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INTRODUCCION 



El alcoholismo es una enfermedad social que afecta tanto física como 

mentalmente a los seres humanos de cualquier clase social, y se le 

consldera incurable; proqreslva y mortal. 

Es lncurable porque genera una dependencia, y aún cuando el sujeto 

deJ a de beber por completo, queda expuesto a las con secuencias de 

la enfermedad, la cual puede reaparecer afios después. 

Es progresiva, porque la lntensldad de los estragos ffsicos y menta­

les provocados por la lngestión de alcohol, aumenta con el paso de 

los ai'íos. Y mortal porque lleva al alcohollsmo crónico y a la auto­

destrucción. 

Pero el alcoholismo también es un problema sociocultural, que está 

relacionado con la acción de beber de manera cotidiana y con las 

circunstancias sociales que propician la ingestión, sobre todo grupa!, 

de productos alcohólicos. 

Entre los factores causales del alcoholismo en México, ocupa un lu­

gar especial -aunque no es el únLco- la públlcLdad, pues si ésta no 

incrementara el consumo de alcoholes, . los fabricantes no se gastadan 

los grandes recursos financieros que para el efecto se invierten. 
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. Las principales fábricas de alcohol en México pertenecen cada vez 

menos a los grupos económicos poderosos del pa[s y más a las tran:t 

nacionales, por consiguiente si se quiere argumentar que las fábricas 

de bebidas embriagantes generan empleos para los mexicanos, debería 

plantearse que las empresas transnaclonales con un m(nimo de capital 

obtienen ganancias Ulmltadas, las cuales no relnvlerten en México. 

Ello provoca un doble daño, se descapitallza al pa[s y se proplclan 

las condlclones para una patolog{a social y una práctica centrarla a 

la salud. 

Desde siempre el alcohollsmo se ha considerado 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 morall­

dad de la agrupación de Alcohólicos Anónimos. 

Sin embargo, ésto no puede ser el medio idóneo para eli!'linar el pr2_ 

blema del alcohollsmo ·-a pésar de que algunos médicos lo reco­

miendan- pues no toda la población participa en las acciones rell­

qlosas o de Alcoh6llcos Anónimos. 

El problema del alcoholismo lesiona ia famllia -la desorganiza y la 

desintegra-. Lesiona también la transformación poUtlca y a la ec!2. 

nom{a, pues el ausentismo laboral ocasiona la disminución de la 
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productlvldad, a la actltud cr!tica y a la autocdtlca. 

Por otra parte, los servicios de acceso a la seguridad social se ven 

obllgados a dar incapacldades por trastornos en el organismo y hasta 

por accldentes de trabajo donde el alcohol est& presente. 

Hasta hace poco tiempo el problema del alcohollsmo, pese a su qra-

vedad, no habta sldo abordado por el Estado Mexicano, debido a po-

Htlcas poco definidas en materia de salud, lo que daba lugar a du-

pllcidad de funciones de las instituciones encargadas del problema. 

También se carec[a de cifras reales del alcoholismo, as[ como de su 

producción, distrlbuclón y magnitud del consumo. 

Ahora (1985) ya el Estado ha desplegado varias acciones preventivas, 

pero hay algunos factores que requieren analizarse con atención por 

parte de los estudiosos del alcohollsmo en México y su's resultados 

tlenen que ser apllcados para efectivamante abatlr este problema. 

Entre otros aspectos puede mencionarse el hecho de que el ~obierno 

federal y los locales, en un determinado momento reclben importan-

tes recursos por concepto de impuestos de los fabrlcantes de bebi-

das alcohóllcas. Pero los duef'los de los medios de comunicación 

masiva están exentos del pago de lmpuestos especiales por promover 
\ 

ei alchollsmo. 
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Si se resttinge le publictdad a estos productos es para que baje· su 

consumo 1 ello puede slgnl.flcar una merina a las percepclones del E.§. 

tado, pero aún cuando as{ fuera se Justifica la reducción de ingre­

sos estatales porque con ello se garantiza la salud mental y social 

de la población meltlcana. Asimlsmo • lo que paga esta industria 

por lmpuestos no alcanza a pagar las incapacidades y dai'los que pr2 

voca a la sociedad. 

Por otro lado, las instltuciones asistenciales sólo tratan los efectos 

del alcohollsmo y casl nunca a sus causas; cuando se trata de un 

. accidente, ocasionado por una persona intoxicada por alcohol, gene­

ralmente se le atiende el traumatismo Hsico y se le deslntoxica -en 

el mejor de los casos-: sl sufre alguna cirrosis hepática a causa 

de la ingestión de alcohol, se le trata esta afección pero no se le 

plantean medidas concretas para que deje de beber. Si es por un 

cuadro de psicosis alcohólica, se le trata la fase aguda y se da de 

alta sin,, dar medidas que ayuden al alcohólico a no recaer en este 

problema, de hecho en poco' tlempo estará de regreso ron el mismo 

problema, ~asta que el deterioro flslco y mental provoquen la muerte 

del enfermo. 

' 
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En otro orden, es necesario determinar la funcionalidad del alcohol en 

la sociedad, ya que obedece más a patrones cult~ales arraigados en 

las sociedades, a la determinación por estrato social y a la magnitud 

del alcoholismo en el mundo independientemente de que el sistema sea 

capitalista o socialista, el acto de beber va más allá de un diagnós1J. 

co, tiene que ver más con las relaciones socioculturales. 

Es importante señalar que cuando el estudio del alcoholismo se hace 

intramuros,• puede abordarse en instituciones de especialidad o de ate E. 

ción general al público. Si se trata de población abierta puede hace_!. 

se en poblaci6n urbana, semiurbana o rural. 

El enfoque del estudio puede ser de carácter antropológico, cuando el 

estudio se ocupa más de factores culturales o de grupos y cuando se 

analizan las relaciones que se dan entre los hombres es de carácter 

sociológico o psicológico cuando se aborda en especial la conducta 

del individuo. Puede analizarse también desde el punto de vista le­

gal, médico, de salud pública y laboral. 

Respecto a la persona. que se va a entrevistar, se dirige a hombres 

y mujeres en sus hogares, lugar .de trabajo, de recreación, escuela, 

en la sala de espera del centro comunitario 1 en la consulta externa 

del hospital, en la sala de espera del\ servicio de urgencias. Es 
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decir, en todo aquel sitio donde se encuentren reunidos los indivi­

duos que pertenecen a una comunidad. 

Justificación del estudio 

Se consldera que el alcohollsmo es un problema de salud, social y 

cultural, como ya se ha ª':puesto. Y tiene que ver con la acción 

de beber en la vida social de las poblaciones. 

De ahí que los patrones de la bebida y los problemas originados por 

ésta, constituyen un fenómeno que se complica. cada vez más; ello 

hace necesario el estudio de los patrones que rigen el consumo de 

bebidas e implica el conocimlento de la dlstribución de la población 

de acuerdo a variables demográficos tales como la salud, el sexo, 

el nivel soclal y econórnlco y aspectos culturales relacionados con 

la variación de .los patrones de lngestión de alcohol; ésto fue lo 

que se hizo entre los habitantes del pueblo de Santa Ursula Xitla, 

Tlalpan, Dlstrito Federal. 

Objetivo general de Estudlo 

Describir los patrones de bebida en la población de Santa Ursula Xi­

tla, de acuerdo a las formas y variaciones que se manifiesten en los 

diferentes grupos de población, definidos por variables demográficos. 

·.• 



7. 

Objetivo particular 

Proponer un programa de educación para la prevención del alcoholismo 

en la comunidad de Santa Ursula Xitla, Distrito Federal, dicho progr~ 

ma estará bajo la responsabilidad del personal de enfermada, 

Hipótesis y proposiciones: 

1. Los patrones de ingestión de bebidas alcohóllcas y sus conse­

cuencias tienen una correlación directa con los factores socio-

culturales. 

