos técnicos; vy una mayor accesibilidad
al producto, del decremento del costo real de la bebida y el debili~
tamlento de las restricciones; ademds de un camblo en los hibitos

de Ingerir, a partir de la diversificacién del consumo en términos de
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iny2stidn en situaciones nuevas y variadas, de cantidad y frecuen-
cia y de incorporacidn de sectores de la poblacibn antes no consu-
midores; la convergencia, a escala mundial, que hace que los li-
cores de marcas comerciales nuevas se sumen a las bebidas de con-

sumo tradicional.

D4ros factores son el nivel educative, ia ambicidén y la decepcidn,
=l szexo, la z2dad, las condicionas atnicas, los ingresos y muchos

=tras factores mas.

No exist: drea de la vida social que no se vea afectada o ne haya
zidc analizada en su relacidon con la ingestibn sxcesiva de alcohol.

4 Adiferzncia <e olros paaacimientos, =21 alcoholismo se encuentra en

fu
ja
o
[37]

atapa prellminar de éndiisis =n la que no se na logrado su com

sreasién toral.

Zn lo social existen numernsas definiciones del alcoholismo, pero
se carece de una conceptualizacidn particular, de un entendimiento
, 4 . .

4e]l fendmeno a la luz de un marco tebrico general; dada esta inca-
nacidad de conceptualizar la ingestidén anormal del alcohol, se han
producido desde el punto de vista socioldgico una serie de defini-
clones subjetivas, descriptivas y parciales, lo que hace tarea ur-
gente emprender la comprensidondel alcoholismo, insertado en el

cuerpo tedrico especlfico que se desprenda de su conceptualizacibn.
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4.2 Factores sociodemogré@ficos

“E] alcoholismo es toda forma de ingestidn de alcohol que excede el
consumo alimentario tradicional y a los habitos sociales propios de
la comunidad considerada, cualquiera que sean los factores etnoldgi
cos responsables y el origen de esos factores, como la herencia, la
constitueldn fisica o las influencias psicopatoldgicas y metabdlicas

8
adquiridas" .‘/

En 1973 de los 452.640 matrimonios, se suscitaron 45.264 divorcios

Y

y 11.326 separaciones donde el alcohol estuvo presente.

Para 1977 cada 31 horas 41 minutos ocurrfa un suicidio y 5 parasui

cidios, e! 80% mujeres, vy de nuevo con el alcohol presente.

El subempleo es otro factor que predispone al alcoholismo. El 68%
de los delitos en México contra las persmmas se cometen en estado

de embriaguez.

Entre burécrafas, estudio hecho en 1960, indican la existencia de
siete alcohdlicos por cada mil habitantes. El 2.7% de los internos
en 1961, del hospital Psiquibtrico de la Secretarfa de Salubridad y

Astistencia, eran alcohblicos.

8/ Guillermo Calderén: Salud mental comunitaria, 240-245 pp.

y/  Ibidem

1o/ Ibidem
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En 1961.en‘ nuestro pafs se consumieron 61.1 litros per cépita de

bebidas alcohélicas, entre los mayores de 15 afios y se produjeron
1.504 millones de litros de bebidas, destaca la cerveza, el pulquc:
y el aguardiente; existfan ocho alcohdlicos por cada 100 habitan-

tes adultos -l-l/

Existfan 150 mil expendios de alcohol en 1970, cuando se consumie-
ron mil quinientos millones de litros de cerveza. En 1977 diariamen
te se introducfan 375 mil litros de pulque para mil ciento sesenta y
cinco expendios en el Distrito Federal vy la casa Pedro Domecq pro-

dujo 878,549 litros de vino y brandy.

En 1976, el promedio de internamiento sanatorial de cada derechoha-
biente alcohblico en el Instituto Mexicanc del Seguro Social fue de

2.5 meses por aflo.

El porcentaje de indigenas analfabetas y alcohdlicos, en 1977, fue
de 80%. En 1976 se dejaron de percibir 4 millones de pesos en sa
larios por no asistir a los'centros de trabajo. El 51% de los lesio-
nados y el 15% de los accidentes de traAnsito tienen su origen en el

alcohol. En 1980 habfa en México 870,682 invalidos por el alcoho-

Iismo.

11/ Ibidem
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La cirrosis hepatica, la intoxicacidn alcohblica, los suicidios y ho-
micidlos, son causas de mortal idad mas frecuentemente asociados a
la ingestidn de alcohol, De 3,802 pacientes con alcoholismo, el

12/

29% carecfa de empleo.

La edad en que es socialmente aceptable que un individuo beba en
México, es aproximadamente a los 18 aflos, pero Gltimamente se ha
encontrado que suelen hacerlo con mayor frecuencia a edades meno-

res (15 y 15 afos).

Por su parte, la edad mas frecuente del alcoholismo en México es
entre los 25 y los 55 aflos, en plena etapa de productividad, y es
aproximadamente diez veces mis frecuente en el consumo entre los

13/

jovenes y entre las personas del sexo femenino.

El alcoholismo afecta a la familia en su economia y en su integri=-
dad desde el punto de vista psicoldgico independientemente de sus
: ]

repercusiones en la economfa nacional (ausentismo y despidos en el

trabajo) .

La familla del alcohblico vive slempre en un estado de angustia per

Ibidem

BN

Ibidem., 246-250 pp.
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nianem:e, conoce y teme sus reacclones violentas, pero no tlene pPo
sibilidad de evitarlas. Los hijos, que con frecuencia son el blanco
de las burlas de sus compafieros en la escuela, pueden verse oblt-b
gados a dejar sus estudlos ante los problemas econdbmicos que geng

ran.

Desde el punto de vista social, el alcoholismo hace que el indivi-
duo entre en conflicto con la ley, hay una estrecha relacidn con la
crimlnélidad, la tendencia al sulcidio vy su influencia en la delin-
cuencia juvenil, o blen, a través de los accidentes de trabajo y por
el ausentismo laboral, gque son consecuencia directa de la ingestidn

desmedida del alcohol.

La farmacodependencia es uno de los muchos factores endémicos que
concurren en la agravacidn de la marginaciéon y a la vez deriva de

ella y se convierte en un cfrculo vicioso.

Sin embargo, es insostenible cientificamente que el alcoholismo es
causado por la pobreza,' la insalubridad y la falta de ocupacién
{trabajo) remunerada. Los factores son orglnicos, socloculturales

y psicoléglcos; 1lo cual reconoce la complejidad del problema.

Aunque la relacidén entre el alcohol y la viclencia estd fuera de

duda, aquel no debe ser visto comoc la causa de ésta, ya que los
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rasgos de personalldéd tanto de ofensor como victima y la circuns-
tancia en la cual ocurren los hechos no son soslayables. Ambos

problemas son sintomas o expresiones de otros desbrdenes relaciona
dos entre s{ de una manera compleja; un bebedor afiejo puede con-
tar su primera falta después de muchas borracheras, otro lo hace en

la primera después de reiteradas acciones ilegales.

Conducir vehfculos en estado de intoxicacién prox}oca pérdidas mate
rlales, espirituales y humanas; pero la sociedad tiende a -conside-
rarlo como una falta de poca importancia. Por otro lado destaca el
significado clfnico que tiene el hecho de beber irresponsablemente,
evidenciado por el conducir un autombvil en estado de ebriedad.
Lo cﬁal, dependiendo de los antecedentes, puede traducirse en un
astado de adiccién al alcohol, sobre todo de las clases medias y

altas.

No existe una sola forma de trasgredir la ley que no se relacione
con el alcohol. Algunos alcoholicos saben que alcanzando cierto
grado de ebriedad estdn en peligro de cometer infracciones que le

provocaran graves sentimientos de culpa, pero no pueden evitarlo.

La valoracion del alcoholismo se ha observado y cuantificado en for

ma indirecta a través de las manifestaclones atribuibles al aicohol.
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A, Por‘ los dafios 3 la saiud que ocasiona.

B. Por las-alterac:ones de la conducta que origina
Ausentismo laboral
Accidentes de wansito
Problemas legales

cC. Por las graves consecuencias soclales gue determina‘
Desintegracidn familiar
Disminucion de la capacidad productiva o de consumo

Sobrecarga aconbomica familiar y soctal

SeglOn las estadisticas de 1980.a 1981, de la Secretaria de Salud,
de 6.4 mvillones de alcondlicos, 50% tienen de 12 a 28 alos, 65%
de ellos en edad productiva, la conducta de estos enfermos neurotf
za8 comc promedlo 3 cinco personas ademas de padres, hermanos,
2sposa e nijos, 75 mil adolescentes se agregan anualmente a la
primera etapa de la enfermedad; de entre los mexicanos de 15 a 60
aflos, uno de cada 10 es alcohdlico; en 1981 mas de 10 m{l perso-

14/

nas murieron por cirrosis hepatica.

Cada dfa.se acepta m&s que los factores sociales y culturales de

una poblaclén estdn ampliamente involucrados tanto en las causas

14/  Gustavo Garcfa: "Patologfa social del alcoholismo: un pro-
blema de salud piblica", 123-127 pp.
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como en las repercusiones del uso y el abuso del alcohol. Se plan
tean tres posibles formas en las que la organizacldén social influye

en la aparicidon de casos de alcoholismo: el grado en el cual una

cultura opera sobre los individuos pam producir agudas necesidades
de adaptacién a sus tensiones internas; las actitudes que la propia
comunidad propicia entre sus miembros hacia el consumo de alcohol,
y la medida en la que provee medios sustitutivos para ‘la satlsfac-

cién de necesidades.

Lo anterior tiene concordancia con lo apreciado en las zonas margi-
nadas del Distrito Federal; una socledad que produce tensiones in-
te;nas, como la culpa y la agresidén contenida, la Insatisfaccidébn so-
cial y sexual, asi como la aceptacion de que el alcohol puede redu-

15
cir tales tensiones, son factores que favorecen el alcoholismo.'—/

La Organizacién Mundial de la Salud seflala que la introduccléon de
bebidas alcohdlicas casi st'empre forma parte de un primer enfrenta-
miento con una cultura distinta. Se sabe que el alcoholismo se cbg_
sume para establecer relaclones amistosas, de negocios o de nivei
soclal, para favorecer la Integracidon a un determinado grupo, pero
llega a convertirse en una arma qpe'somete a los miembros de la

comunidad.

LS/ Ibidem,, 178«i7"
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En la actualidad, el problema es mé&s complejo por la répida marcha
de los procesos de modernizaclén, lo que facllita la produccién v

distribucidn del alcohol en grandes cantidades.

De otra parte, los estereotipos respecto al alcochol, identificarlo co-
mo componente de la masculinidad v del estado adulto, mantenidos
an mensajes ocultos y disfrazados por los comerciantes que anun-

cian medidas, hace diffcil luchar conira estas imagenes, que incre-

mentan el consumo de alcohol.

Ademds, existen muchas creencias erroneas respecto del alcohol,
que por si mismas explican en alagunos casos el abuso de los em=-
briagantes: el alcohol es bueno para compatir el frio; es afrodisig

co: contribuye a estrechar lazos de amistaa, etcétera.

Cuatre aspectos que influyen directamente en el alecoholismo son:

la miseria, el urbanismo, el industrialismo y la ignorancia.

En las zonas marginadas predo‘mina la ingesta de bebidas de bajo
costo, pero de alto contentdo etflico, asf como las bebidas con més
elementos de tipo tdxico como el pulque, que llega a tener impure-

zas de alcohol metflico.
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Cabe seilalar que en estos lugares los notorios incrementos en el cos
to de las bebidas, no disminuye la venta de las mismas, lo que ha-
ce suponer que a pesar de la situacidn, el bebedor no disminuye su

ingesta habitual, lo que va en contra de ‘la economfa familiar.

Miltiples estudios indican que existen ocupaciones que favorecen la
ingestibn de bebidas embriagantes, tales como los empleados de la

construccion, obreros y subocupados, por lo que en las zonas margi
nadas es posible hablar de un alto nlimero de casos del sfndrome de

dependencia al alcohol.
4.3 Factibilidad de la acclidén preventiva,

El alcoholismo, como tema de salud piblica, es considerado clentf-
ficamente inmaduro, de etiologfa incierta y definicion polémica, ca-
racter{sticas éstas que concurren con la falta de consenso respecto

a la rehabilitacidon y a los modelos de tratamiento aplicables.

Las diferencias se dan desde la forma de conceptualizar ei objeto
de estudio -alcoholismo—; enfermedad (seglin el enfoque psiquib-
trico y Jellinek); s{ndrome (seglin la Organizacidon Mundial de la
Salud); sintoma (la perspectiva psl‘coanalftic‘a): conducta aprendi-
da (el conductismo); desviaciébn (funcionallsmo, culturalismo) y

‘conducta delictiva (la criminologia).
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Varfan también las definiciones operacionaies, asi como los procedi-
mientos metodoldégicos utilizados, y por otro lado, debe tenerse pre-
sente que los estudios realizados se han hecho en pafses con sustan
ciales diferencias socioecondmicas y culturales, lo cual hace relati-
vos los resultados obtenidos e imposibilitan la transposicidén mecénica

a8 nuestro medio,

A partir de considerar que el alcoholismo es ftratable, se han precisa
do metas, métodos, efectividad, recursos v las denominadas barreras

para el tratamiento .E/

Por tradicién se ha considerado que la meta por excelencia debe ser
la abstinencia, la que responde al concepto de alcoholismo en tanto
enfermedad. Esto es por considerarla de evolucién irreversible v ex-
presada en la pérdida del control sobre el consumo y la {inica mane-
ra, no de curarla, pero s{ de detener su curso, es la abstinencia,

pues se sostiene que una persona dependiente nunca beberd de modo

normal o en forma no problematica.,

5in embargo, en 1960 aparecisron reportes de alcohblicos que regresa

ron a beber en forma normal.

16/ Francisco Turall: "Condicionantes sociomédicas del trata-
miento de los problemas relacionados con el alcohol”, p.