:l. Por ello se considera a la acción social de beber como parte 

de interrelaciones sociales.mucho más extensas, es decir, de 

las estructuras sociales que constituyen a toda sociedad, de 

aqu{ que la solución de este problema rebasa las ·per,spectlvas 

de cualquier disciplina o cuerpo colegiado interdisciplinario. 

Ha : Xl + Xz Los. patrones de ingestión de bebidas alcohóli­

cas y nivel sociocultural son independientes. 

H
0 

! x1 = Xz Los patrones de ingesti6n de bebidas alcohólicas 

y el nivel sociocultural son dependientes. 
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Variables y principales indicadores 

Cualitativa Cualitativa Cuantitativa Cuantitativa 
VARIABLES Nominal Ordinal Continuo Discontinua 

l. Patrón de 

ingestión 

de bebida X 

2. Problemas 

originados 

por el 

alcohol X 

3. Acción de 

beber X 

4. La vida 

social X 

Indicadores 

1. Patrón de ingestión de bebida 

1.1 Consumo de bebida y abstención cm hombres y en 

mujeres. 



1.2 Frecuencia del consumo de beblda 

1.3 Cantidad de beblda consumlda 

1. 4 Demograffa por patrones de bebida (edad, tlpo de 

beblda) 

2. Problemas origlnados por el alcohol 

2 .1 Problemas de salud 

2.2 Problemas sociales 

2. 3 Problemas famillares 

3. Acción de beber 

4. 

3 .1 Ingestión excesiva 

3. 2 Ingestión moderada 

3 .3 Bebedor social 

3. 4 Abstlnencla 

Estructura social y grupos sociales 

4.1 Categor[a social 

4.2 Comportaml~nto en el papel 

4.3 Rol 

4.4 Prestlgio y estimación. 

9. 
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Principales etapas de la Metodolog(a General del Estudio 

1. Recolección de información 

Se refiere a las fuentes necesarias de consulta para conformar el 

marco histórico y de consumo de bebidas en la comunidad de estu-

dio, 

2. fuente de los datos. 

Se utilizaron las bibllográflcas principalmente, así como las hemero-

gráficas, documentales y vi.vas. Cabe señalar que las fuentes bi-

bllográflcas estuvieron integradas por informes de investigación y d_2 

cumentos de trabajo sobre alcoholismo publicados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 

También se consultaron programas y estudios epidemiológicos del Ce!!_ 

tro de Salud Mental Comunitaria San Rafael, publica clones de la Se-

cretar[a de Programación y Presupuesto (SPP), as[ como la legislación 

en materia de alcoholismo vigente en la República Mexicana. 

3, Instrumento de recolección de datos 

Para detectar las caracter!sticas generales del entrevistado y los pa-

tronas de ingestión de alcohol, se ellgió como instrumento de recoles 
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ción de datos un cuestionario, dirigido a un entrevistado mayor de 15 

ailos, hombre o mujer y preferentemente Jefe de fa milla, 

El cuestionario tuvo como principales apartados: 

a. Datos generales del entrevlstado 

b, Patrones de ingestión de bebida 

c. Problemas originados por el alcohol 

d, Acciones de beber 

e. Observaciones sobre la entrevista 

4. La Muestra del Estudlo 

Tuvo dos fases básicas, la selección de la comunidad de estudio y 

el ta maño y tipo de la muestra. Para ello se empleó un muestreo ale!!_ 

torio simple sin :emplazo, para la selecci6n de la muestra y para 

la unidad de análisis :nuestreo sistemático. 

El total de vi·.riendas listadas en el estudio de comunidad fue de 256, 

:ie ellas 188 viviendas se tomaron como unidad de anállsis y en ca­

da una de ellas a la familia residente. 

5. Recopilación y análisis de los datos 

La encuesta se aplicó durante quince d{as, de acuerdo a las técnl-
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·cas de trabajo de campo utilizadas para estudios similares en la D~ 

legación de Tlalpan, 

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó la tabula-

ción manual con tarjeta simple, con los datos se elaboraron tablas 

y a partir de ello se realizó la prueba estadfstica de las hipótesis. 

Los capítulos del estudio se refieren, en una primera parte, al bas~ 

mento teórico de la investigación y la segunda corresponde al traba-

Jo de campo, es deci.r, a la realidad empfrica. 

La unidad teórico metodológica del problema de estudio se presenta 

a partir de la explicación teleológica, es decir, la metodolog!a sele.s 

clonada para explicar las regularidades empíricas del estudio se hi-

zo mediante el funcionalismo como teoría general sociológica. 

/'-
En el Cap[tulo 1, sobre el alcoholismo en México, se revisan algu-

nos aspectos del estudio de la vida social, entre ellos la estructura 

social y sus unidades básicas como la categor!a y el rol social, el 

prestigio y la estimación; asimismo, la función social y las institu-

cienes sociales, el cambio social y los problemas sociales. También 

se revisan datos relacionados con la estructura económica de México 

y la producción de bebidas alcohóllcas. Además, se revisa la con-

ceptuallzaclón de la dependencia alcohólica, así como la disponiblli-
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dad 'I niveles de consumo. Se hace también un análisis acerca de 

la legislación y acciones gubernamentales en materia de alcoholismo. 

En el Cap(tu!o 2, se Identifican los grupos de alto riesgo al alcoh2_ 

lismo, mjividuos y foc:ores relacionados con el alcohol, entre ellos 

lJ.5 fac:o:es socioculturales y los sociodernográflcos. 

Para el Ca pírnlo 3, acerca de ia factibll idad de la acción preventiva, 

se revisa lo especHico en contextos de salud y de la familia. Se 

detecta:1 pnme:o los problemas relacionados con el alcohol para la 

co:nunld:id en gen8ral, como los efectos en el orden público, condu.s 

t3 agr.;s1va, daños en propiedad, costo económico y otros; después 

se ab·Jrda la p:Jsibilldad de la prevención del alcohollsmo. 

Por lo qu.e respecta a los problemas de salud, se incluyen los orlgJ:. 

nados px el alcohoi en las personas que beben demasiado, así co-

mo las que ¡;reser.tan incapacidades por su ingestión y abarca esta-

dlos oue f.'Jrr.:arán un modelo de inter·1ención cornunltaria en la educa . -
clón contra el 'llcoblismo. 

En la segunda parte, con relación a la realidad empfrica, se pres e.!!. 

ta un a studio de ca so de la comunldad de Santa Ursula Xltla, por 

ello la delimitación del campo de la investigación implica prlmero 
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una descripción del área geográfica de la Delegación de Tlalpan y 

posteriormente la del pueblo de Santa Ursula, en ambas demarcaci.2_ 

nes político-administrativas se revisan algunos antecedentes históQ_ 

cos, la ubicación geográfica, límites, superflcie, altitud y otros d~ 

tos ffsicos, demográficos y características generales de la población. 

La tercera pa.rte del estudio está constituida p-:ir los resultados de la 

Investigación donde se describen los patrones y problemas relaclon5!. 

dos con el consumo de alcohol en Santa Ursula Xitla, entre ellos los 

patrones de ingestión de bebida y los patrones de !ngestión de bebi 

da y los ¡: )blemas originados p:>r el alcohol. 

Con estos tos se estructura un diagnóstico de la situación de la 

comunidad 1cionada, en tomo al problema del alcoholismo. 

Como propt ta del estudio se presenta un programa de educación· p~ 

ra la preve :Ión del alcoholismo. 

En las conclusiones se presentan las proposiciones a las cuales se . 

llegaron. En el apartado de la bibliografía se especifica aquella que 

se consideró fundamental para el trabajo por ser de primera mano. 

En el caso de la hemerograffa se dan las notas de pie de páginá COI]! 

pletas pura una posible consulta, pero no se incluyen en la bibliogr.2_ 

Ha por no ser trascendentes para el estudio. 



15 ~ 

En cuanto a los apéndices se presentan los siguientes: 

l. El cuestionarlo 

2. El plano del pueblo de Santa Ursula Xitla, a partir del Estudio 

de Comunidad, realizado en dicha zona del 1 al 15. de abrU de 

1984. 

Los alcances de este trabajo son limitados, aunque aspiran a cubrir 

en toda su magnitud .el problema del alcoholismo en México; hay 

una diferencia entre la pretensión y lo que realmente se hizo, debi­

do sobre todo a las pres iones de tiempo. De cualquier forma, el 

problema es de todo el sistema social mexicano y su soluci6n invo­

lucra también a todo el s lstema. 

Respecto a las limitaciones, se reconoce que a pesar de todo el em. 

peflo puesto, el trabajo es más escolar que metodol6gico, ésto por 

las limitaciones de recursos, de. tiempo y la dificultad de abordar 

el problel'(la desde perspectlvas novedosas originales y, sobre todo, 

resolutivas. 
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l. LA EXPLICACION TELEOLOGICA Y LA ESTRUCTURA SOCIAL, 
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l. l El análls ls funclonalista. 

La base teórica de este trabajo se ublca metodológicamente en la 

corriente soclológlca denominada funcionalismo. 

El funcionalismo es un concepto que describe un método o sistema 

de análisls teórico, asf como una teorfa soclológica sustantiva, 

Como metodolo;;¡fa analftica, el funcionalismo adopta la forma de ~ 

pllcaclón teleológlca, es decir, que explica la realidad social a PE!.!:. 

tir de las funciones que desempeñan las partes de la sociedad y 

ella misma para su existencia. 

Como teoría sustantiva de las ciencias sociales, el análisis funclo-

nalista se basa en el principio que tanto los patrones de conducta 

como las estructuras persistentes dentro de un sistema social son i.!!, 

terdependientes y desempeña funciones esenciales, como ya se dljo, 

para la subslstencia de dicho sistema. 

El análisis fonolonalista pa~e de la identificación de un sistema so-

cial, el cual adopta di versos estados o metas dentro de cierto rango 

tolerable. Por otra parte, se identifican los elementos o componentes 

del sistema que pueden ser domlnantes o subordinados, los cuales ti~ 

nen ciertas funciones o consecuencias sobre los estados del sistema .11 

lJ Robert K. Merton: Teor!ñ » estructura sociales, 29-94 pp. 
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Hablar del sistema social es referirse también al estudio de la socl~ 

dad y de la estructura social, cuya roncepción se ubica a través de 

los aspectos sociales de la vida del hombre. 

1. 2 Categorías e interacción social 

Los comp:mentes de la estructura social son las categodas sociales 

y se refieren a la posición social de los hombres dentro de la soci~ 

dad. Algunas categorías sociales Implican hablar de ~, del l2!.. 

que tienen una función soclal. Se refieren también al prestigio y e~ 

tlmación, todo ello interrelacionado con la edad de los individuos, su 

sexo o el patrón cultural. La vida humana es vida social. La vida 

social se organiza cuando hay formas establecidas de actuar en una 

comunidad. Así los grup'Js sociales tienen estructura social. Se de 

fine al grupo social como "la pluralidad de personas par~icipantes en 

un tipo de interacción social", conscientes de ser miembros en co-

mún, de tener alguna compresión en común y de aceptar algunos de­

rechos y obligaciones que recaen sólo sobre los miembros .Y 

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

el concepto es cr[tlco para cualquier estudio de la dinámica social. 

y Raymond W. Mack, ~, Sociolog[a y la vida social, 29-38 
pp. 
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Sin interacción social no habr!a vida de grupo. La interacción so­

cial es el proceso básico para la supervivencia humana. 

Por su parte, la socialización es la acción redproca gracias a la 

cual el individuo aprende los requisitos sociales y culturales que ha 

cen de él un miembro activo de la sociedad. Esta interacción le 

enseña ideas'· actitudes y valores, aprende a someterse a las expes_ 

tativas tradicionales y sanciones culturales, desarrolla el sentido del 

yo y llega a identificarse con grupos de atracción culturalmente defi­

nidos. 

1. 3 Socialización y vida cotidiana. 

La socialización inicial ocurre en las relaciones del niño con sus p~ 

dres, con sus hermanos y con sus compañeros de Juego; pero a tr~ 

vés de toda su vida el individuo sentirá la influencia de la sociedactY 

Toda la conducta humana que se aprende socialmente en vez de here­

darse de forma biológica y que comparten casi todos los seres huma-

nos, es la cultura. 

As[, la vida cotidiana sz convierte para el hombre en todo aquello que 

desea ser y lo que de acuerdo -principalmente-a sus recursos econó-

Y RaymondW., Mack: op.ci!., 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 ele la 

alimentación, la escuela, la vivienda, las enfermedades. Lo raqu[~ 

co de la recreación y esparcimiento. 

En fin, la an;;ustia y ansiedad de "vivlr" hacen que los individuos 

encuentren un escape o refugio en la ingestión de bebidas alcohóll-

cas. 

Por ello, el afirmar que el alcohollsrno es sólo una enfermedad, ais­

lando este C'.)ncepto de lo que lo relaciona con la vida social y la 

estructura s-:icial, es referirse al efecto del problema, no así su cau 

sa s:.Jstancial. 



21. 

2. QUE ES EL ALCOHOL 
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Al alcohol qu(micamente se le denomina ETANOL, su fórmula es CH3-

CH-2-0H; en su forma de presentación habitual más pura -el alco­

hol que se vende en las farmacias-, tiene una proporción de pureza 

hasta de un 96% (96°) y tiene una densidad menor que el agua (O. 79 

g por ce o ml) , además de ser mtsclble o soluble en ella. 

Para obtener el alcohol es preciso el fermentar determinados azúcares 

o almidones, que se encuentran en los frutos y en determinados ce­

reales o granos. El contenido de alcohol de estos productos oscila 

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

tllarse los jugos o granos fermentados. 

Existen dos tipos de bebidas alcohólicas básicas, las fermentadas 

llamadas "naturales" y las obtenidas por concentración -destilación­

de los productos previamente fermentados. 

fi).e' la fermentación de los granos puede obtenerse cerveza; del mos 

to de uva, vino, el cual destilado y reposado en barricas de roble 

se le denominará coñac, 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 contr.2_ 

lada. 
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La industrialización y comercialización de los productos alcohólicos, 

dieron origen a una industria poderosa que condiciona los aspectos 

sanitarios del uso del alcohol, además de ap~yarse en la tradición 

cultural y los mitos paganos y religiosos. 

Los grados de una bebida alcohólica indican su capacidad agresiva; 

agresió.n que se multiplica según determinadas constantes. 

El gas y el azúcar. Las bebidas gaseosas o azucaradas se a~ 

sorben más rápidamente. 

La frecuencia de las ingestiones 

La absorción aumenta si el individuo guardó ayuno previo. 

Más graduación y más cantidad, mayores efectos. 

El fenómeno bioqu[mico de la tolerancia se explica porque el pacien­

te intoxicado en forma persistente resiste, en apariencia, más canti­

dad de alcohol que el no bebedor. Pero la alcoholemia alta continu.2, 

da, de la maí'lana a la noche, explicará en el curso :le los aí'los la 

existencia de lesiones irreversibles en el cerebro, hígado, corazón, 

entre otros. 