133.
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Hay quienes apoyan el consumo no problematico, como meta de trata
miento, el cual se encuadrar dentro de la teorfa conductual del apren
dizaje o en la corriente psicoanalftica.. Ambas rechazan el concepto
de alcoholismo como enfermedad. La primera de ellas sostiene Que

el problema es resultado de un proceso de aprendizaje, en el cual el
alcohol produce estados placenteros fisioldgica y psicolégicamente in
ducidos, que se constituyen en una recompensa inmediata a la con-

ducta del consumo, brindando, ademés, un alivio a situaciones désg
gradables, En este sentido el tratamiento es encarado como un pro-
ceso de desaprendizaje de los hébitos nocivos del consumo para que

el paciente pueda retomar o aprender un patrdn de consumo no proble

matico.

El enfoque psicoanalltico concibe al alcoholismo como un sintoma de
una perturbacién subyacente de la personalidad, la que debe ser aten
dida; en este caso, centrarse en la abstinencia es descuidar el pro-
blema principal, es atacar lés consecuencias sin modificar las causas.
Abstinencia o consumo no . problematico, cualquiera de ellas seri una
resultante del manejo que el paciente logre de su problemética subya

cente,

En 1982 en Estados Unidos, una revisidon de paclentes que reporta-

ron recuperacidén, a pesar de no convertirse en abstemtos, dascubrid



109.

los siguientes aspectos:‘

Estos resultados no son eventuales.

La mayorfa de los sujetos fueron identificados como adictos
al alcohol.

Los resultados de no abstinencia incluyen tanto una ingestidn

minima e infrecuente, como un consumo diario de cantidades

"ilimitadas, o consumos ocasionales de cantidades excesivas

perc no debilitantes del alcohol.

Lo que lleva a concluir que no es posible definir de exitosa la no

abstinencia en términos de cantidad de alcohol consumido y son, pre -

cisamente, las consecuencias del consumo lo que determina si el tra

tamiento es 6 no exitoso.

Hasta ahora, la evidencia empfrica que avala las posiciones plantea-

das sobre las metas, en lo que respecta al tipo de consumo, ha da-

do similares conclusiones:

a.

‘Si bien el sindrome de privacion del alcohol tiene bases [fisio-
iéglcas, no se ha probado que la exposicidén al alcohol produz-
ca una lesidn metabdlica irreversible que haga al individuo in=-
evitablemente volver a beber en forma patoldgica, si intenta un

1

consumo normal; la posibilidad de tener una recaida habiendo
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tomado unas copas puede deberse tanto a condicionamientos con

ductuales o a un error metabdlico adquirido;.

b. Tampoco se ha demostrado la imposibilidad de que algunos su-~
jetos alcohdlicos logren resultados exitosos de tratamiento con

metas de no abstinencia.

Si la etiologfa del alcoholismo es desconocida y el aspecto fisiologi-
co no es el Gnico ni el determinante (es decir, el hebér alcohol no
causa el aicoholismo), no hay bases para justificar un programa de
tratamiento dirigido a la ingestion del alcohol, que encare especifica
mente al agente, sin atender lo que parece mas sustancial, el hués-
ped, el medio 'y las interrelaciones de ambos, como condicionantes

mas profundés de la necesidad y conducta de beber y de su modifica

cidn.

En México, el sujeto con problemas de consumo de alcohol estd prac
ticamente al azar, con situaciones de ayuda fragmentaria, intuitiva y

semicasual, en la mayorfa de los casos.

Los condicionantes extramédicos, mé&s que obsticulos o barreras son
componentes de-la situacidn de crisis que se pretende arreglar a tra-
vés de la Intervencién. Estos factores soclales y psicolagicos jue-
gan un papel que excede cualitativamente al de los aspectos ambienta~

les correlaclonadas a la enfermedad.
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La gravedad de las repercusiones y alcances del consumo del alco-
hol y la complejidad éue lo caracteriza como fenfixﬁeno, hacen nece
sario establecer mecanismos de respuesta social que excedan a los

acostumbrados para otros tipos de problemas de salud. Su atencidon
requiere de una disposicidn tebrica y practica que apunte a la revi-
sidén de conceptos y supuestos que hasta ahora han predominado sin
lograr precisar sus objetivos. La [ndole socioeconémica y cultural

del problema contrasta con las respuestas limitadas al tratamiento de
una enfermedad y a la prevencidon mediante reglamentaciones que no

afectan el papel econémico e ideoldégico desempeilado por el alcohol.

En el nivel del tratamiento los sesgos en la prestacidn de servicios
han logrado establecer procedimientos terapéuticos con reducido éxito,
tanto en la captaélén de bebedores-problema, como en su manejo y no
se tienen evidencias claras del por qué de su éxito, Lo conocido su
glere que los logros en la solucidn del alcoholismo dependen de los
recursos psicoldgicos y sociales del paciente y que‘ el uso de los
servicios o agante de ayﬁda‘ se rige por una ldeolbg[a que no se ajus
ta cuantitativamente al proceso terapautico estipulado por las clinicas,
Existe, ademas., una diferencia entre las necesidades médicamente de-
finidas y las percibidas y definidas por el lego, y es en el anlisis

de esta relacidén donde se vislumbra la posibilidad de operar eficaz-
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mente en el nivel de tratamiento; por ahif transita la blsqueda de
los indicadores que permitan la intervencidn temprana, as{ como cons
tituye una base para los replanteos acerca de las metas y métodos de

la intervencidn.

La prevencidn del alcoholismo implica centrar los esfuerzos en el
agente (etanol), el huésped (el bebedor) y el ambiente (ffsico, mental
vy sociocultural) e Incluye la interrupcidn de 'las lineas de comunica-

cidon entre los tres.

Tratamiento asistencial, Se refiere a las medidas tomadas para pro-

porcionar atencidn médica a individuos que registran complicaciones,
agudas o crbnicas, en consecuencia del abuso del alcohol. Esta ha
sido el Area de tratamiento m&s desarrollada en Méxlco, pero no ha

demostrado su eficacia para reducir la morbilidad del padecimiento,

Tratamiento de rehabilitacién. El alcoholismo es una enfermedad que

produce invalldos, el objetivo de este tratamiento de rehabilitacidn pa
ra alcohdlicos es ayudar c;portunamente a los e‘nfermos y reintegrarles
a' su vida cotidiana, mediante las modificacionss de sus habitos de

consumo y ayudarles a mejorar sus ajustes personales, famlliares, la

borales y soclales para que vuelvan a ser 1ndlviduos productivos.
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Tradiciones vy costumbres que interfleren en los programas de ayuda a

alcohdlicos.

El consumo del alcohol siempre ha estado ligado a ritos religiosos y
ftestas de la comunidad. El mexicanc bebe mas con el propésito de.
embrlagarse y menos para degustar el vino. Casi sin excepcién los
mexicanos consideran la bebida como vicio dafiino, incluso los alco-

hélicos.

Por su parte, el sistema cultural ejerce control ‘mediante la desapro~
bacién del consumo del alcohol para tales objetivos, en cambioc se
acepta el mito de que éste se ingiere debldo a sus cualidades positi
vas dentro del contexto social (para celebrar y disfrutar de la compa—.

fifa de los amigos).

Esta posicién ambivalente frente al alcohol hace diffcil que la gente
adquiera una mentalidad "sanitaria", respecto a los probiemas ocasig

nados por el consumo del alcohol.

El alcohol no es entendido como una droga potencialmente dailina para
la salud ffsica, mental y social del individuo, sino como un simbolo
soclal, un complemento de la alimantacidén o un elemento indispensa=-
ble para clertos ritos religlosos o soclales. Pero una vez que el in

dividuo rebasa las reglas sociales, relactionado con el consumo del
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alcohol, se le estigmatiza, seflala y expulsa de los nGcleos prima-

rios,

Dotar al .alcohol de propledades magicas o poderosas, pensar en &l

como un viclo y exigir castigo para quienes han transgredido las nor
mas so;iales por la forma de beber, son elementos que obstaculizan
los programas orientados a la prevencidon, tratamiento y rehabilitacién

de las complicaciones por el consumo de bebidas alcohblicas.

En México no se cuenta con la infraestructura institucional para ata-
car mediante la educacidn, orientacion, informacién, tratamiento y re-

habilitacién el alcoholismo.

Los estadounidenses definen al alcoholismo en dos marcos de referen
cla: el modelo médico v eL modelo moral. El primero presupone el
desarrollo de una adiccién psicofisioldgica del individuo hacia el a_l-r
cohol, mas alla de su control; se compara al alcoholismo como cual
quier otra enfermedad con el propdsito de reforzar la aceptacion del
tratamiento médico entre los -borrachos, como la aceptacion pablica de

los alcohdlicos sometidos a tratamiento.

A su vez, el modelo moral sitia al alcohdlico en categorfa similara
la del criminal y culpa al.individuo abisrtamente. La posicidn ofi-

clal del goblerno de Estados Unidos es el modelo médico, cuyo flo~
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recimiento ha sido concomitante al de grupos como Alcohblicos Anéni-;
mos y se exparimenta una combinacidn éntre estos dos modelos de
atencidn al alcohblico. Esta corriente favaece el internamiento del
alcohdlico, el empleo de medicamentos, especificamente Disulfirdn y

la participacién de la familia en el tratamiento.

En la Unidén Soviética, la concepcidn del alcoholismo es una mezcla
del modelo moral y el médico. En este pafs el manejo del alcohbli-
co depende b&sicamente del personal médico y son utllizados medica-
mentos aversivos en gran escala, se emplea la psicoterapia de grupo,
parecida a la de Alcohdlicos Andnimos. Existen ademads estaciones de
recuperacibn, para controlar a quienes se 1ntoxican en plblico, sc
aplican multas crecientes, ocasionalmente se publica la foto y se les

1
presta asistencia médica.

Tanto en Estados Unidos como en la Unidn Soviética, el abuso dé.l
alcohol produce beneficios sociales, en la Unibdn éoviética genera ga
nanclas importantes para el goblerno mediante el monopolio estatal,
y en los Estados Unidos el gobierno obtiene ingresos importantes me-
diante los impuestos que se utilizan con propdsitos distintos al com-

bate del alcoholismo.

17/ Calderbn Narvéez; op.cit., p. 59.
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Al alcoholismo se le considera en la Unibén Soviética, un vestigio de
la vieja sociedad y se Infiere que el alcohdlico se da entre quienes
no se han identificado con los postulados vy fines de la sociedad sQ
viética, por lo que este fendmeno serd menor entre las clases emer-

gentes.

En Suecia, por su parte, la legislacion sobre elaboracion y venta del
alcohol ha coadyuvado a la prevencidn del problema por el abuso del
alcohol, en la medida en que han sido aceptados por el piblico en
general. Para el desarrollo de programas se han formado comités de
beneficencia que detectan a las personas con problemas alcobdlicos,
para ayudarlos a superar la dependencia, o inciuso es posible obli-
garlos a tomar el tratamiento cuando representan un peligro para si
mismos y para otros. Son pocos los casos de tratamiento hospitala-

rio, es comiin que el enfermo los busque voluntariamente.

El alcoholismo en Chile es frecuente entre los sectores mas desfavo-
recidos. Las medidas primarlas se ref}eren a disposiciones legales
que regulan la comercializaclon y distribucidn del embriagante; sin
embargo, dichas reglas son vinculadas con frecuencia., Ademés, pa-
ra prevenir sl alcoholismo entre la comunidad escolar, se elaboré un

texto gufa para profesores y su insercidon programética en las unida-



117.

des de enseflanza. En el texto de abordar temas de alcoholismo, me
diante lo cual se pretende que el maestro, al conocer el problema,

instruya a los alumnos.

En México, los servicios de prevencidn, asistencia y rehabilitacidn
son limitados; el tratamiento del alcohdismo no se efectlla de mane

ra adecuada por la [alta de interés del médico y el enfermo.

Los casos de alcoholismo agudo son atendidos en hospitales para en-
fermos durante unos cuantos dfas para su desintoxicacidén y luego se
continfia su control en los serviclos de consulta externa; en el caso
de problemas psiquidtricos severos se interna al enfermo por el tiem-

po necesario.

No existen serviclos especlales de postcura, tampoco el. tratamiento
obligatorio, sino el voluntario y en caso de ser necesario el interna-

miento del adicto, debe efectuarse mediante un juicio de interdiccién.

La mayorfa de las instituciones oficiales y privadas dan atencidn a

qulen la solicita, pero no existen politicas unificadas para el trata-
miento del alcohdlico, en los tres niveles (prevencion, tratamiento y
rehabilitacién). No existen criterios homogéneos respecto al concep=-

to de enfermedad, diagndstico, prondstico y estrategla terapéutica a



118.

seguir, La mayorfa d= las instituclones sblo desintoxican al alcohd
lieco. Con frecuencia los pacientes alcohdlicos no son aceptados en

las unidades hospitalarias.

Ninguna institucidn cuenta con servicios especializados de atencidn

al alcohdlico.<d

Otro obstdculo para el desarrollo de acciones contra el alcoholismo es
al desequilibrio entre la demanda de servicios y una infraestructura ma

terial incompleta ¢ ineficaz.

En 1981, durante una reunion del Instituto de Psiquiatria de nuestro
pais y la Ordanizacién Mundial de la Salud, se llegd a las siguientes

conclusiones para prevenir al alcoholismo,

l. Apoyar las actividades del Consejo Nacional Antialecohblico como

organismo coordinador.

2. Crear un centro que recopile informacidn sobre diversos temas

relacionados con el problema.

3. Adoptar medidas para que no aumente el consumo de estas bebl-

das,

18/ A partir de 1984 se unifica la polftica nacional de frecuencia del
alcoholismo, contemplada en la Ley General de Salud.



119,

4, Revisar la legislacidn sobre el alcohol.

5. Organizar programas educativos dirigidos a segmentos particula-

res de la poblacibn.
6. Disefiar programas preventivos y de tratamiento.

7. Revisar los efectos de la publicidad de las bebidas alcohdlicas

v buscar mayor coherencia entre publicidad y educacidén.

En octubre de 1976 se inicid un proyecto de la Organizacidon Mundial
de la Salud (OMS) sobre la prevencidn de los problemas relacionados

con el alcohol, con el apoyo financiero y técnico del US National Ins-

titute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Dicho proyecto se inicié en

respuesta a la preocupacion manifestada por los gobiernos miembros

19
de la OMS.—'/

Los objetivos del proyecto fueron:

1.  Estimular una revisién amplia y crftica de las medidas, las pg
Iiticas y los programas, cuyo objetivo sea la prevencidn de los
problemas relacionados con el alcohol, o de aquellos otros que

podrfan ser de valor para el logro de esta meta.

19/ Archivos oficlales de la OMS, No. 226, 1875, p, 48 (declara-
cibn WHA 28.80). -
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Revisar estas actividades preventivas en el nivel nacilonal e
internacional y evaluar su impacto, tanto en la actualidad co-
mo desde una perspectiva histdérica, dentro de los contextos

sociales, culturales y econdmicos relevantes.

Proponer métodos que evalilen las actividades preventivas tanto
en forma episédica como continua, con el nivel nacional v lo~

cal.

Al finalizar el proyecto, que formalmente se concluyd en junio de

1979, los principales logros estuvieron cerca de los objetivos antes

mencionados, fueron:

El desarrollo de una red de colaboradores en masg de ochenta
pafses, que hablan hecho un escrutinio de la prevencion v de
los programas en su pafs y en otros palses, que proporcionaron

a la OMS informacidn relevante.

La prevencidn de un documento de la OMS titulado Prevencién

de los problemas relacionados con el alcoholismo: una revisidn

interna de medidas preventivas, politicas y programas, parte I"

20/

20/ MNBH/79.16.
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C. la preparacion de una serie de perfiles nacionales y locales
sobre el uso del alcohol, los problemas relacionados con el
alcohol y las medidas, las polfticas y los programas preventi-
vos, Dicha informacion se recopild a partir de una gufa ela-

borada por la Organizacién Mundial de la Salud.

Una base fundamental para el desarrollo de programas serios orienta-
dos hacia la prevencién de los problemas relacionados con el alcohol
es la recopilacién y monitoreo de informacion sobre disponibilidad del
alcohol, sobre su uso en el amblente local y sobre los problemas

que surgen y las medidas, polfticas y programas ya existentes o pla

neados.

Desde la década de los sesentas, en muchos pai{ses se hacen esfuer
zos para- disminuir y prevenir los problemas relacionados con el exce
sivo consumo de alcohol; utilizando los medios de comunicacion ma
siva con fines educativos, campaiias destinadas a cambiar en el pl-
blico general los nlveles_de. conocimiento, las actitudes y la condug

ta en torno al uso de bebidas alcohodlicas.

Toda acclén programada en el campo de la ‘prevenclén de enfermeda-
des debe cumplir ciertos objetivos'y metas., Por la via de educar

al plblico sobre los hechos relacionados con el alcohol y su inges-
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tidn inmoderada, se =-<pera alcanzar una meta final; el cambio de
la conducta de quienes han decidido ingerir bebidas intoxicantes,

. L 2
sean o no verdaderos alconohcos.-—]-/

En los estudios realizados por L.M. Wallack, quien ha evaluado es

tos programas, se llega a los siguientes supuestos:

a, El incremento del conocimiento sobre todo lo relacionado con
el alcohol producird primero un cambio en la actitud de las

personas y después un cambio reconocible de su conducta.

b. Los medios de comunicaciébn masiva constituyen en si mismos
un mecanismo efectivo para favorecer la cadena conocimiento-

« 22/
actit ud-conducta.

S ambos suvnuestos son validos, cabe esperar =l éxito del programa,
si sbélo uno de allos lo es no hay porque confiar en alcanzar la me-

ta deseada.

5i se toma en cuenta el poder de penetracidn y la cobertura de los
medlos de comunicaclén, es natural utilizarlas para informar sobre

los hechos en torno al alcohol; sgin embargo, los resultados de es-

21/ Rafael Velasco Ferndndez; 'Los Factores Sociales del Alcoholls-
mo", 48-50 pp.

2% Ibidem
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tos esfusrzos no han sido tan alentadores como era de esperarse.

Aunque se mejord el nivel de conocimiento de la .gente sobre estos
problemas y ain se puede apreciar un cambio positivo de la actitud
hacia los mismos, no se ha comprobado que todo ello se traduzca
en los cambios deseados del comportamiento individual ante al alco-

hol vy otras drogas.

Los resultados son mejores cuando la educacidn se practica en for-
ma directa con instructores capacitados vy con la ayuda de técnicas
audiovisuales dirigidas a grupos pequeiios, en ‘donde la participacién
personal se estimula intencionalmente. Mediante este método, maés
costoso, que axige mas investigacidbn previa y evaluacidn continua,
pueden seleccionarse los grupos de la comunidad a quienes se diri-

gen programas, los que asf resultan mds especificos.

El principal aporte hecho por la psiquiatrfa en el terreno de la edu-
cacidn sobre el alcoholismo consiste en haber demostrado que los
esfuerzos deben dirigirse a-educar para la salud mental y no educar

contra las drogas.

Esto, a su vez, se Inscribe dentro de la educacidn para la salud In

tegral, entendida por la Organizacidn Mundial de la Salud, como el
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estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sdlo co-

mo la ausencia de enfermedad '_2_2_’:_/

Esta concepcion presupone qué el individuo requiere de ciertas habi-
lidades vitales bésicas para enfrentar con &xito problemas de la vida
dlaria, capacidades que pueden desarrollarse en el individuo median-

te practicas educativas adecuadas suministradas a tiempo.

La sola informacion de las farmacadependencias, como parte de una
aceidn educativa justificable por muchos motives, es poco eficiente.
Pueden tenérse buenos conocimievntos en asuntos come el alcoholismo,
pero si se carece de la habilidad para aplicarlos no se usarin en el
sentldo positivo que se desea. Una accidn preventiva basada en lav
educacidn para la salud integral y el desarrollo de las capacidades
vitales, se encuadra en un sistema que comprende el binomio cono-

cimiento-accién, la mera informacién no logra camblos significativos

en la conducta.

Otra aportacidn de la psiquiatrfa al combate del alcoholismo es la

idea de salud mental, entendida como:

a. El sentimiento fellz de ser uno mismo, que depende un buen
funcionamiento fisloldgico, la gratificacidn libidinal y la liber-

tad,

23/ Ibidem
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b. La capacidad para el trabajo activo aplicado a los cambtos
constructivos del medio ambiente, la autonomifa, el afecto
positivo hacia los demds, la captaclén objetiva de la rea-

lidad y el sentimiento de autodominio.

c. El manejo en forma integrada de los propios impulsos, las ten

dencias instintivas, las energfas y los conflictos Zé/

Medlante estos requerimientos se puede intentar la integracidn de un
cuadro clinico de madurez emocional. En este concepto de salud
mental se identifican algunos de los aspectos soclales que desde
una perspectiva psiquidtrica pueden aplicarse a la prevencién y tra-

tamiento del alcoholismo.

Cuadro Clinico de . Madurez Emocional

1. Funcionamiento vital eficaz como unidad independiente y autb-
noma {autonomfa de tomar una decisidén sin tutela o dependen-

cia emocional.

2. Interacclon social adecuada, con busn ajuste sexual,

24/ [Ibidem., p. 51
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3. Captacion objetiva de la realidad propia y la del mundo, sin
def(:rmaciones emocionales.

4, Realizacién o intento de realizacion de las auténticas posibili-
dades personales.

5. Capacidad genuina de amar a los demas.

5. Comportamiento individual tendiente a la realizacion de los va-
lores universales.

7. Ausencia de la sihtomatologia propia de las entidades psicopa-~
toldgicas clinicamente reconocibles.'gé/

Respecto a la factibilidad de la accién preventiva y lo que debe pre

venirse, Joy Moser considera que los problemas relacionados con el

alcohol afectan al bebedor como individuo, a su familia y a la so-

26/

ciedad en general.

Desde una perspectiva practica, éstos pueden contemplarse mediante
el modelo que utiliza la salud p@blica, al considerar que se trata
de una interaccidn compleja entre el agente {etanol), el huésped (be

bedor) y el ambiente (f{sico, mental y sociocultural), como ya se ha

expuesto en pAginas anteriores.

25/ Ibidem., p. 52

26/ Joy Moser: Problemas relacionados con el alcohol y estrategias

de prevencidn, Organizacion Mundial de la Salud, Comité de Ex
pertos en Problemas Relacionados al Consumo de Alcohol, Gine-

bra, Suiza, 20-26 de noviembre, 1979.
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Entre los problemas que conclernen al individuo se incluird el desa-

rrollo del alcoholismo, o para empl‘ear el término adoptado por la

Organizacidn Mundial de la Salud, en 1977, Sindrome de dependen-

cia al alcohol que se caracteriza por la pérdida de control de la in

gestidn de alcohol etflico y probablemente un deterioro en la sensi-

bilidad para ajustar su conducta a las normas sociales.

No obstante, hay muchos problemas adicionales de tipo fisico, mental

y social, que no necesariamente se relacionan con la dependencia.

Los problemas para el bebedor se refieren a:

1.

Consecuencias de un episodio agudo en el que se bebe con
exceso. Periodos breves de deterioro en el desempefio y en el
autodominio, como agresividad, accidentes, exposicion a condi

clones climatolégicas, complicaclones ffsicas, arrestos por em

briaguez.

Consecuencias de beber en exceso en forma prolongada: cirro
sls hepdtica; desoérderes flsicos; desnutricidn; deterioro pro
longado del desempefio vy el autominio; accidentes; mengua de

la capacidad de trabajo; sindrome de dependencia dl alcohol;

psicosis alcohblica.
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3.  Postbles consecuencias: pérdida de amistades, familla, de

salud, autoestimacidn, trabajo, medios de subsistencia, li=-
bemdu?-zj

Al considerar las posibles repercusiones de la babida 'en la familia
debe tenerse presente que pueden existir otras causas responsables
del conflicto familiar v que, de hecho, estos problemas pueden ha-
ber formado parte de los motivos que indujeron al individuo a beber

en exceso.

-

Los principales problemas del bebedor con su familia son;

La ruptura con la familia, principalmente por desacuerdos entre los
conyuges, asl como maltrato de la esposa y los hijos por parte del
alcohblico, por ello pierde su estimacidn personal que ocasiona de-

sorden mental y depauperacion del individuo.

/
En cuanto a la madre que behe, le ocasiona al producto daio fetal,

y problemas en el desarrollo emocional de los niffos, hasta que lle-
ga el momento de abundancla. Los nifios y més tarde Jdbvenes aban
donan la escuela, se dedfcan al consumo de alcohol y a la delin-

cuencia juvenil,

27/ Ibidem., p. 9

28/ Ibidem., p. 11
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'A finales de la segunda guerra mundial, un movimiento llamado psi-
quiatrta'de la comunidad aparecié en todos los pafses y su tenden~-
cla fue romper el alslamiento tradicional de la psiquiatrfa. Este mo
vimiento considerd como fu.ndamental transformar los hospitales psi-
quidtricos, para crear en ellos un amblente terapéutico, incremento
en el nlmero de camas psiquiatricas en los hospitales generales,
creacidon de servicios de emergencia y de internamiento parcial y or-
ganizaclon e integracidbn absoluta de los programas de salud mental

a los de salud piblica, entre los mas importantes.

Por psiquiatrfa comunitarla se entiende la utilizacidon de todos los rg
cursos de una comunidad determinada para tratar de alcanzar el ma-
ximo de salud mental de sus proplos integrantes. Mientras que el
término psiquiatrfa social, a veces utilizado como sindénimo de la
psiquiatria comunttar{a, se reflere a aquellas investigaciones relacio

nadas con la salud mental en el campo socloantropolégicb.-?‘-g/

La salud mental, al integrarse a programas de salud pablica, fija
sus objetivos en actividades de tipo preventivo a todos sus niveles,

a saber:

29/ Guillermo Calderbn; "Contribucién de la Psiquiatrfa Comunita-
ria para la Atenclén Integral del Alcoholismo", p., 54
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Prevencidn primaria. La finalidad es disminuir la tasa de trastornos
emocionales en la comunidad y actéa en contra de los factores socia
le.s nocivos que pueden originar enfermedades mentales; debe nece~
sariamente agrupar a miembros lmporta'ntes de la comunidad, institu-
clones (escuelas, iglesias) vy a la famﬂia.ép/ Los principios de es
te programa deberan ser aplicados por trabajadores sociales y enfer-

meras profesionales.

Prevencion secundaria. Se reflere a la identificacién temprana de
los‘procesos psicopatolbgicos o de los trastornos funcionales resul-
tantes de conflictos intra o interpersonales, para posibilitar el trata

miento oportuno de los mismos.

Prevencibn terciaria. Su objetivo es reducir los efectos residuales

presentes después que los trastornos mentales han terminado, Estos

defectos residuales se definen como —la teduccidn en la capacidad de

un individuo para contribuir a la vida social y ocupacional de la co-
31/

munidad+- la atencidn de poscuracion y rehabilitacidn de estos pa-

clentes, pueden realizarlas servicios de consulta externa, de hospi-

tales y centros comunitarios especializados en la vigilancia del pa-

ciente en todas sus actividades sociales.

30/ Didem., p. 55

31/ Ibidem,, p. S8
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El consumo de alcohol prGSenta dos problemas de salud pﬂbnca: ‘
unb se refieré a las incapacidades que pueden presentarse para su
uso y otro es el sindrome de dependencia al alcohol. La incapaci
dad alude a las dificultades. para reallzar' una o més actividades
que de acuerdo al sexo, edad y papel social, son aceptados como

parte bésica de la vida diaria del sujeto.