Está comprobado que el alcohol no es ningún alimento, tampoco, en 

consecuencia, lo son las bebidas alcohólicas. La creencia de qi e 
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· el vino es alimento, que en ocasiones es defendlda por intereses 

mercantilistas, carece de sentldo, 

Respecto a productos protélcos o vitamCnlcos, se encuentran sólo en 

cantidad· mCnlma en el vino o en la cerveza y, desde luego, se de,!. 

truyen en el proceso de destilac16n. El alcohol y sus presentacio-

nes no contienen, por lo tanto, sustancias plásticas suflclentes. 

Tampoco el alcohol es una sustancia aperitiva, ya que produce irrl-

taclón del estómago, debido a la estlmulación de los Jugos gástrl-

cos y a la contracción del propio estómago. 

También el alcohol provoca una dilatación de los vasos Ilnos super-

f iciales de la cara y las extremidades •. Ello produce una sensación 

de calor, sensación real por cuanto la sangre que procede de la pr2_ 

Iundldad del organismo,. tlene una temperatura m~s alta que la perif.~ 

rica; con ello se produce una baja temperatura del cuerpo. Esto ha 

sido bien estudiado en las expediciones al Himalaya, así como en 

las estaciones polares de Estados Unidos y la Unión Soviética, se 

han prescrito defLnitlvamente las bebidas alcohólicas en el tratamien­

to de l!! pre y de la o:mgelación.Y 

'\ y \lrtuis Bach 1 Bach; Qué es el alcoholismo, 16-17 pp~ 
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2. l Absorc1ón del alcohol eri el organismo. 

El alcohol es una sustancia polar, miscible en todas proporciones 

con el agua y debido al pequefto tamaflo de su molécula y a. su 

electrónica, se mueve fácilmente a través de las membranas celu­

lares por difusión simple. Es absorbido fácilmente en el tubo ga_! 

trointestinal, especialmente por el intestino delgado, pero también 

(en grado mucho menor} por el estómago y· el ~estino grueso. La 

absorción del alcohol varla con el tipo de bebida alcohólica ingetl_ 

da; es más lenta cuando se toma cerveza o vino que cuando se 

ingieren bebidas destiladas. La velocidad de la absorción del al­

cohol también se ve afectada por el vaciamiento gástrico y la can­

tidad y calidad del alimento ingerido. Las dietas altas en proteí­

nas, altas en grasas y en hidratos de carbono, impiden la absor­

ci6n del alcohol en orden de menor a mayor potencia. 

Después de su absorción por el intestino, el alcohol entra a la e~ 

culación portal y debe i)asar por el hlgado antes de llegar a la c1r­

culacl6n general. El alcohol se difunde rápidamente a través de los 

capilares y de otras membranas y se distribuye en toda el agua co.r. 

poral , tanto extra como intracelular. 
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Cabe destacar que el equillbrio del alcohol sanguíneo se lleva a. c~ 

b o rápidamente en el cerebro, hígado, pulmones, y, rlilones prlncipal 

mente, debido al gran flujo sanguCneo de estos órganos. El h(gado 

metaboliza aproximadamente 75% de alcohol ingerido.Y 

2. 2 Efectos del alcohol sobre aparatos y sistemas del organismo. 

Un uso excesivo del alcohol puede originar cambios anatómicos más 

o menos graves en distintos aparatos y sistemas del organismo; los 

más frecuentes son el en hígado, páncreas y sistema nervloso, aun­
/ 
que también existe dai'lo en el músculo cardiáco y estriado,_ los ór-

ganas hematopoyéticos, aparato genital, piel y otros. Los mecani_! 

mas btoqu!micos mediante los que el alcohol lesiona los tejidos y 

células, corresponden al efecto tóxico. del alcohol, que se transfor-

ma en acetaldeh!do, un metabolito que inhibe a los cofactores en 

las reacciones de óxido-reducción y en la generación de energía. por 

las mitocondrlas. Sin embargo, es posible que éste no sea el úni-

co mecanismo por el que el alcohol produce dai'io tisular; también 

se conoce desde hace tiempo que el sujeto alcohólico muestra con 

frecuencia 'dos tipos de alteraciones graves, que pueden o no estar 

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

y Luis Guevara: "Efectos del alcohol sobre el Aparato Digestivo", 
107-120 pp. 



27. 

cundarios a desnutrlclón avanzada, as! como infecciones respiratorias 

y de otros sitios.§! 

2 .3 Formas cUnlcas del alcoholismo. 

Entre ia población se identillca el alcoholismo cuando un sujeta ob­

serva en una persona los efectos que el alcohol prod1,1ce. 

El alcoholismo puede clasilicarse de varias formas, la clasificación 

elaborada por Jellinek, que utiliza nomenclatura griega, a criterlo de 

los expertos no es práctica en México y otros países. 

Es recomendable aplicar la clasificación que sobre alcoholismo ela­

boró el grupo de expertos del Segundo Seminario Latinoamericano de 

la OMS, acerca de alcoholismo (Costa Rica, 1966) e incluye los s.!, 

gulentes elementos, 

El alcoholismo es una alteración crónica de la conducta~ caracteri­

zada por la dependencia hacia el alcohol, expresada mediante la 

incapacidad de deténer la ingestión de la bebida, una vez iniciada 

y la incapacidad de abstenerse de tomar. 

Dichos s[ntomas permiten la ldent~lcación de dos formas clínicas: 

· a. El alcoholismo intermitente, caracterizado por la ingestión pe-

. §/ Ruy Pérez Tamayo: "Patolog[a del .Alcoholismo", 49-82 PP• 
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riócllca de alcohol. 

' 
b. El alcoholismo inveterado , camcterizado por la incapacidad 

de abstenerse del alcohol. 

Ambas expresan una dependencia física, psicológica y social hacia 

el alcohol, con inclusión de las variables culturales y económicas. 

Se considera que existe in'Jestión excesiva de alcohol en el indivi-

duo que acostumbra beber en forma habitual (más de tres dfas a la 

semana), en una cantldad mayor de los 100 mililitros de alcohol a!!_ 

soluto (más de un lltro de vino, un cuarto de litro de bebidas espl 

rituosas, o medio litro de cerveza o pulque) en un lapso de 24 ho-

ras, y/o presenta doce o más estados de embriaguez en un afio, 

con algún grado de falta de coordinación motora. 

La ingestión moderada es el consumo habitual de alcohol en una ca_E 

tidad menor de 100 mililitros de alcohol absoluto en un dia, y/o pr~ 

sencia de menos de doce estados de embriaguez al año. 

Se considera como abstinencia la ausencia absoluta de ingestión de 

alcohol, o la ingestión moderada, hasta cinco veces en un año en 

s ituaciones especiales. 

Por bebedor social se entiende al individuo que sólo bebe para ada,e 

tarse a las normas o patrones del grupo al que pertenece. Es una 
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dependencia sociocultur~l que puede inducir a lngestlón moderada, 

pero en ocasiones excesiva, y llegado a coexistir con dependencia 

f(sica. Esta claslflcación resume cuatro cualidades operacionales 

que permiten el enfoque del problema del alcoholismo desde el pun_ 

to de vista metodológico /1 

El alcoholismo es un fenómeno relacionado directamente con el uso 

y el abuso de· alcohol, e influyen en él aspectos médicos, intere-

ses socioeconómicos y poHtlcos, as( como la tradición histórica y · 

cultural, [ntimamente asociadas a la producción, elaboración y con_ 

sumo de dicha sustancia; todo ello ha contribuido de manera deci­

siva en el .consumo excesivo de alcohol por parte de la población.Y 

Héctor S&nohez; La lucha en México contra las enfermedades 
mentales, 43-44 pp, 
Nedella Antlqa: "Interesea PoHtlcos y Económicos impiden me-
canismos para frenar el Alcoholismo", Excélslor, martes 13 de 
marzo .de 1981, p. 14 B. 



30. 

3. EL ALCOHOLISMO EN MEXICO 
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bebldas; . ello garantiza el control monopólico de los mercados y al-

tas ganancias, reforzado con un poderoso aparato de manipulación 

' publicitaria que descansa en el virtual monopolío televisivo, que a 

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

En nuestro país es ancestral la presencia del alcohol, la cual hasta 

la llegada de los españoles estuvo sujeta a rfgidas prohibiciones por 

el carácter mágico-rel lgioso que se le atribuía. 

Una vez consumada la conquista y. destruida la cultura indígena e 

impuestas las reglas del ju ego mercantil, las bebidas alcohólicas se 

transformaron en un lucrativo negoclo para t:!Spañoles y criollos, en 

medlos de pago o "recompensa" al trabajo, en objeto de prohibiclo-

nes y licencias especiales según conviniera a la corona, o a l'ls 

autoridades locales. Se diversiflcó la producción de alcoholes, pri!!, 

cipalmente de vinos y derlvados de la uva; se inició la producción 

de tequila y se introdujeron nuevas variedades de productos destila-

dos provenientes de cultivos traldos de otras partes del mundc; ap~ 

recleron expendios de pulque y tabernas al estilo de la metrópoli. 

Se acumularon enormes fortunas al amparo de la alcoholización de 

Indios y mestizos, que los grupos dominantes pudieron controlar y 

someter fácilmente. 
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La situación no cambió radicalmente, durante la Independencia proli­

feran las cantinas y pulquerfas que se transforman en lugares oblig~ 

dos de reunión, a:[ como las ferias y festividades que fueron excusa 

p:ira ingerir bebidas alcohólicas. 

En el porfiriato, gracias a la estabilidad polftica se dieron las condi­

ciones para la industrialización y el avance de las relaciones capit~ 

listas de producción en el pa[s. Se empiezan a producir las bebidas 

alcohólicas 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 produs_ 

ción 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 Cervecer(a Cuauhté­

moc, son sólo un ejemplo .Y 

En el primer cuarto de sigb se comienzan a desplazar bebidas que 

tradicionalmente fu e ron preferidas por las mayor(as populares. La 

cerveza desplazó al pulque por la gradación, formas de avance, pr_g_ 

cio, facilidad de transporte, conservación y por la permanente apli-

'1:J Enciclopedia de México, Tomo II, pp. 158-159. 
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cación de reformas de promoción y ventas, ésto por supuesto más 

en zonas urbanas. 

Hasta mediados del siglo, la publicidad de las mencionadas bebidas 

se limitaba a la promoción directa, al uso de carteles, los diarios 

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 prQ_ 

ductivo y de intercambio internaci.onal, a causa de la segunda gue­

rra mundial, las políticas de puertas abiertas al capital transnacio­

nal, el acelerado proceso de urbanización -permite la concentración 

masiva de los consumidores- la consolidación de los medios se 

abrió paso a un per[odo de diversificación industrial y de. crecimieJl 

to económico, donde dP.staca la fabricación de bebidas alcohólicas 

como una de las ramas más di.námicas. 

La tendencia a la internaci.onalización del capital se desató en la 

segunda mitad de los cuarenta, principalmente en forma de inversiQ. 

nes directas, de parte de empresas transnacionales, incluidas des­

de luego las bebidas alcohólicas. Junto con maquinaria y equipos, 

tec11olog{a, capltale s y técnicas organizati vo-admini strati vas, dichas 

corporaciones han tra[do métodos de distribución, promoción y publi, 
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cidad, probados en sus países de origen. 
y 

3. 2 Disponibilidad de alcohol y niveles de cons •.imo, 

Los cambios en lo¡: productos de contenido etfllco en México respo12.. 

den al proceso de conglomeraclón e interlorización de las empresas 

extranjeras eri la rama. La masificaclón de la producción de· estas 

bebldas y, por tanto, de su consumo, se observa cuando el proce­

so de sustituclón de lmportaclones consolida la producción de bie­

nes de consumo en los anos sesen~. 

Porteriormente se desplazan y destruyen las relaciones de produc­

ción no capitalistas, y se subordinan las pequeñas y medianas in­

dustrias a las grandes empresas; se registrará un proceso que da­

rá lugar al predominio propiamente monopolista en la industria de 

bebidas alcohólicas, lo que a su vez cambia la estructura de la r2._ 

ma y los vinos y licores desplazan al pulque y se consolida la cel. 

veza. 

El análisis de la estructura productiva de cualquier rama o de la 

economía .en su conjunto no sólo involucra los cambios de cuantita­

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

y Ibidem., p. 160. 
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cac!ones _en la estructura de la rama· y en la del consumo, los car:!!. 

bias técnicos que .;¿ . ':flejan en los aumentos de productividad del 

trabajo y el nivel de empleo, entre otros aspectos. 

Dentro de las ramas denominadas de productos alimenticios, bebidas 

y tabaco, la más dinámica es·la de bebidas alcohólicas y cervezas. 

En conjunto su PIB pasa del 14% al 17% entre 1970 r 1980 ·al inte-

rior de la división, y se desarrolla con mayor celeridad que otros 

productos de la rama de alimentos, bebidas r tabaco. Así, mien-

tras la división creció a una tasa promedio anual del S. 3%, la ra -

, y 
ma de bebidas alcoholicas lo hizo a una de 7. 7%. 

Cifra que no corresponde ccn el creclmiento del personal ocupado, 

que era el S. 7% y el 5 .8% del total de la división, entre 1970 y 

1980, respectivamente. La diferencia entre el crecir:liento de lo prQ_ 

ducido y del personal ocupado se puede explicar por la mayor pro-

ductlvldad del trabajo de estas ramas, comparada favorablemente con 

el de las otras de la división. En 1980, la productivtdad del trab!'!_ 

Jo en la elaboración de bebicta s espirituosas era de 2 23. 9 mil pe sos 

por trabajador, la de la cerveza de 223. 9 mil y la de las ramas más 

productivas des!)ués de ellas eran la del tabaco (198.3 mil} y la de 

~ Arturo Márquez: "La producción de bebidas alcohólicas en la 
estructuro económica de México", 14-47 pp. 
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aceites y grasas comestibles (140.5 mil), 2.6 y 1.7 veces superior 

a la de la división, respectivamente. 

La derrama salarial en 1980 fue superior en 33%, respectivamente, 

frente a la media de la división, 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

vor del capital..§¡' 

Si observamos la estructura interna, advertimos que el crecimiento 

del aguardiente de agaves (tequUa, mezcal y sotol) responde más al 

desenvolvimiento del mercado mundial que a la situación interna; los 

vinos y licores y cerveza al desenvolvimiento c{clico de la economía 

y el pulque se desarrolla inestablemente. En el pedodo de auge, 

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

El anterior comportamiento se explica por el tipo de relaciones que 

se establecen para la producción de las diferentes bebidas, lo que 

dió lugar a la consolidación de la cerveza en la estructura de la 

producción de la subdivisión, la mayor producción de vinos y lico­

res, el comportamiento inestable del tequila y similares y el despl~ 

§/ Ibtdem., 61-62 pp. 
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zamiento del pulque. En un desglose particular se observa que la 

producción de la vinicultura es la que se éxpande más rápido, en 

especial la producción de brandy. 

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

presenta asf: entre 1970 y 75, el número de establecimientos dls-

mlnuye de 1 628 a 1 173. De estos últimos, la pequeña 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.§/ 

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. 

Aún es mayor la concentración del valor de lo producido: en 1970, 

el 2.4% de los establecimientos produc[an el 8.5% y en 1.975 el 

3.2%, el 91%. Estas mismas empresas realizaban el 88% de la in­

versión en 1970 y 1975, y también el mayor gasto en distribución, 

promoción y publlcidad. V 

Por otro lado, un importante número, pero decreciente (el 51 % en 

1970 y el 42% en 1975) de pequei'ias y medianas industrias en las 

que las formas de producción rebasa el marco familiar, emplean téf. 