El sindrome de dependencia al alcohol es un estado psiquico y, en
ocasiones, f{sico; resultado de la ingestién'del alcohol, caracteri-
zado por respuestas conductuales y de otro tipo que siempre inclu-
yen una compulsién al beber alcohol en forma periddica o continua

con objeto de experimentar sus efectos psfquicos, o evitar sfntomas
" que originan su ausencia, pudiendo o no presentarse el fendmeno de

‘tolerancia.

Para su diagndstico debe encontrarse un estado conductual, un esta-
do subjetivo y uno psicobloldgico alterados. Los sfntomas no se va -
loran en forma aislada, a menos que se presenten en forma sistem&-
tica y con cierto grado de intensidad; ademds es necesario juzgar

al alcohdlico en relacibén a su contexto soclocultur;l.

La conducta alterada implica consumo de etanol {alcohol ,etflico) di-

ferente a las costumbras del propio medio, un consumo frecuqnte pa-
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ra asejurar niveles sangulneos determinados y un incremento en la
ingestibn a pesar de la existencia de condiciones blolégicas o psai-

cosociales desfavorables.

El estado subjetivo alterado se describe como una pérdida del con-
trol o incapacidad para detenerse una vez que se ha ingerido alco=-
hol, una apetencia intensa por el mismo y una atencibn centrada en
el hecho de beber, y todos los‘ intereses del sujeto gira en torno a

33/

esta posibilidad.

Asimismo, el estado psicobiologice alterado se manifiesta por la pre
-sencla de sintomas y signos de abstinencia, mejorfa de'los mismos
al beber nuevamente, adaptacidn bioldgica del organismo a la droga
por lo que el individuo tiende a aumentar la cantidad de stanol a

fin de obtener efectos parecidos a los antes logrados can menos do=
sis de alcohol (tolerancia) y la posibilidad de volver a presentar el
sindrome de dependencia si vuelve a tomar, alin después de dejar

P g-g/
de beber por perfodos més o menos largos.

Los criterios de prevencidén a problemas originados por el alcohol de
ben abarcar tanto a las personas que beben demastado como a las’

que presentan Incapacidades por su ingestibpn,

32/ Ibldem

33/ Ibidem
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Actividades preventi'vas en relacidn al uso del alcohol

Prevencidn primaria. En la sociedad mexicana, como ya se menclo-

nd, el alcohol es indispensable en todos los niveles econdmicos y
regiones del pafs. Gran parte de la vida gira alrededor del alcohol,
Un programa preventivo debe fincarse en la educacién de la comuni
dad; sensibilizar a la poblacidn, informarle acerca del alcohol y
del alcoholismo mediante platicas educativas, conferencias y en li-
bros de texto gratuito y soclodramas que en México han mostxfado

ser muy Gtiles,

Otro aspecto del programa de prevencién es la reglamentacidén de la
produccidn y venta de bebidas. En nuestro pals la Ley General de
Salud, contempla estos aspectos. Estas medidas tendrén el objetivo
de limitar la disponibilldad del alcohol y sus impuestos recaudados
por su produccién y venta, servirfan para patrocinar programas con;

tra la bebida,

Prevencidn secundaria. Realizar programas de prevenciébn en escue-

lag, fabricas, hospitales, delegaciones politicas y otros centros pa-
[ ]
ra detectar oportunamente casos de alcoholismo e iniclar el tratamien

to correspondiente de manera temprana.
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Prevencidn terciaria. El tratamiento de un enfermo alcohélico impli

ca tres fases: deslnfoxicacién, motivacidn vy rehébtlltaclén, desa-

rrollados en un centro de rehabilitacidén y control del paciente.

El alcoholismo es reconocido como un grave problema de salud, ya
qﬁe causa serlos trastornos a los Individuos y altera las relaciones
de equilibrio que mantiene el hombre, tanto con su organismo como
con su medio ambiente, como ya se ha mencionado en capltulos an=-

teriores.,

-
-

Puésto que la salud es un factor esenclal en el bienestar humano,
su mantenimiento y proteccidn son necesariamente de ‘importancia o]
clal., El grado y la forma en que la sociedad esté integrada en lé
‘ salud plblica dépende de la [ilosofla imperante en el sistema social.
La salud estd determinada por la realidad soclal y las medidas que

se tomen en su favor estdn sujetas al desarrollo social, econdémico

vy politico: de cada pais.

La educacidn para la salud éonsiste en transmitir al gran pltblico o
algln sector de la poblaclén, informacidén referente a la prevencidn
de la higiene, de aon medio ambiente nitido para la salud personal,
con el propbsito de que tanto los Individuos como la colectividad co-
bren conciencla de lo Importante que resulta conservarse sano en un

habitat proplcio para ello.
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Se piensa que una de las causas que propician el incremento del

alcoholismo el desconocimiento-general sobre Io.s problemas que aca
rrea el consumo de alcohol; por lo cual se considera el factor edu
cativo importante para entender y soluclonar este problema como ya

se ha dicho.

El proveer informacidn referente a la salud no es solamente una me-
dida social sino una necesidad para abatir los problemas generados

por la ausencia de salud.

La polftica de salud plblica debe responder a los requerimientos de
la sociedad y a las condiciones y recursos con que cuenta el grupo.
La salud responde a patrones culturales y sociales que reflejan los

valores y las concepciones de la sociedad.
Una polftica integral de educacidon para la salud debe contener:

A, La incorporaciéon de la educaciéon para la salud en todos los ni-

veles de ensefianza.

B. Preparar al personal de salud y del magisterio naclonal en areas
urbanas y rurales para la realizacién eficiente de su labor edu-

cativa para la salud.
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C. Establecer normas para la sistematizacidn de la divulgacidén so-

bre la salud y la enfermedad.

D. Lograr la participacién de la comunidad en la realizacién de

3y

programas de salud.

Por su parte, un programa contra el alccholismo debe realizarse a

partir de tres niveles:

A, El trabajo comunitario, para la ‘deteccién y diagndstico de pro

blemas sociales como el alcoholismo.

B. La comunicacidén colectiva, para llevar a la poblacidn informa-

cién para la salud.

C. Lla educaciétn formal, mediante el aprovechamiento de ios siste-
mas escolares, para crear una actitud responsable para el man-

renimiento de la salud y la conservacion del medio ambiente.

Todo programa educativo para la salud, en el aspecto especifico del
alcohol, debe tener como finalidad prevenir el alcoholismo y lograr la
rehabilitacidon del enfermo alcohdlico. Para darse un resultado favora

ble es necesarlo el cambio de conducta y de actitud respecto al uso

34/ Laura Dfaz Leal; La Soclologf: e la educacidn y el problema
del alcoholismo, 235-243 pp.
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del alcohol, mediante un programa dirigido primero a la nacidén y

seleccionando despu&s a un grupo especifico,

Los objetlvos del programa ser8n aumentar el conocimiento de todos
los miembros responsables en cuento all uso del alcohol; motivar el
interés individual para modificar el comportamlento“ personal y colec
tivo, y promover la identlfiéactén de un individuo con la probabui-f

dad de contraer problemas relaclonados con el alcohol.

Las caracteristicas del programa, deben tener por finalidad: Alcanzar
el consenso y aprobacidén de la comunidad; aceptar e informar que
el alcoholismo es una enfermedad que puede atenderse; enfatizar los
problemas sociales surgidos por el alcoholismo; proponer la modera
clén y crear patrones de responsabilidad en el consumo; sefialar a
la abstinencia como alternativa saludable, y proponer que la educacidn

sobre el alcoholismo se lmparta desde los primeros aflos de primaria.

35/

Entre los adolescentes el programa antialcohblico debe modificar el
consumo de alcohol para los }jévenes, lo cual depende del aprendiza-~
Je, expariendla;, persistencia y significado que la comunidad da al

mismo. El programa de nivel esc'olar debe conocer de las actitudes

35/ Ibldem
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y cambios en la conducta que suire el adolescente pcr ef excesivo
consumo del alcohol; los adolescentes necesitan aprender a manejar
el problema de la ingesta de alcohol, dentro de una sociedad dcnde

se consume aicohol sin alterar sus propios valores y filosofia.

Las caracter{sticas del programa de nivel nacional, mediante los me=
dios de comunicacién masiva, son dar informacion de nivel general
acerca del alcohclismo y enfatizarlo como una eniermedad; encauzar
a la poblacidn para que a3sista a centros de salud o lugares donde
sueda ser atendida y anuncios breves que refuercen la conducta en
al sentido de hacer concienci2 de ia responsahilidad oersonal vy so-~

5/
cial en cuanto ai consume del alcohal=™

(9

Jtras actividades serian impartir cursos de capacitacion a8 personal
aspeclalizade, incrementar, mediante sesiones y platicas educativas
por especialistas, el conocimiento sobre el uso y abuso del alcohol;
establecer lugares de capacitacion y consulta; organizar talleres co
munitarios; organizar comités para la comunidad; realizar sesiones
en las escuelas de nivel bf;sico; familiarizar a los maestros con
programas antialcohblicos para que los utilicen en su clase; inte-~

grar a los libros de texto activi&ades educativas en materia del al-

36/ Ibidem
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cohol v mejorar la capacidad del profesor para conducir discusiones

ablertas.

Las metas serdn: decrecer el dafio por el exceso de alcohol; redu
cir el nimero de problemas de conducta a causa del alcohol; dismi
nuir el porcentaje de automovilistas ebrios, el de personas que in-
curren en faltas y accidentes por el alcohol, el de personas que in
curren en faltas y acéidentes por el alcohol, la proporcidén de enfer
mos cronicos y la de jovenes delincuentes por exceso en el consu-

mo de bebidas embriagantes.

Las tareas especificas de salud plblica para atacar el alcoholismo,

deben perseguir los siguientes objetivos:

Desarrollar una orientacion cientffica sobre los efectos de estos pro
ductos en la salud individual, familiar v de la comunidad. Educa-
cidn enfocada a la prevencidon del alcoholismo, y estimular el desa
_rrollo de actividades civicas, culturales y fisicas; mejorar la nutri
cidn, Elaborar programas a partir de los resultados de las investi-
gaclones sobre el alcoholismo en nuestro pafs. Modificar las cos-
tumbres dél consumo e introducir formas de consumo moderado.
Orientar los programas educativos a los jovenes y grupos de bajos

recursos. Modificar y ampliar los programas universitarios y de las
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carrerés de medicina y de enfermerfa, para que los futuros médicos
v enfarmeras intervengan en el tratamiento del problema, as{ como

capacitar personal de otras disciplinas. Preparar terapeuras, psico
terapeutas, trabajadores sociales y vromotores de la saiud especia-
lizados en la prevencidn y cehabilitacidén del aicoholico. Sensibili
zar a la iamilia del enfermo v nhacer que participe en ef tratamiento
del mismo. Estimular a las organizaciones civiles para extender v
ampliar su cobertura, e inculcar 2n ia cludadanfa lLa necesidad de

-

. . . , . ) 77
informar de todos ios casos orootema, aGn los mas incipientgs,—

La Secrstarfa de Salud en 1981 cred =i Conselo Nacional Antialcohd
lico como un Argano de consuita, asesoria v coordinacidn, ol cuai
3@ encarga de axaminar vy aprooar camoaras ancialcohdlicas realiza-
das por dicha dependencila; oromever ia pariicilcacioén de stras 1St
:ucilones oficiaies v de personas ae los sectores social y privado:

apoyar la formacidn del personal técnico para la prevencién v reha-

bilitacién del alcohdlico y =l alcoholismo.

La educacién sobre el alcoholismo debe ser integrada eh simultanei-

\
]

dad vy multtdlscipfinariedad. El programa de educacidén piblica sobre

alcoholismo por desarrollar desde un centro de salud mental comuni-

idem

g
g
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tario, debe integrarse a una serle de programas que abordan desde

. L)
perspectivas diferentes la salud mental.

Al lntegra‘rse con otros, el programa contra el alcoholismo deberd ha-
cer frente a los procesos que afectan la salud mental y que con frg
cuencia se presentan asociados. La meta es modificar la realidad
de la salud mental de la comunidad e incrementar la calidad de vi~-

da del individuo, la familia y la socledad.
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5. ESTUDIO DE CASO: LA COMUNIDAD DE SANTA URSULA

XITLA, TLALPAN, DISTRITO FEDERAL.
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5.1 Limitacién del Campo de la Investigacidn.

5.1.1 Area geografica: Delegaclén de Tlalpan,

Distrito Federal.
APROXIMACION HISTORICA*

El vocablo Tlalpan (Tlallipan) es de origen nihuatl y significa "lugar

sobre la tierra® .-1-/

La poblacion de Tlalpan fue fundada por la tribu de los tepanecas,

quienes dependfan del Sefiorfo de Xochimilco,

Después de la Conquista espailola, se considerd a Tlalpan con el
nombre de San Agustf{n de las Cuevas; el Virrey Antonio de Mendo-
za hizo el primer deslinde de tierras en el sur de la ciudad, con el
fin de regular el uso del agua de los manantiales que ;zxisttan en

dicho lugar, entre las poblaciones se menciona a Pefia i’obre, Cos~-

comate y Tlapixca, hoy Barrio del Nifio Jesis'

También en ege tlempo se delimitaron los barrios de Santa Ursula
(aproximadamente por el afio de 1556), Monte Calvario, Nahualahuac,

Texopaneca, Hueypulco, Chlmalcoyoc y Bostocpan.

#  ,Basado en el Estudio de Investigaclén Socloecondomica del rea
metropolitana de la cludad de México, BIMSA, México, 1982~
1984,

y Cecliio A. Robelo: Diccionario de Aztequismos, p. 269.
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El 28 de agosto de 1645, se ie otorgd a Tlalpan el titulo de Villa,
con el nombre de San Agqustin de las Cuevas, por el patrono de este

lugar y las cuevas que-existian en la zona geografica mencionada.

En 21 siwglo pasado dichas cuevas constituian atractivos de recreacidn,
1@as mas iamosas eran las Cuevas de la Moneda, Cuevas del Aire,
Cuevas del Diablo, Cuevas de ia Monja, Cuevas de Tacuicuilco v

Jueva del TJazmin.