§/ Ibidem • 

. 11 Enclolopedla de México, Tomo II, p, 158. 
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nicas modernas· y se bas~n en el trabajo asalariado. No obstante su 

mercado no rebasa el ámbito regional, muchas de ellas establecen 

v(nculos con las más grandes, los que son de carácter productivo 

(venta del producto para su posterior embotellamiento y/o destilación) 

distributivo o financiero.Y 

Hay 17 cerveceras y sus filiales (siete malteras) representan el 63% 

de los establecimientos grandes; hay cinco .fábricas de mezcal, te-

quila y sotol; tres elaboran vodka, ginebra, y otras bebidas no fer-

mentadas; tres producen ron y aguardientes de caña y lC fabrican vi 

nos de mesa y aguardientes de. uva, aunque la expansión de vinos · 

y brandies aumentó entre 1978 y 1981. 

Quienes mayor influencia tienen en la sociedad mexicana son las cer 
1 

veceras y en menor medida a¡gunas tequileras, ronera s y productoras 

vin!colas. Estas en algunas poblaciones llegan a ser el centro de 

su vida, porque alrededor de estas empresas gira toda la acti viciad 

económica de la población 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 común peculiar .V 

y • Ibidem., p. 159 

2J Ibidem. 
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El alto grado de concentración conlleva transformaciones en la forma 

de competencia. En el capitalismo actual, la función que desemp~ 

ñan los precios en la competencia sufre cambios de consideración. 

Dado el control que ejercen sobre la producción, la determinación 

del precio adquiere una mayor. autonomía frente al desenvolvimiento 

de la demanda. 

De esta forma, la demanda se realiza en torno a las características 

del producto, de ahf que la publicidad en gran escala asume un pa -

pel primordial en la penetración y ampliaci'.m del mercado. La pu­

blicidad tiene por función resaltar el tipo de presentación, la diver­

sificación y diferenciación de la producción, el lanzamiento de nue­

vas variedades de mercancías (en ocasiones con leves r.:odi.iicacio­

nes a los existentes) y sustancialmente mantener los precios. Por 

ésto la publicidad se convierte en una palanca que acelera la con­

centración de la producción. 

Mientras mayor sea el número de marcas y productos diferenciados 

que una empresa tiene, mayor es su rontrol e influencia ~obre el 

mercado, y mayor el gasto publicitario 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%; Bacardf y Cía., 6, 
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4.8%; C[a Vin!cola del Vergel 11, 8.8%; Distribuidora Bigu 9, 7 .4%; 

Cervecerfa Cuauhtémoc 5 , 4%: y Cervecer[a Modelo 4, 3 • 2%, lQ/ 

Mientras creci.ó el grado de concentración alcohólica, creció la div~ 

slficación de los productos y correlativamente las marcas y presenta-

cienes. No obstante dar la impresión de que la dlverslficaclón tiene 

como fin satisfacer las preferencias del consumidor, o mejorar el pr2_ 

dueto, en general no sucede as[, pueden darse adulteraciones en los 

productos (menor tiempo de añejamiento, utilización de productos qu(-

micos para acelerarlo, menor cantidad de uvas, tipos de barricas ill2. 

adecuadas, etc.), para venderlo masivamente a un precio medio. El 

interés de acelerar la rotación de capital de una industria en donde 

el tiempo de producción requiere de "largo a años de añejamiento" y 

para reducir costos se incurre en falsificaciones intencionadas. 

El proceso de concentración .!}2. se detiene con lo dicho, a lo largo 

de los años setenta se registraron nuevas y más complejas formas 

de integración, horizontal. y vertical, Junto con el entrelazamiento de 

capitales nativos y extranjeros, y dan lµgar en ciertos casos a un 

proceso de mexicanización y en otras de transnacionalización, por 

lo que se pasa a formar parte de grupos con un mayor grado de in-

terna clonallzac ió n • 

.!.9f Instituto Nacional del Consumidor, Estudio sobre bebidas alco­
hólicas, Méxloo, noviembre de 1982, lO pp. 



43. 

Todo ésto sucede de manera heterogénea; existen empresas cuya b~ 

se de reproducción se encuentra en la transformación de la uva u 

otras materias primas en bebidas alcohólicas; otras desarrollan for­

mas de integración horizontal y vertical porque tienden a la diversiIJ. 

cación; las que operan en otras ramas y se introducen a la produc­

ción de bebidas embriagantes y, por último, las que consolidaron su 

producción en la rama se expanden hacia otras actividades que nada 

tienen que ver con bebidas alcohólicas y asumen las formas de con­

glomerado, en un grado de desarrollo que toma la organización de 

grupo financiero. 

En el primer grupo caben las medianas y pequeñas industrias; al se 

gundo y tercer grupo, que asume formas de consorcio corno Martell; 

VISA, tenedora de las Cervecerías Cuauhtémoc y Cruz Blanca, proto­

tipo de conglomerado y, una modalidad distinta la Cervecer!a Mocte-

zuma. 

Si existe una caracter(sti.ca común en ambos tipos de organización, 

es relativa a la independencia administrativa de las .empresas y/o di­

visiones que forman el grupo, Pero lo fundamental reside en que a.l 

agilizar la toma de decisiones, la. rentabilidad máxima del grupo está 

asegurada. E incluso, la formación de este tipo de asociaciones re§_ 

ponde a que con ello se asegura la apropiación de las distintas for-
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mas en las que aparece el excedente, la ganancia empcesaélal, la 

ganancla comerclal, el lnterés y la renta del sueldo y, por tanto, 

la maxlmalizaclón de la ganancia. Este tipo de organizaciones ªº!. 

leran la concentración y aseguran mayor dominio sobre el mercado. 

Ejemplo de ésto es la Cervece.rfa Cuauhtémoc, grupo iniciado por 

Isaac Garza y Francisco Garza Sada, eri. la ciudad de Monterrey, 

Nuevo León. En 1903 establecieron una fábrica de corcoolatas, en 

1909 la Vidriera Monterrey, S.A., para proveer a la cervecería de 

envases. Para 1926 establecieron _una fábrica de cartón (Empaques 

de Cartón Titán, S.A.). 

En 1963 el grupo inició la producción de sus propias: reterias pri­

mas y procesamiento de los desperdlcios para alimento de é111imales 

mediante Malta, S.A.; en 1942 fundó una .planta de láminas Hojal~ 

ta y Lámina, S.A. , y en 1943 establecieron el Instituto Tecnológico 

de Monterrey para satisfacer sus necesidades de personal calificado 

y para 1945 entraron al negoclo de la industria qulmlca con Celulosa 

y Derivados, S.A. 

Desde temprano y ante el avance del proceso de industrialización de 

sustitución de importaciones, Vidriera Monterrey, HyLSA, VITRO. y 

Celulosa y Derivados CYDSA se independizaron. Pero la separación 
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mayor se dió en 1973 a la muerte de Eugenb Garza Sada, el grupo 

Cuauhtémoc -HYLSA se separó y dió lugar a dos congbmerados de 

gran influencia en la economíñ del país VISA (aglutinado en torno a 

las actividades cerveceras y servicios bancarios) y ALFA (cohesiona­

do a través de HYLSA y Empaque de Cartón Titán) .l!/ 

En cuanto al tipo de organización como VISA, ésta se ha diversificE_ 

do en las más variables actividades económicas. Su estrategia CO.!!, 

sis te en extenderse hada una actividad y consolidarla y luego vol-

ver a diversificarse. 