Zn 1647 se edificd 1a Iglesia Parrcquial, de tres naves con cemente-

rio adiunzc.

%n 1712, =2l Virrey Dugue de Linares construyd una caja de agua, ti-
Do cisterna de la cual se repartia v se dice que su superficie conta

Ja cen 48 surcos divididos por naranjos.

2n 1794, el Virrev 21e Revillagigedo ordend empedrar las 52 calles de
Tlalpan de que constaba y se hicleron de mamposterfa los cafios pa-

ra el agua.

El 26 de mayo de 1847'se establecid en Tlalpan la Casa de Moneda,

que funciénd hasta el 13 de julio de 1830.

El 15 de junio de 1827, los poderes polfticos del Gobierno del Esta-

do de México fueron tnstalados en Tlalpan, considerado como la ca~
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pital de zilcho Estadc, segln mandato de Lorenzo de Zavala, funcig
né hasta el 14 de agosto de 1830, fecha en que se trasladaron a

Tolueca,

El 27 de septiembre de 1827,' se public® en bando solemne el De-
creto Nimero Ciento Once de la Diputacién del Estado de México y
en ocasidn de conmemorar la entrada del Ejército Trigarante a la
cludad de Mexico, did lugar a festejar este hecho,' otorgandole a
Tlaipan el rango de Ciudad y se le declard Asiento de los Poderes
de la Entidad, conforme a la divisidn territorial sefialada en la Cons
titucidon de 1824, caricter que perdura por la Ley del 3 de octubre
de 1835, habiéndose constituldo los territorios del Distrito Federal

y de Tlaxcala, con la afectacidn de las tierras que pertenecfan al

Estado de Meéxico.

En 1830, el gobernador Lorenzo de Zavala adquirié el reloj que toda-
via se encuentra instalado en la torre parroquial. Dicho relo] es mo
numento histérico, porque habléndose construldo en Espaila, fue traldo
para la Catedral de Méxtico e instalado, hasta que se le cambid al

lugar que ocupa actualmente.

En 1831, nace una industria Incipiente en Tlalpan, al fundarse la f§
brica La Fama, con dinero del Banco del Supremc Goblerno y suscri-

biéndose las acclones la compafifa industrial de México.
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En 1834 se construyd el Mercado Plblico y la plaza principal, con
fondos del Estado de México. Fue hasta 1837 cuando el Jardfn de

la Plaza se construyd con la avuda del Regidorde Paseos y las Da=-

mas de Tlalpan.

En. 1847 Tlalpan es ocupado por el ejército estadounidense al mando

de Winflel Scott, persiguiendo a Santa Anna camino de la Ciudad de

México.

Durante la Revolucidn, Tlalpan fue ocupada por el ajército del Gene-
ral Emillano Zapata, dada su colindancia con el Ajusco, limite natu-

ral del Estado de Morelos.

En la Delegacidn de Tlalpan se encuentran localizadas veintiocho
colonmias residenciales, once vueblos, sels barrios v tres unidades

habitacionales.
Las colonias de la Delegacién de Tlalpan son:

1., Club de Golf Mexico
2.  Tlacoligia

3. Miguel Hidalgo

4. A.M.S5.A. o Rlo Blanco

5. Pedregal de las Agullas
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12,

13.

14..

15,
16.
17,
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24,
25,
26.
27.

28,

Villa Lazaro Céardenas

Seccidn XVI
Pefla Pobre

Toriello Guerra

La Joya

Alemana

Isidro Fabela y/o Pedregal de Carraséo
Sanchez Mireles

Residencfal Chimali

Fraccionamiento Belisarto Dominguez
Fraccionamientos Prados Coapa
Fraccionamiento Vergel de Coyoacan
Fraccionamiento Flore sta Coyoacén
Conjunto Residencial Acoxpa
Conjunto Residencial ‘Hacienda Coapa
Residencial Villa Coapa

Hacienda San Juan 'de Tlalpan
Colonia San Fernando

Villa Cuemanco

Rinconada Coapa

Fuentes del Pedraegal

R-ﬁncho Fuente de Vacas

Ranch Los Colorines

147,



Pueblos de la Delegacién de Tlalpan:

0.

11.

San Lorenzo Huipulco
Chimalcoyotl

La Magdalena Petlacalco
Parres

San Andrés Totoltepec
San Miguel Topilejo

San Miguel Ajuscc

San Miguel Xicalco

San Pedro Martir

Santa Ursula Xitla

Santo Tomas Ajusco

Barrios de la Delegacion de Tilalpan:

La Fama

Cuevitas Curamaglley
La Lonja

La Canela

Nifio Jeshs

Los Volcanes

148,
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Unidades habitacionales de la Delegacidn de Tlaipan

1. villa Coapa
2, Villa Olimpica

3. Condominio Residencial Insurgentes

ASPECTOS FISICOS
1, Per{metro

El perimetro de la Delegacién de Tlalpan legalmente establecido por
la Ley Organica del Departamento del Distrito Federal, en sus art{-

culos Décimo y Undécimo, son los siguientes:‘g/

Partiendo del punto de referencia, Puente de San Bernardino, que se
encuentra situado sobre el Canal Nacional, .en el cruce de la Calza
da del Hueso, se dirige al sur por el Eje del Canal Nacional, hasta
el Anillo Periférico Sur, sobre cuyo Eje va al suroeste, hasta su
cruce con la linea de transmisidén de energfa eléctrica Magdalena-'
Cuernavaca; sigue ha‘cia ¢l sur hasta su interseccién con la llinea
de transmision de energia eléctrica "Rama Sur de 220 Kv, en la pro
ximidad de la torre ntmero 56; del cruzamiento de los sjes" de am

bas lfneas, se encamina al sureste a la del Cerro Xochitepetl: de

2/ "Ley Orgénica del Distrito Federal", Diarfo Oficlal de la Fede-
racidn, 29 de diciembre de 1970 y las modificaciones al mis-

mo, publicadas en el Diarlo Oficial del 30 de diciembre de 1972
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aste sigue en linea recta al suroeste, hasta la cima del cerro de la
Cantera, donde cambia su direccidén al suroeste para llegar a la ci-
ma del cerro Tehuapaltepetl; continia hacla el sur, hasta la cima
mas oriental de la loma dé Atezcayo; gira su direccién hacta el
noroeste, hasta la cima del cerro de Chichihautzin, que es uno de.
los vértices de la linea limftrofe entre ‘el Distritc Federal y el Esta
do de Morelos., A partir de esfe punto se dirige la linea hacia el
Poniente, pasando por las mojoneras de los kilometros 1, 6, 15, 14,
11, 12, 10, 9, 8 y 7 hasta llegar al cerro Tezoyo, contindla hacia
el noroeste y pasa por'las mojoneras kllérﬁetros 6, 5,4, 3, 2¢v1
hasté la mojonera Tuxtepec; esta (tima, tomando como referencia
la linea entre el Distrito Federal y el Es_tado de México, continla la
ilnea en sus distintas inflexiones, con rumbo general al norceste, pa
sando por las moJonerés Tlacullestras el Quepil, Agua de Lobos, Pun
to Once, Horno Viejo, puntos 9, 8, 7, 6, 5, 4, La Lumbre, Segundo
Picacho y Cruz de Morillo. La lfnea continta al noroe;te por el

Eje de la cailada de Viborillas; entronca con la Vaguada de Vibori-
llas y continfia la linea .sobre su eje, hacia el norte, hasta su con-
fluencia con la barranca de los Frailes o Rlo de Esteva, por cuyo
Eje continfia con la migma direccidn, atravesando cuatro veces la

via del Ferrocarril a Guernavaca. Entronca con =l Rfo de la Mag=

dalena y sobre su Eje sigue al noroeste, hasta el Puente de San
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Balandran situado sobre este rfo, desde donde continla la llnea por
el Eje del Camino a Santa Teresa, y se dirige hacia el oriente; leg
ga la linea al Anillo Perlf’eﬁco Sur, sobre cuyo Eje continlia con to=-
das sus inflexiones con rumbo al oriente. Llega al cruzamiento con
la Calzada del Pedregal y continba la lfnea por el Eje de ésta, con
direccibn noroeste, hasta la Calzada de Tlalpan y por su Eje, conti-
nga al‘noroeste, hasta la Calzada Acoxpa; sobre su EJe contin(ia ha
cia el sureste, a la altura de la calle Bordo, antiguo cauce del Rio
de San Juan de Dios. Da vuelta por su Eje al noroeste, hasta el
de.la Calzada del Hueso, el que sigue en sus diversas variaciones
al oriente hasta el Puente de San Bernardino, punto inicial de parti-

da.
2. Localizacibn;

Para facilitar su ubicacidn, tomando en cuenta la ciudad de México,
la Delegacién de Tlalpan, Distrito Federal se encuentra situada en
el sur de la Cuenca del Valle de México, cuyo llmite natural ha
quedado definldo en el punto del perimetro, con las estribaciones y

clmas de la serranfa del Ajusco.
3. Colindancias;

"Ml Suroeste con el Estado de México
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Sur, con el Estade de Morelos

Qeste con la Delegacion Polftica de'la Magdaiena Contreras, D.F.
Norte con la Delegacion de Coyoacan, D.F.

Este, con la Delegacidén de Xochimileo, D.F,

Sureste con la Delegacidén de Milpa Alta
Distancia

que se establece entre la Plaza de la Constitucién de la ciudad
México y la Delegacién de Tlalpan, al centro de su Plaza Civica,

de 13 kildmetros aproximadamente.
Altitud
altitud sobre el nivel del mar es de 2 273.83 m.

Localizacion geografica

de los 19° 17' 22* de Latitud norte y 99° 7' 54" de Longitud Oes

del Meridiano de Greenwich.

Superficie

superficle que ocupa es de 309,29.Km2 equivalente al 20.85% de

superficie del Distrito Federal, ocupando su extensidn territorial



153.

el primer lugar en todas las delegaciones del Distrito Federal.-‘y

8. Poblacién

El crecimiento de la poblacién en Tlalpan, segiin el Décimo Censo de

Poblacién se ha incrementado de 131 843 para 1980 a 205 208 en
4
1984."/

E! {ndice de natalidad, por ejemplo, se ha mantenido con ligeras va-
riantes, para 1980 se reportan 6 842 naciﬁientos mientras que en 1982
fueron 7 512, Seglin datos del X Censo de Poblacidn, el promedio de
nﬁmero. de miembros en las familias corresponde entre 5 y 6 perscnas,
Asimismo, se reporta mavor poblacidén femenina, mayor nacimientos de
mujeres y mortalidad alta entre los varones de esta poblacidén. Entre
las dlez causas de mortalidad ggneral ocupan un lugar importante la
clrrosis hepatica (20.) asf como el alcoholismo (90.). Las causas

de mortalidad en la poblaciéon cuyas edades flucthian entre 25 y 44
aflos, también se encuentra como la primera causa a la cirrosis hepa-
tica y otras enfermedades del higado, en segundo lugar el sindrome
de dependencia al alcohol, en sexto la psicosis alcohdlicas. Es por

demAs significativo encontrar que la poblacion que corresponde a la eco

& BIMSA, Estudio de Investigacion Socioeconémica del Area Metropo-
Jlitana de la Cludad de México, México, 1982-1984.

4/ X Censo de Poblacién, México, 1980, SPP.
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nbmicamente productiva afectada por los problamas relacionados con

ol alcoliolismo.

9,  Vlas de comunicacidn:

La Delegactdn de Tlalpan ss comunica por el lado norte con gran par

te del &rea metropolitana, por medio del anillo periférico.

Adembs, sus comunicaciones principales a la ciudad de México son:
por el oriente, por medic de la Calzada de Tlalpan y por al pohiente

por medic de la Avenida de los Insurgsntes Sur.

En el entronque de estas dos grandes avenidas, en el punto danomi=-
nado El Trebol, principia la carratera Federal a Cuernavata s-camino
libre— y ademis, la Autopista =-camino de custa-- a la misma ciuw

dad.

Cabe citar que la Autopista. mencionada fue la primera de e3te tipo

de las muchas que el gobierno federal ha construldo en el pals.

La comunicacién a los diferentes pueblos pertenecientes a la Delega
cién de Tlalpan se realiza por la carretera fsderal a Cuernavaca, por
ejemplo en el kildmetro 19 se ubica el pueblo de Chimalcoydtl; an
al 20,» el de San Pedro Mirtir; en el 23 sa ancuentra una desvias-

clbn de 3 kilometros de longitud para llegar a San Andrés Totoltepec.
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En al kilémetro 25 se encuentra la desviacidn que conduce a pobla-
clones ubicadas en las faldas del Ajusco, entre ellos se encuentran
San Miguel Xicaleo, La Magdalena Petlacalco. A & kildbmetros de es
t®3 pusblos se localiza Santo Tomds y San Miguel Ajusco., Hactia el

kildmatro 29 se ubica 8an Miguel Topilejo y en el 36 Parres.

10, Linea de uansportes

La Delegactdn de Tlalpan cuenta con el servieio de diversas lfneas

de autobuges pama serviclo local y poblaciones cercanas,

1. Linea Méxicos=Tlalpan, de primera y segunda clase. Bl servicio

¢ extiende hasta San Pedro Martir v San Andrés Totoltepes.
2. Linea de autobuses rapidos Mexico=Tlalpan.

3. Linea de autobuses suburbanos para servicio entre México vy

Ajusco=-Topllejo.

Otras lfneas son los autobuses México-Cuernavaca, los tranvias eléc
tricos que comunican por la Calzada de Tlalpan pasando por la colo-
nia Torlello Guerra hasta el cruce con la Avenida San Fernando y lle-

ga hasta la Estacidn Tasqueria del Metro.