Entre 1978 y 1980 las actividades desarrolladas al interior del grupo 

fueron productos piscícolas en el sector agropecuario; allmento s, 

conservas, construcción y refrescos en la rama industrial y tod3 el 

área de servicios. La cerveza es una parte significativa del grupo 

pues la división es mucho más compleja que la sola Cervecería 

Cuauhtémoc, su grado de integración pasa por la producción y llega 

hasta la comercialización; desde la producción de cebada hasta la 

comercialización en detalle. 

En los últimos años se registró una aceleración en el crecimiento 

de la rama, principalmente en los consorcios más grandes; sin e!]. 

l!/ Arturo Márquez, op.cit., p. 68 
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bargo, no trajo una mayor independencia del capital transnac!onal, 

sino una acentuación de la dependencia. Esta no sólo se manifie~ 

ta en la mexicanización y transnacionalización de la mayor parte 

de los consorcios, sino también en el ámbito financiero. 

La crisis Iniciada en 1982 afecta severamente a toda la rama, pero 

los empresarios que se organizan en forma de consorcio y conglom~ 

rado son los que están en mejores condiciones de superarla y final 

mente se expresará en mayores niveles de concentración y dominio 

del mercado • 

Ante la inflexibilidad de la demanda de las bebidas alcohólicas, la 

propia crisis crea las condiciones para el aumento del consumo y, 

en ocasiones, algunos productores tienen una fuerte expansión. P~ 

ro el hecho trasciende lo económico, además de convertirse en una 

base poderosa de la acumulación y fuente de ganancias. La angu~ 

tia producida por la crisis económica orilla a los trabajadores a 

consumir mayores cantidades de bebidas como escape a los proble-

mas laborales, la reducción de su poder adquisitivo, la inestabili-

l?/ dad en el empleo y ante la baja en la calidad de la vida. 

En México la producción de bebidas tuvo un ritmo de crecimiénto as 

"Gran parte del Ausentlsmo Laboral, Accidentes Viales y de 
Trabajo, por el Alcohol"; El D[a, (Metrópoli) 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 participación en el 

PIB y la industria cervecera disminuyó su participación; sin embar 

go, retomó su sitio en 1975, cuando los vinos y destilados de gr~ 

no bajaron su peso relativo. 

La tasa media de crecimiento del sistema de bebidas alcohólicas 

fue cercano al 8%; pero industrias como la del pulque manifesta­

ron tendencias contrarias, con una tasa negativa de 3, 8%; el qui!!. 

quenio de 1970-1975 fue el de mayor descenso, 

En 1965 se produce una expansión en la elaboración de Ron y para 

finales de la décad;;i el brandy y el vino, y en el primer quinquenio 

de los setenta, las bebidas destiladas de cereales como -el Vodka 

y el Whisky. 

En general, el crecimiento de la producción de bebidas·. alcohólicas 

entre 1960 y 1975 no es homogéneo en términos de los diversos pr2. 

duetos, nl en el ritmo ni en los volúmenes de producción. 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 prese!!. 

tado un desarrollo favorable, debido a que el estímulo de su expan­

sión radica en el comercio externo, pues nuestro pa[s es el único 
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productor en el mundo. 

Otra característica del crecimiento de esta rama se refiere al núme-

ro de establecimientos industriales y al de personal ocupado. Los 

establecimientos tuvieron una reducción en esos añ:>s; de 1 693 e.2_ 

tablecimientos 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 reducción efectiva del mismo. Sin embargo, ª!:!!. 

bos fenómenos no se reflejan en una declinación de la producción, 

por el contrario, ésta tuvo un crecimiento del 7 .6% entre 1960-1975. 

Los establecimientos desaparecidos se caracterizaron por ser medios 

y pequeños, intensivos en la utilización de mano de obra y de baja 

'·. productividad; la producción se concentra en grandes establecimien, 

tos con mayor intensidad en el uso de capital. 

En el caso del pulque su producción disminuyó con la· reducción del 

personal ocupado y entró en franca declinación. En la actualidad 

es una actividad artesanal familiar; algo similar ocurrió con la pr~ 

ducclón de aguardiente de caña y otras bebidas como el mezcal y el 

sotol. 

A(da Qulntanar: "La agroindustria de bebidas alcohbllcas: 
evolución y estructuras". 2Z-23 pp. 
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Dentro del mismo período, se observó el descenso de la participa­

ción de las remuneraciones en el valor agregado, en toda la indus­

tria excepto el pulque. Esta tendencia -más marcada en el caso 

de las industrias de bebidas destiladas, vinos y cerveza- permite 

afirmar que el factor trabajo tuvo, en esos años, un margen de be­

neficio decreciente en contraste al factor capital en todo el sistema 

de bebidas alcohólicas. 

Las industrias con mayor producción realizaron elevados gastos por 

concepto de transferencia tecnológica, excepto el tequila, el cual 

aumentó su productividad por obrero ocupado y posiblemente por ser 

una industria originarla de México, donde !!9. existen pagos al ex­

terior por marca, patente y asistencia técnica. 

El crecimiento de esta rama industrial fue muy dinámico, para el 

caso de las industrias de bebidas destiladas, vinos y cervezas, 

Este· crecimiento se dló en el marco de un proceso de ooncentración 

manifestado en la reducción del número de establecimientos indus­

triales. 

Otro beneficiarlo de la expansión en la producción de alcoholes fue 

el Estado; si se toma en cuenta el flujo monetario que en materia 

de contribución fiscal aportaron estas actividades en esos al'los. 
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Asimismo, la producción de bebidas alcoliólicas se asienta en el in_ 

cremento y· en la reorientación de las pautas 'de consumo de la po-

blación mexicana en los últimos 20 años. 

De 1965 a 1975 el consumo de alcoholes en México se incrementó 

en un l 08%. El tequila se Incrementó en 69%, los whiskies, rones 

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

111 131%. 

La prcducción de nuevas bebidas, vinos y destilados de alta gradu2_ 

clón, si bien comienzan por subsistir las Importaciones, posterior-

mente y como consecuencia de la aplicación de nuevas técnicas de 

mercado y de publicidad logran ampliar su mercado. 

La participación de las importaciones en el consumo nacional y la 

participación de las exportaciones en las ventas netas de cada cla-

se de bebida .!E. es homogéneo para el conjunto del sistema. 

Las importaciones de bebidas destiladas de cereal, vlnos y en me-

nor escala bebidas como la sidra, se registró un incremento hacia 

1975, el cual coincide con un aumento de la producción nacional de 

estas bebidas; lo cual significa que la ampllac Ión del mercado pa-

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

.!Y Ibid&ln~. 
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ción nacional. 

Los productos, bebidas de exportación son el tequila, el ron, la ce¿: 

veza y algunas destiladas de cereales corno el whisky. La coloca­

ción del tequila en el mercado mundial experimentó 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 Hquidos. 

En el caso de los destilados de cereal, las exportaciones podrían 

formar p3rte del comercio intrafirmas que realizan las empresas tran~ 

nacionales, dado que la producción de esta bebida en México está 

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 fenómeno, es el 

referido a la publicidad y la propaganda por medio de la cual las 

empresas influyen en las pautas de consumo de la población, 

Son las bebidas alcohólicas destiladas, el vino y la cerveza los 

productos con mayor gasto publicitario realizan. 
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La expansión de la producción de bebidas alcohólicas en México se 

basó fundam.entalmente en la ampliación del mercado internol.§{ a m­

pllación vinculada al incremento de la publicidad de los productos, 

asimismo se observó la tendencia al consumo de bebidas con mayor 

contenido alcohólico, con excepción de la cerveza , a que el peso 

de los productos importados decreció y las exportaciones fueron si$!. 

niiicativas para el tequila, ron y cerveza. 

En la década de los sesenta el desarrollo agroindustrial experimentó 

una acelerada expansión y la industria alcoholera tendió a convert!!, 

se en el principal destinatario de los productos agrícolas. 