También dan serviclo los conoeidos "peseros", ttenen la futa Maxi-

co-~Tlalpan y de Tlalpan & San Angel.
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El Ferrocarril a Cuernavaca une ésta ciudad con México, su via pa
sa por la jurisdiccidén de Tlalpan y hace paradas en la Estacién Ajus

co y en la Estacién Parres.,

Tanto Teléfonos de México como Telégrafos Nacionales sblo dan ser -

vicio a la Cabecera de la zona y algunas poblaciones cercanas.

El correo asignd el nlmero 22 a Tlalpan. Actualmente el Cddigo Pos

tal para la zona es 14000.
11. Clima:

El clima es templado, considerado benigno y suave. La poca hume-
dad atmosférica permite la filtracidn de los rayos solares, dando lu-
gar a la condicibn fisica climatérica de que sean diferentes tempera-
turas las del medio amblente, comparada con las que sd registra en

el nivel del suelo.

Sus varlaclones oscilan entre 9° y 15°C. La temperatura promedio
de los meses calidos equivale a los 22°C y la medla de verano a sd

lo 10°C.

Segln la clasificacién 'cllmatica de. Koeppen, el clima es templado

con lluvias de verano. En las montaflas adyacentes de la poblacion
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de Tlalpan, la temperatura que se registra en el mes de méas frio es
del promedio de -3°C y las lluvias son més frecuentes, porque co-

rresponde a una vegetacion de musgos y lfguenes.

Los climas de la regién se han afectado por la manc del hombre, e
influyen preponderantemente ia desforestacion y la desecacidn de la-

gos y cuencas acuiferas.

La altitud, combinada con la falta de vegetacidn, permite el paso de
los "nortes" que provienen de la vertiente del Golfo de Mexico, v
que hacen sentir sus efectos atmosféricos por nublados, lloviznas y

descensos de temperatwa.

La precipitacidn pluvial registra aproximadamente 690 mm y durante
junio, julio, agosto y septiembre, llueve con mayor intensidad. En
cambio, enero, febrero y marzo, la lluvia es casi nula excepto por

alguna turbonada.

Los vientos dominantes son:los del noroeste. Por su altitud territo-

rial, la presidén atmosférica es baja.

‘ 12. Hidrograffa:

Hoy sblo existen los cauces secos de los que fueron rios de caudal

importante: San Buenaventura y San Juan de Dios.
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La fuente nutriente del San Buenaventura fue el Pedregal de Xitle, al

sur del mismo cerro,

Dichos rfos sblo vuelven a formar su caudal en la temporada de llu-
vias, por las corrientes de agua que bajan de los cerros y fertilizan
los llanos de Tlalpan, el San Buenaventura corre de oeste a este y el

San Juan de Dios de sur a norte.

El primero de dichos rios se junta con el Lago de Xochimilco y tocan

sus aguas los terrenos de la Hacienda de Tenorio.

En cambio el rfo San Juan de Dios se dirige haria el canal que sale
del Lago de Xochimlico, por Tomatlédn, y posteriormente enfila a la

ciudad de México, con el nombre de Canal de la Viga.

Al Rlo San Juan de Dios se le une en el sitio donde se ubica la Ha-
cienda de igual nombre, un rio afluente que desciende del Pedreg_al'
del Xitle, utilizidndose éste para producir energia electrica para uso

de las méquinas de Pefia Pobre, San Fernando y la fabrica textil La

Fama.

Cerca del pueblo de Parres pasa el rfo del mismo nombre, el cual
tiene su nacimiento en las .estribaciones del cerro Chichinautzin, al
cual se le unen las corrientes de lluvia de los cerros Oyamego y

Mexhacatepec, desemboca finalmente en la Presa de San Lucas, Xo-
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El Rfo Eslava es intermitente e importante con cauce fijo y sirve de

limite natural para las Delegaciones de Tlalpan y la Magdalena Con-

treras,

13. Vegetacion:

13.1 Vegetacidn del Pedregal

Lo constituve el llamado Palo Loco en forma extensa y cubre todo el
Pedregal. Es una variedad de matorral heterogéneo con diferencias

de su compo.sicion floral. También se oroduce pirul y alin encino de
varias espectes duras y principaimente al aeste del cerro Zacayucan vy

en la reqgidn sureste de la zona mayor del Pedregal.

Le sigue la variedad del pino, al sur vy sureste del Xitle v en las

reqgiones del Ajusco.
Se dan también vartedades de ocote, jacalote, oyamel y aile,
1.3.2 Vegetaclon de la regidn montafiosa.

Lo constituye el bosque de confferas y diversas especies de cedros.
La vegetacidn secundaria arbbrea la constituye el madroflo, cuchara

y huejote.

Solamente en las cimas de los cerros ¥ junto a pinos y oyamel, crg

ce la variedad de helechos y musgos.
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En la superficie del suelo de las regiones donde crece el pino se for
ma una cublerta herb&cea nutrida y defiende al suslo contra la eroslbn'
de lag tlerras. Crece abundantemente el zacate grueso; zacate de
cola de ratdn, zacayumaque, zacate blanco, pasto ‘dei escoba y pas-

to amarillo.

Dentro de los matorrales crece jarilla verde, limoncillo,zarzal, es=

coba o parlilla, chfa, hediondilla y mejorana.
14.. Fauna:

La fauna silvestre tiene su pleno desarrollo dentro del Pedregal, por-
que en las fisuras de las rocas existe la vegetacibén del zacatén y
pale loca, propiciando la proliferacién de tlacuacii: conejo y ardi=-
lla, armadillo y tusa; aunque tambi&n en las regiones altas y apar

tadas existen mamiferos como zorrillo y coyote,

Los reptiles que todavia abundan son tortugas de aguas pantanosas,
lagartijas, culebra de tierra y de agua, coralillos y viboras de cas-

cabel en las cafadas del Ajusco.

Las e‘wequue abundan son las especies comunes como el gorridn,

alondra y p&jaro carpintaro.



15, Agnicujturas

- Las principales zonas de cultive quedan localizadas dentre de una
{ranja que abarca cdasde la ciudad de Tlalpan hacia el este y hacia
al sur, ensanchdndose hacia el oeste en ias regicnes cdonde se an-
suentran los cerros Malacatepec yv Mensontapec, extendidbndose has=-

ta las faldas del Ajusce.

Bl principal cultivo @3 3l maie, en ia mayer superficie, com 64% o
sean 3 850 hactireas con valor estimade de wes millones de pesos.

(1980} .

El zendimiento medio de las mejores tierras pam el cultive que 3@ lo-
zalizan en Coap2a v Xochimilco, rindan mil Rilecs por hectirea y en
{ag tiarras de las {faidas del Ajusco, sdio llega a wescientos kiles

0r nactdrea.

Bn las tierras de Santa Ursula Xitla y Huipulzo, ademds sa siembra

alberjén, ocupa el tercer lugar por su valer %atal remunerative.

lLa leguminosa de mayor siembra la representa la alfalfa, em la zona

de cultivo uhicada al noroesta de la Delegacibn.

Las tierras de San Andres Totoltspec se dedican a la flericultura, se

siembra rosa, clavel, luvia, gladicla y nube.
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En los pueblos de las riberas del Ajusco se siembra papa, ocupa el

segundo lugar en Importancia.

Un promedio de veintisels hectlreas se dedica al cultivo de la fruti-
cultura, predomina el perdn, chabacano, durazno, higuera, membrillo,
ciruelo y capulfn. En otro promedio de noventa y siete hectareas se
cultiva el maguey, productor de pulque, cuyo valor supera a los fru-

tales y plantaciones.

En toda la Delegacidén se han ablerto 51 pozos industriales de riego
que producen diecinueve millones de metros clbicos, muchas tierras

clasificadas como de riego requieren el uso de agua llevada en pipas.

Los predios agricolas controlados en la Delegacidn son 3 421, nueve
de ellos son comunales, ocho federales y el resto particulares con

una superficie global de 30 148 hectéreas, de las cuales son de rie-
go 206, 25 de humedad y 6 891 de temporal., Existen. 4 742 h_ecta-
reas que son los terrenos de ejldos agricolas. Los bosqués ocupan

el cincuenta por ciento de la superficie total.
16, Ganaderfa;

El ganado que mas abunda en la Delegacion de Tlalpan es el ovino,

con 16 mil cabezas y solo el 3.6% es ganado fino. Su mejor pro-

ducto es lana sucia.



164,

Sigue en importancia el ganado vacuno con 5 mil quinientas cabezas
y ganado porcino con cuatro mil cuatrocientas cabezas, Los anima-
les de trabajo son dos mil ochocientos promediados entre bueyes y

caballos para el trabajo de campo en todas las labores agricolas.

Los parajes de pastoreo son Llano de Malacatepec y Cerro Cantim~
plora. Ademds, en ia Magdalena Petlacalco existen parajes denomi

nados Mesa del Rayo, Rinconada de Santa Ana y Viborillag,

En Topilejo, pasta el ganado en las 1 373 hectireas ejidales de los
cerros. Las aves de corral que predominan son gallinas vy pollos.
Los productos animales representan tres millones y medio, son valo-

res semejantes a los del cultivo.

Los tres productos mas importantes de la Delegacién son la leche de
vaca con un valor aproximado de 2 800 000; el huevo con valor de

s/

$ 650 mil y lana sucia de § 60 mil para 1980.

17. Exploracién forestal:

Los bosques en la Delegacién de Tlalpan ocupan el 50% de su super

ficle territorial, equivalente a 15 720 hectéreas; esta Delegacion tie

5/ BIMSA, op.cit. .
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ne la mayor superficie forestal en el Distrito Federal,
Las principales especies que se explotan son pino y oyamel.

5.1.2 Grupo humano: poblacion de Santa Ursula Xitla,

Tlalpan, Distrito Federal.

Fundacidn del pueblo de Santa Ursula Xitla.

En el afio de 1776 se fundd el pueblo de Santa Ursula, por drdenes
de} gobernador de Tlalpan, con el nombre de Xitla, debido' a la cer
canfa del Xitle, volcdn que hizo erupcidon y cubrid por completo la
cultura otom{ que habfa poblado las regiones cercanas a este lugar,
a e@sa cultura se le conoce también con el nombre de cultura del
hombre del Pedregal. Testimonio de &sto lo constituye la zona ar-

queoldgica de Culcullco .Q/

Etimoldgicamente Xitla se deriva de Xitle y éste de los vocablos

Xictla, Xictli ombiigo v tla lugar de, Lugar del ombligo (nombre del

volcén que se halla en esta zona).
1. Datos generales.

Nombre de la comunidad; .Santa Ursula Xitla

6/  Enciclopedia de México, p. 463.
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Ubicacion; al sur del Distrito Federal y administrativamente pertene-
ce a la Delegacién de Tlalpan. (jurisdiccidon politico-administrativa).
Limites: se encuentra situada al sur de la Avenida Insurgentes al es-

te con la colonia Tlacoligia, al centro con el arroyo que forman las

Fuentes Brotantes y al norte con la Avenida Insurgentes.

Superficie: tiene una extensidn aproximada de dos kilometros cuadra-
dos.

Altitud: se encuentra a 3 929 metros de altitud sobre el nivel del mar.
Togograﬂa: Santa Ursula Xitla tiene un suelo rocoso cuyo terreno se
encuentra dispuesto en declive, observandose textura del mismo de ca-
racter{sticas salistrosa y de arrastre de la tierra por encontrarse suel-
ta predominando arenilla y piedra tezontle, lo que hace dificil la re-
forestacidn de la zona.

Clima: su clima es templado célido, con una temperatura media de 16
gra&os centigrados y maxima de 30 grados, con lluvias en tiempo de.
verano.

Flora: debido a la topogrgf(a existente en Santa Ursula Xitla la ve’-
getaclon es escasa, se observan algunos pirules y eucaliptos, predo
minando las plantas de ornato. |

Fauna: los habitantes de esta comunidad tienen animales domésticos
como perros y gatos y crian gallinas, guajolmés. patos y algunos

tienen también cerdos, de ellos se deriva la fauna nociva como roe-
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dores y moscas principalmente,

Ocupacidn principal de los habitantes: se dedican a la fabricacidn

de tabique, sobre todo en la zona denominada Hornos; cultivan
principalmente maiz, calabazas, he;bas y hortalizas; algunos habi-
tantes cuentan con ganado vacuno, las mujeres se dedican a la cria
de animales domésticos y a las labores propias del hogar. Es im-
portante mencionar que los cultivos son en su.mayoria para el auto-
consumo,

Religion; casi el total de la poblacion menciona ser catblica, la
fiesta mayor del pueblo se celebra el 21 de octubre, dia de Santa

Ursula.

Servicios plblicos

Pavimentacidn: algunas callés de la zona se Oencuentran pavimenta-
das, entre ellas la Avenida Santa Ursula que atraviesa a la poblacidon
de norte a sur; la dg Textitlan, Crata, Cuautla y la de Colménar.
Avenida Iztaccihuatl al sur de la colonia, avenida Polo Sur o Apa-
ches al poniente, avenida Quichés al norte, las cuales limitan la co
lonla Santa Ursula Xitla. Las condiciones del suelo ya mencicnadas
diftcultan este servicio por el alio costo.

Drenaje; corresponde a las calles principales que estan pavimentadas

por lo que se considera insuficiente el servicio de desaglie en la co~

lonta.
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Agua gotable:' por carecer dsel servicio de agua intradomiciliaria los
habitantes obtienen el liquido en pipas que llevan el agua por cuen
ta de la Delegacidn de Tlalpan y a los hidrantes plblicos que se en

cuentran en las calles pavimentadas.

Enerqgfa eléctricas en general satisface las necesidades de la pobla- «

cién, aungue algunos asentamientos recientes. carecen del servicio.

Lo que resulta insuficiente es el alumbrado pliblico, los pobladores
han resuelto en parte este problema colocando focos en las puertas

de sus casas.

Vias de comunicacibén: en general son deficlentes, por ejemplo el

telefono y la correspondencia se recibe en la Delegacién de Tlalpan.

Sistema de transporte: para trasladarse a sus trabajos los habitan-~
tes tienen que caminar a las calles princlipales que estin pavimen-

tadas pues no hay acceso a las calles pequefias. La mayorfa de la
poblacidn no tiene automdvil, el setenta y tres por ciento se trasla;-
da en camidébn o colectivos, cuyas rutas son del servicio de orlente

a ponlente. Ruta 100. Joya-Tlalcoligla, de poniente a oriente Hui-
pulco San Angel. Respecto a los viajes que ‘hacen en los transpor-
tes la gente menciond que realizan entre dos y tres viajes para

tragladarse a sus lugares de trabajo y utilizan una hora aproximada

mente en el trayacto.
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Urbanizacidn: los edificios plblicos lo constituyen la escuela Es

tado de Queretaro, la Iglesia de Santa Ursula y la Subdelegacién,

Santa Ursula es un pueblo viejo, donde sus moradores mas arraiga-

dos son dueflos de sus terrenos.,

Casi no existen comercios, existe la casa Palacios,- desde hace va
rlos aflos, que fabrica varilla corrugada y tiene material de construc

clén asf{ como varios camiones para dar servicio.

Asimismo, existe carencla de centros culturales, que de alguna ma-
nera ayudarfan a disminuir o controlar el tliempo libre de los jovenes
y adultos desocupados. Faltan también centros de atencién para la
salud de primer nivel, pues sdlo exlsten algunos consultorios de mg
dicos particulares, aunque tanto la jurisdiccldn VIII de la Delegacidn
de Tlalpan, antes Centro de Salud Dr. Castro Villagran, asi como el
centro de salud mental comunitaria San Rafael, atiende:los proble-

mas de salud que demanda la poblacibn,

2. Caracter{sticas generales de la poblacidn de Santa Ursula Xi-

tlag/

8/ Datos de la poblacion de estudio a partir de la encuesta apli-
cada en Santa Ursula Xitla del 15 al 21 de abril de 1984.
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Poblacién total: se localizaron 212 viviendas donde residian 193 fa-

mllias que en promedio hacen un total de 965 pobladores si se toma

como promedio 5 integrantes por famtlfa.

Poblacidon de estudio: se trabajdo en 19 manzanas, delimitadas desde

el punto de vista administrativo, en ellas se localizaron 68 vivien-
das que forman la muestra del estudio con un total de 370 morado=-

res.,

Composicion de la poblacion por edad v sexo: poblacidn total feme-

nina 192 (52%), masculina 178 (48%), de ellos 155 {45%) son meno-
res de 14 afios. De 15 a 24 aflos 66 {18%), De 25 a 45 aftos 124

(34%) y de 45 afios o mas 25 (6%).

Escolaridad: sin estudios 85 (23%), Primaria 179 (48%), Secundaria
66 (18%), Bachillerato 26 (7%), Estudios Profesionales 14 (4%).
En esta poblacién predomina aquella que tiene como estudios la Pri-

maria.,

Estado civil: 57 solteros (27%); 158 casados (73%). Cabe aclarar
que la mayorfa de la poblacidn es catdlica y tiene en alta estima
estar casada. Tamblén en este grupo de poblacién el total es 215

ya que se descartan 155 menores de 15 afios.
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TLbo dev Vivi.e'n-da‘ seg&n hatérlal de. constx"uccl'c’)ﬁ:

La mayorfa de las famillas tienen casa de mamposterfa, 49 (72%) y

de lamina 19 familias (28%).
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6. METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO.
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Para conformar el marco histérico y de consumo de bebidas en la co
munidad de estudio, se buscaron algunas variables demograficas, as
pectos de distribucidén de bebidas, control de las mismas, as{ como

la informacidn reciente establecida en la Ley General de Salud.

Esta revisidén permitid tener un marco de informacién para conocer la

magnitud del problema y su trascendencia en la zona del estudio.
6.1 Fuente de los datos.

1. Programas y estudios epidemiolbgicos del Centro de Salud Men-
tal Comunitaria San Rafael y del Instituto Mexicano de Psiquia-

tria.

2. Documentos de trabajo elaborados por expertos de la Organiza-

.cidon Mundial de la Salud, relaclonados con el tema de alcoho-

lismo.

3. - Censos de poblacidén y agendas estadisticas de la Secretarfa de

Programacidén y Presupuesto.

4. Cbédigo Civil

5. Cbdigo Penal

6. Ley General de Salud

7. Mapas y planos de la Delegacién de Tlalpan.

8. 'Revistas médlcas especlalizadas en alcoholismo’
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9. Libros relacionados con el tema del alcoholismo

10. Investigaciones soclales sobre alcoholismo

11. Testimonlos de pobladores de la colonia Santa Ursula Xitla
12. Testimonlos de trabajadores de }a salud que han tenido alguna

'expemencia eh el campo de salud mental y el alcoholismo.
. La Encuesta

El instrumento de-recolecciéon de datos fue un cuestionario. que detec
taba caracteristicas generales del entrevistado y la posible lngestidn
de alcohol, as{ como log patrones de bebida, las causas de la mis-
ma y tipo de beblda preferida por el entrevistado o alguno de los

miembros de la familia,

El cuestionario estaba dirlgido a un entrevistade mayor de .15 ailos,

hombre o mujer, y preferentemente jefe de familia,
6.2 La muestra del estudio
1. Seleccidn de las comunidades

De alguna manera el conocimlento de la incldencia de alcoholismo
en Santa Ursula Xitla, determind la geleccidén de este pueblo para

desarrollar el estudlo, especlalmente por las caracter{sticas soclo-
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demograficas como el tipo de poblacidn, la ocupacidn principal, el
nivel educativo y la delimitacién politico administrativa que facilitd

el estudio geogréfico de la zona.

En términos generales, se tomaron como base los criterios generales

v

para la seleccldon de las comunidades de la Delegacién de Tialpan.
2. Marco de muestreo,

En el marce de la muestra se obtuvo un total de 188 viviendas con
familia residente en el momento de la entrevista; se encontraron
también 32 casas en construccién; 17 casas deshabitadas; en 16
viviendas no abrieron; se localizaron 3 lotes baldios de extensién
considerable; as! como algunos comercios, por cierto en cantidad
minima respecto a otras comunidades. Una Iglesia; una herrerfa;
mercado; paleterfa; cuatro tiendas de abarrotes y un-:consultorio
particular; el to‘tal de viviendas reportadas en el estudio de comuni-

Y

dad fueron de 256.

6.3 Recopilacidn y anilisis de los datos.

1, Trabajo de campo.

Lla encuesta se aplicd del lo. al 15 de abril de 1984, mediante tra

1/  Nedelia Antiga y Cristina Mendoza: "Metodologfa del trabajo
en la comunidad"; Salud Mental Comunitaria, 209-226 pp.

-~

2/ ~ Vease Mapa de la zona de estudio en el apéndice del trabajo.
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bajo de campo establecido en las comunidades de la Delegacién de

Tlalpan.

Se trabajé con un mapa proporcionado por la Delegacidon de Tlalpan
que ofrecfa datos mas recientes sobre Santa Ursula Xitla, aunque.en
el momento de efectuar el estudio de comunidad se encontro dificul

tad para Identificar algunas de las calles seflaladas en el plano.

Con este material se hizo la actualizacidn del mapa, haciendo un
recorrido de cada una de las manzanas, iniciando éste en el punto
més noroeste de la manzana y después se hizo el recolrrido de acuer
do al movimiento de las manecillas del reloj, es decir, de izquierda
a derecha hasta llegar al punto inicial, Esto permitid identificar los
recursos de la comunidad, asi como las caracteristicas de las vi-

viendas.
2. ~ Procesamiento y anélisis de la informacion.

Se utiliz6 el sistema de tabulaclon manual con tarjeta simple -para
la codificacidn de los datos. Posterlormente se elaboraron tablas,
con los datos tabulados; a partir de ellos se hizo un anélisis esta
dfstico dé los datos para obtener la prueba de hlpbtegis, para la
cual se utiliza la prueba de X2 en la modalidad de indepeqdencla

en una tabla de 2X2 ya que los datos provienen de una sola pobla-
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cion, con dos criterios de clasificacion, adem&s de manejar varia~

bles de tipo cualitativo nominal.

.Con los resultados se elaboraron cuadros de concentracién y gréficas

de los resultados obtenidos.
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7. RESULTADOS DEL ESTUDIO.
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7.1 Patrones y problemas relacionados con el consumo de alco-

hol en Santa Ursula Xitla,

Identificar los patrones de beblda de una poblacibn es una tarea di
ficil que implica correr ¢l rlesgo de la subjetividad, principalmente
por las variaciones sociodemogrificas seleccionadas por el estudic,
asl como la tendencia a negar cualquier tipo de consumo de alcohol

que en un momento haga aparecer al tndividuo como alcohdlico.

Sin embargo, y a pesar de!l riesgo, la identificacidébn de algunos pa-
trones y problemas relacionados con el consumo de aleohol, en

Santa Ursula Xitla, pudieron detectar las acciones relaclonadas con
el como se bebe y qué tipo de bebida se consume entre los pobla-

dores de esta comunidad.

Dado que durante cuatro aflos ge trabajé previamente en una inves-
tigacidn sobre problemas de alcoholismo en la Delegacidén de Tlal-
pan, para establecer las comunidades por estudiar, se hizo un es-
tudio de campo en la mayorfa de las colonlas y pueblos que forman

parte de dicha Delegacibn,

Fue as! como se tenfa el conocimiento de que en Santa Ursula ha-

bfa una poblacibn que registraba un alto consumo de alcohol, prin-



180,

cipalmente en las zZonas ejidales y en las comunidades recientemen=

te formadas.

Después, durante el trabajo de campo se realizd una entuesta del

lo, all5 de abril de 1984, en esta poblacitn.

Fueron en total 127 cuestionarios los aplicadoz. De ellos 10 resul~
taron no aplicables, pues no reportaron informacién. La muestra de
cuestionarios fue de 117, como sigue: 50 cuestlonarios de poblaw

cion no bebedora y 67 cuestionarios de bebedores.

De la poblacidon bebedora los cuestionarilos estdn distribuidos asfi:
62% para los padres, 16% para las madres, 16% para los hijos v 6%

para otros familiares.

Se considera que la seleccibén de Santa Ursula como comunidad de
estudlo fue acertada en la medida en que la poblaci®n entrevistada

reportd consumo de alcohol.

Como se observa en las entrevistas, el consumo mavor 1o tiene el
‘padre pero no deja de ser significativo que un 30% de las madres y
otro 30% de los hijos beban excesivamente. Incluéo, sorprende la
naturalldad con que las madres informaban sobre los hébitos alcohd-

licos de sus hijos, por ejemplo, qué tipo de bebidas preferfan vy

qué problemas tenfan.



CUADRO /

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y PARENTESCO EN -
. CONTRADOS EN LA COMUNIDAD DE SANTA URSULA XITLA,TLAL-
PAN D.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA PARA CONOCER EL ~--
CONSUMO DE ALCOHOL EN U?M9 MUESTRA REALIZADA EN ABRIL

TIPO DE PARENTESCO

GRUPOS DE EDAD Padre Madre Hijos _ Otros Parientes _ Tolal Acumulodo
Fo ¢/« Fo %/« Fo ¥/« Fo ®*/e Fo %

20-24 10 BT 6 200021 7000 5 4545 42 22,70
25- 29 I5 1306 2 667 7 233 2 18.18 26 36.79
'30-34 23 20,17 5 16687 2 667 - --- 30 3027
38-30 18 187 3 1000 - --- | 9.0 22 426
40-4'4 I 9.88 6 20.00 - --- - 5o iT .. .8036

. 48-49 16 14.04 4 13335 - ... 3 27.27 23 as78
50-5 4 10 877 1 33 - ... L .. 69.72
55-59 7 e 3 1000 - --- - e 1o 6.2
60 - mds ds 60 4 . Y 100,00

TOTAL 144 100,0 30 100030 1000 I 100.0 183
FUE, NTE , en base al recuanto de daras obtenidos an'/a: cuastionarios

;p//f;oafo: an fa comunidad da Santq Ursvle Xitla los dias | =18 da abril+
- de ‘

T8t



GRAFICA |

"DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y PARENTESCO ENCONTRADOS
ENLA COMUNIDAD DE SANTA URSULA XITLA, TLALPAN DF. SEGUN---
ENCUENTA REALIZADA PARA CONOCER EL CONSUMO DE ALCOHOL EN

>POPCIMBTO Pp—OCZMCOMI™NM

40«

50

30"

20+

10w

UNA MUESTRA

Y
1988

0
2024 £5-29 3J0-34 3599 40-44 45-49 50-54 53.89 80y +
GRUPOS DE EDADES
FUENTE.
Misma cuadrol.
DESCRIPCION;

Enelporcentals acumulado ¢! grupo enque 38 presentacon ma'l frecumncliola ineeae
gesid es entce fos 30y38 afios,dandoun 42.16 % de fa poblocidn totaly snun22.70%

enel qrupo. de 20024 ohos de edad

81



CUADRO 2

RELACION ENTRE EL PARENTESCO ¥ EL NIVEL DE ESCOLA-

RIDAD DEL GRUPO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA

URSULA XITLA,TLALPAN D.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA
DEL I® AL 18 DE ABRIL

1985
T I PO D E P ARIENTE
Nivel de Escolaridad Padre Madre Hijo _ Otro Porlenle TOTAL
Fo % Fo %o Fo % Fo %/ Fo * /e
Sin Estudios 24 2105 4 1333 - - - 3 27.28 3! 1676

Peimaria Incompleta 7 614 2 667 3 1000 - -.- 12 2328

Primario Completa 63 5526 19 63.33 10 33.00 5 4545 97 7568

Secundoario Il 965 5§ t6.67 {1 37.00 ! v 9.09 28 90.82
Carrera Técnica 6 526 - --- 3 1000 - --- 9 95,68
Bachillerato | 88 - .- 2 667 1 9,09 4 97.84
Proteslionol 2 L7686 - - I 333 | 9.09 4 10000
TOTAL t14 100,0 30 100.0 30 (000 1 1000 185

FUENTE: Misma cuadro |,

‘£81



GRAFICA 2 184

RELACION ENTRE EL PARENTESCOY EL NIVEL DE ESCOLARIOAD

DEL GRUPO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA URSUL A-~

XITLA,TLALRAN D.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA DEL 1% AL
A 8 % A gmt.

101

Primario  Sin Esfudios  Secundorio Primaria  Corrsra  Bochitiaralo Profesicnal X
Complsta incompleto  Tdcalca .
NIVEL DE ESCOLARIDAD
FUENTE;
Mismo cuadro .
DESCRIPCION;

El grado de sscolcrided de fos podres encuestados o3 de primatia
‘compteta en vn 55.26% sn untotol dell4entrevistrados yel -~
63.33% de 30 madres sntrevistvodas cusntan tambien con lo”
primaria,solo s} 1.76 % de loa padres cuanta con astudios profesionales,



CUADRO 3

DISTRIBUCION ENCONTRADA SOBRE EL. PARENTESCO ENTRE EL --
GRUPO ESTUDIADO Y LA FRECUENCIA AL INICIO DE BEBIDAS AL-
COHOLICAS, SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN LA COMUNIDAD - -
DE SANTA URSULA XITLA,TLALPAN D.F. DEL I AL 18 DE ABRIL

1985
T | PO 0 E PARENTESCO
DESDE CUANDO TOMA ~ Padre Madre Hifo Otro Porisnte T OTAL
Fo °/s Fo °/e Fo °/o Fo */e Fo °la
Hace una semana, 19 1667 - «-- 7 23.33 - -~- 26 14,68
Hace un mes, 32 2807 9 30,00 3 10.00 5 4%5.490 49 40.53
Hace un aflo 61 853,61 21 70.00 20 66.67 6 55.58 108 98.9i
No respondierdn 2 178 « cce o  cce 4 ena 2 10000
TOTAL ir4 100.0 30 1000 30 100.0 (I 100.0 188

FUENTE: Misma cuadro |.

i
.



L TESCO
EL GRUPO ESTUDIADO Y LA FRECUENCIA DE I/WCIDDD’EIF-{
BEBIDAS ALCONOLICAS, SEGUNENCUESTA REALIZADAEN

LA COLONIA SANTA URSULA XITLA,TLALPAN D.F, LOS --
DIAS 12 AL 18 DE ABRIL

Hoce up ado Haoco unmes  Hoceuna semanc o respendiercn *
FRECUENGIA DE INICIO

1 O

88«

POPCTHHEO P—OZMCOmMDT

AN

FUENTE : Misme cvadro L.

DESCRIPCION !

Con ratacion of tiempo que tlene de ingerir bebidas oicohdlicas se

sncontrd que. 103 padres ingisren dicohol en $3.5]1% dosda nace
un aflo,



CUADRO 4 ,
DISTRIBUCION ENCONTRADA SOBRE EL PARENTESCO ¥ LA FRE - -

CUENCIA CON QUE SE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICA EN EL GRY

PO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA URSULA XITLA,TLAL -
PAN D.F, SEGUN ENCUESTA /?EALIZADA DEL 12 AL 18 DE ABRIL.

/1988
. T 1 PO DE PARENTESCO
Frecuencia de la babida ~ Padre Madre Hijo __ Otro Foriente _Tetal Acumuiado
Fo % Fo % Fo Y Fo % Fo /e
Diariamente 8 roz | 3.33 @ 667 - - [N 5.95
Ung vex a lo semano 29 23544 3 1000 & 2000 - [ 38 26.49
Una vex al mes, 19 1667 3 1667 4 13,33 & 45.00 33 44.32

Ocaslonaiments 58 50.87 B! 7000 18 6000 & D55.00 (03 100.0

TOTAL 114 1000 30 t00.0 30 100.0 ! 100.0 |85

FUENTE* Misma cuadro |,

"481
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, GRAFICA #
DISTRIBUCION ENCONTRADA SOBRE EL PARENTESCOY LA - -
FRECQUENCIA CON QUE SE INGIEREN BEBIDAS ALCOWOLICAS -

EN EL GRUPO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA UR-
SULA XITLA, TLALPAND.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA

DEL 13 AL I18DE ABRIL
' /1985

Ocasionalments %zumr-"- Unavez por mes  Digriomente X .

g

-
@©
|
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FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE BEBIDAS

FUENTE :
Misma cuadro .
DESCRIPCION:

Con refacidn a la frecuencia con que se consumen bebidas dcohp’lleul

ss ancontrd que el padre lo hoce ocaslonaiments en un s0.a7 % Y
ung vez por semant enun 28.44% .



CUADRO &

o D A5 218 5, o/ eeipas st ot £
XITLA, TLALPAN D. Fp’ gﬁ&;%l;’f."vggfgm REALIZADADEL I ALI8

TI1PO DE PARENTESCO

Rozones para babsr Padre Madrs Hile Otros Forisnies _Total Agymylade
Fo % Fo % Fo % Fo % Fo $ /e

Problemas Econdmicos 33 28,96 5 16.67 35 (8.67 4 36,38 A7 28.40

Problemos Laborales 22 18,20 3 1000 4 13.33 2 18.18 3¢ 42.80

Daslusion Amorosa 98 7.89 3 1000 4 13.33 ) gl0 17 8134

No Espacilicd Rozdn 11 9.65 = weue 2 667 = wawe 13 88.37

No Respondié 39 34.21 19 63,33 i5 BOO0 4 36,38 TV 100.00

TOoTAL 114 100.0 30 100.0 30 100.0 |1 100.0 |88

FUENTE: Miamao cuadro |.

‘§8T -
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GRAFICAS

GAUSAS POR LAS QUE SE INGIEREN BEBIDAS ALCONOLICAS

EN EL GRUPO DE ESTUDIO EN LA COMUNIDAD DE SANTA -~
URSULA XITLA, TLALPAN e;’ DEL 1% AL 18 DE ABRIL

as
o]

SN

@®
L

©
i

Prodi Desitigion  Noespecitica %
Eondmicos  Laboroles  Amerosa razon

CAUSAS QUE MOT!VAN LA INGESTION DE BEBIDAS

FUENTE; Misma cuadro ).

DESCRIPCION:
E] dato sobrasgliente an relatidn o las causas de consumode bebl-
das alcohdlicas ea que ¢l 28.98% de los padre entrevisiradas lo-
atribuyen a probiemas de tipo nono’mlco.nunqua de un porcentaje
importante no se obtuvo unarespuesto.



CUADRO 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL LUGAR EN DONDE SE - -«
PRESENTAN LOS PROBLEMAS A CAUSA DE LA INGESTION DE ALCOHOL
RELACIONADOS CON EL PARENTESCO. DATOS OBTENIDOS EN LA ---
ENCUESTA APLICADA EN LA COMUNIDAD DE SANTA URSULA XITLA=--

TLALPAND.F. DEL I+ AL 18 DE ABRIL 1985

TIPO OE PARENTESCO

El beber ls ocasi * Padre Madre HiJe _ Otros Forientes Tolal Acumulado
problemas en; “Fo e F % Fo % Fo Fo Sl
£n sy caso 9 16.66 3 1000 | 3,33 2 (818 23 12.43
En el trabajo e 10! | 3.33 4 1333 3 27.27 (] 20.53
En lo escuele - amee | 3.33 3 1000 - ou-- 4 24,31
No especitico 39 3421 8 2666 || 3667 4 3636 62 67.62
No rupondlcf 48 42,12 17T Be68 Il 36.67 2 8.8 78 100.00

TOT AL 114 100,0 30 100,00 30 100,0 i1 1000 [N-1.]

FUENTE: Misma cuadro |,

©i61
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GRAFICA S

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EL LUGAR EN DONDE -
SE PRESENTAN LOS PROBLEMAS A CAUSA DE LA INGESTION
DE ALCOHOL, RELACIONADOS CON EL PARENTESCO. DATOS
OBTENIDOS EN LA ENCUESTA APLICADA A LA COMUNIDAD -
DE SANTA URSULA XITLA TﬁAL PAN D.F. DEL I» AL 18 DE -~

v ABRIL

1985
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LUGAR ODONDE SE PRESENTAN LOS PROBLEMAS FPOR EL ALCOHOL

>X

FUENTE: Mismo cuadrol.

DESCRIPCION, .
£l 42.12 % ds lo pobiacion studiada corrosponds a los padres
que no disron respuestio al sitio donde snfrentcn problemas a~
cousa de la Ingesticn de bebidos oteohdlicos,ss interesante -

cor notar que e 34.21% aceplo tensr problemas sin sspeciticor
donds .



cvapror

ng' C}JENCM EN LAS RESPUESTAS SOBRE LOS PROBLEMAS DL~
OCASIONADOS POR LA INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, RELA-
CIONADAS CON EL PARENTESCO, EN LA ENCUENTA REALIZADA EN-~
LA COMUNIDAD DE SANTA URSULA XITLA,TLALPAND.F. ABRIL |1 985

| 11RO DE PARENTESCO
Beber le I p Pro-——"pgdre Madre Hijo Ofros Furientes  Tolal Acumulado
blemas ds salud. Fo % Fo % Fo % Fo_ % Fo 7.
s 668 87.89 6 20.00 ] 3.33 3 2727 76 41,08
N O 43 37.72 22 7333 4 1333 T 6363 T6 82,12

NO RESPONDIERON 8 4.39 2 6,67 28 83,34 | 8,00 33 100.00

TOTAL 114 100.0 30 100.0 30 100.0 11 100.0 185

FUENTE; Misma cuadrol.
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SRAFICAT

FRECUENCIA ENLAS RESPUESTAS SOBRE LOS PROBLE-
MAS DE SALUD OCASIONADOS POR LA INGESTION DE-—
BEBIDAS ALCOHOLICAS,REL ACIONADAS CON EL PAREN-
TESCO EN LA ENCUESTA REALIZADA ENLA COMUNIDAD

DE SANTAURSULA XITLA, TLALPAND.F. DEL I* AL 18DE

ABRIL 1985
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FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEBIDO AL ALCOHOL .
mm]simsunpmbkm %"ouimﬂ prodie-| No respondieron
maos.

FUENTE; Mismo cuoadro 1.

DESCRIPCION: Los datos muoestran que si 41.08% dei gruposstudiade
acepta tener prablemoa de salud a cousa de fo ingestidn-
de bebldas alcohdlicas .



PROBLEMAS ESCOLARES QUE SE PRESENTAN A CAUSA OE LA-
INGESTION DE ALCONOL EN ALGUNDOS OE LOS INTEGRANTES DEL
NUCLEO FAMILIAR, DATOS OBTENIDOS SEGUN ENCUESTA APLICA-

CUADRO 8

DA ENLA COMUNIDA%DE SANT A U/?SULA XITLA TLALPAN D.F.

AL /18 DE A
1985
eine " YIPO OE PARENTESCO
Princfpol pr Padre Madre Hijo___ OtroPariente  Tolal Acumulado
sscolar Fo_ % _Fo % _Fo__ % _Fo % e °/e
Desercion 5 439 ) 33% | 333 - .-.. 7 4.02
Reprobados 2 175 ) 333 | 333 - --.- 4 632
Problemas de conducto 3 2,63 | 3.33 2 6.67 -ar- 6 .77
No Sabs 79 6930 4 13.33 5 1667 - 88 6034
No Respondio 25 21,93 23 76.68 21 7000 - ---- 69 10000
TOTAL 114 100.0 30 100.0 30 {00.8 - =«-c- (74

FUENTE ; Misma cuadro {.
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GRAFICAS

PROBLEMAS ESCOLARES UE SE PRESENTAN A CAUSA DE-
LA INGESTION DE ALCONOL EN ALGUNO DE LOS INTECRAN—
TES DEL NUCLED FAMILIAR. DATOS OBTENIDOS SEGUN LA~
ENCUESTA REALIZADA EN LA COMUNIDAD DE SANTAUR --
SULA XITLA,TLALPAN D.F. DEL I~ AL 18 DE ABRIL
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divron, de conducty
PROBLEMAS ESCOLARE'S OCASIONADOS POR EL AlLOHOL

FUENTE: Misma cuadro I

- DESCRIPCION: Los dotos nos musstran que st 60.34% de la poblacion sstudiada

ignora 109 problemas escalares originodos por la ingesticn de babi=
das alcoholicas poraigén integrants del ndciso familior,



CUADRO 3

RELACION ENTRE TI/PO DE BEBIDA ALCONOLICA QUE SE INGIE-
RE Y EL PARENTESCO EN EL GRUPO ESTUDIADO ENLA COMU-
NIDAD DE SANTA URSULA XITLA,TLALPAN D.F. ENCUESTA ---
REALIZA LOS DIAS 1+ AL 18 DE ABRIL

1985
TI PO DE PARENTESGCO

TIPO DE BEBIDA Padre Madrs Hijo  Otros Parienies Total Acumulodo
Fo % Ffo % _ Fo % Fo % - Fo * /.

PULQUE 4 361 2 667 - ~---- | 940 7 3798
CERVEZA 20 17,54 3 10.00 6 2000 4 36.36 33 2161
RON o BRANDY 23 20.18 B 26.67 8 2667 2 8.8 41 43,77
PULQUE y CERVEZA 9 7.89 3 10.00 | 333 - .... 13 5080
PULQUE y BRANDY 3 263 - .--- | 333 . _--. 4 5294

PULQUE,BRANDY yCER-29 2544 4 13.33 3 {000 2 1848 LX) 73.80
VEZA.
CERVEZAy BRANDY 23 2018 8 26,66 T 23,34 2 1I8.18 40 95.12

OTRA BEBIDA 3 263 2 66T 4 1333 - .- 9 100.00

T 0T AL 114 100.0 30 100.0 30 [00.0 11 100.0 188

FUENTE; Misma cuadro 1.
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