La industria de bebidas alcohólicas se integra por actividades agr(-

colas, industriales y de comercialización y contiene un conjunto h~ 

terogeneo de clases industriales que tLenen por común denominador 

la elaboración de bebidas alcohólicas. 

Entre sus principales caracterfsticas están la existencia de una fueL 

te concentración industrial,. alta participación de la inversión extra.!!. 

Jera directa y tendenclas a subordinar a ella los procesos anteriores 

(fase de producción de los insumos agr!cola s) y posteriores (distri-

bución en los mercados interno y externo} y se conforma una cada-

J.W "Propaganda a bebidas alcohólicas", Uno más Uno, p. 3, 12 
do dlclembre de 1980. 
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na o sistema agrolndustrial con centro en la gran empresa. 

Aquellos cultivos cuyo destino principal es la industria del alcohol 

tuvieron un dinámico crecimiento, acorde al de la misma industria, 

incluso se apreció un incremento en la productividad por hectárea 

asociada al asesoramiento de las empresas para lograr mayores vo­

lúmenes de producción manteniendo la calidad del producto. 

Según la Comisión Económica para América Latina (CEPAL), el sist~ 

ma de bebidas alcohólicas en México presentó una estructura indus­

trial alta mente concentrada y con importante presencia del capital 

transnacional en las empresas líderes del ramo. 

Sin embargo, este fenómeno lli2. es igual para las diversas clases de 

componentes del sistema; los mayores niveles de concentración se 

dan en las bebidas destiladas de agave, cereal y ron, la industria 

maltera y cervecera. 

La industria vitivinícola U2. representa un alto nivel de concentración, 

pero tiene una significativa participación del capital extranjero, igual 

que las bebidas destiladas. Cabe sei'lalar que las productoras de be­

bidas relacionadas con los niveles de concentración y participación 

de capital extranjero son las mfls dinámicas en su crecimiento. 
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En 1980 existían 42 empresas con participación de capital foráneo, 

dedicadas a la producción de bebidas destlladas y vinos; en tan­

to la cerveza permanece bajo control del gran capital nacional. 

La producción de empresas nacionales, salvo la del tequila, se 

orienta al mercado interno. Y dado el liderazgo del capital extra!l. 

jero en el sector, las empresas nacionales enfrentan una fuerte · 

competencia, la cual en ocasiones deriva en una relativa depende!l, 

cia tecnológica de producción y distribución. Las grandes empre­

sas que controlan la industria cervecera operan igual a las empre­

sas con participación extranjera. 

El incremento experimentado entre 1970 y 1980 en el consumo de b~ 

bldas se relaciona con el aumento del gasto publicitario. En 1979 

el 25% del gasto publicitario por televisión correspondió a las bebJ 

das espirituosas. El papel de la publicidad en la exp¡;¡nslón del 

mercado en la última década fue importante, influyó en el gusto de 

la población a favor de .nuevos productos introducidos en el merca-

do. 

La expansión de la productividad de bebidas alcohólicas, ocurrió en 

el marco de un proceso de transnacionalizaclón y concentración de 

la producción • .!§/ Como resultado se dió la reducción de establee!­

.!.§/ .A(da Qulntanar; op,clt., 36-38 pp. 
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mientes industriales, el aumento de la dependencia tecnológica, la 

salida de divisas por concepto de pagos pcr marca¡¡ y patentes y 

compra de maquinaria. 

El impacto de este incremento en el desarrollo del empleo !!2. fue 

s1g:üiicativo, incluso se verificó una reducción del mismo, y se 

aprecia que los destinatarios de todo el beneficio fueron las firmas 

in:iustriales. 

Y si bien esta lndustria aporta beneficios en materia de recaudación 

fisc:il al erario público, al hacer un balance de los efectos que pro-

•1ocan la producción de bebidas alcohólicas en la vida económica y 

social de ~éxlco, se puede afirmar que han sido las empresas las 

verdadera mente benef lclada s. 

En los últimos años el problema tiende a aumentar, de acuerdo con 

el anuario estadístico de la Secretaría de Industria y Comercio, el 

consumo aparente total de cerveza p•x habitante en México aumentó 

de 22 a 29 .1 litros por habitante. 

Las recaudaciones brutas por concepto del impuesto sobre bebidas 

alcohólicas subió de poco más de 595 de pesos en 1968 a casi 
,l l1I 

1750 mlllones en 1977. 

1J.1 Enciclopedia de México, Tomo I, p. 212. 
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Lás beb~das que más se consumen en México son la cerveza, el 

pulque y los productos destilados. Además es frecuente que el b!!_ 

hedor consuetudinario de bajo nivel social ingiera alcohol puro me~ 

clado con refresco o infusiones de hojas vegetales. 

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

ambos derivados del maguey. 

El primero por un proceso de fermentación, con un contenido que va 

del cuatro al seis por ciento de etanol, y el segundo por medio de 

destilación con un porcentaje que va del 40 al 50% de etanol. 

Mezcal, sotol y bacanora son otros productos regionales con alto 

contenido de alcohol. 

La producción 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 caña de azúcar (ron) es semejante y 

alrededor de los 25 millones de litros y de vino de uva de quince 

millones al afio. 

Sólo cantidades pequei1as de bebidas alcohólicas son importadas; 

vino 16 .6% y destilados 13 .4%. La importación de cerveza es in-

significante, en cambio su exportación llega a diez millones de li­

tros al afio • .llV 
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3·.3 Legislación y política gubernamentales. 

En los años 1970-1975 el interés del gobierno se tradujo en dos m~ 

didas lmportantes: la revisión total del Código Sanitario y la crea-

ción del Consejo Naclonal de Problemas en Farmacodependencia, el 

cual posteriormente se transformó en el Consejo Nacional de Salud 

Mental. El interés de los problemas de la ingestión de alcohol ha 

sido evidente en ambos ca sos. Aunque se han realizado, en varias 

ocasiones, pequeñas y eHmeras campañas en contra del alcoholismo 

y los accidentes en tránsito que origina manejar en estado de ebri~ 

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

La Secretar[a de Salud y las diferentes instituciones de seguridad 

social, as[ como la Secretaría de Educación Pública, tienen a su 

cargo la educación popular en lo que a problemas de alcoholismo 

se refiere. 

, 
En relación con el consumo de bebidas embriagantes, por los me-

dios masivos de comunicación, en 1962 se organizó la Semana Na-

cional de Salud Mental, con la cooperación de nueve canales de t.!!_ 

levisión y 3 50 estaciones de radio, uno de los d{as se dedicó al 

problema de alcoholismo. En ese dla se dieron conferencias sobre 

el tema en aproximadamente 200 centros. de salud en todo el país y 

se publicaron alrededor de 1500 art{culos de periódico. 
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Según se desprende de la leqislación sobre la materia, existe la 

preocupación permanente del qoblerno por el incremento de la pro­

ducción y consumo de bebidas embriagantes • Sin embarqo, en la 

práctica esta preocupación se ha reducido a evitar las exageracl2_ 

nes publicitarias y a reglamentar los programas por los medios de 

comunicación masiva. 

El Código Sanitario en México considera como bebidas alcohólicas 

aquellas que contienen más del dos por ciento de alcohol (art[cu­

lo 238); estipula que los establecimientos destinados al proceso 

o elaboración de este tipo de productos requieren de licencias sa­

nitarias expedidas por la Secretaría de Salubridad y Asistencia, y 

compete a ella igualmente el control de bebidas de importación, 

así como de las materias primas que intervienen en su elaboración 

(artículo 212) .W 

La Secretaría de Hacienda y Crédito Público establece impuestos 

que gravan la producción, elaboración, distribución, venta y con-. 

sumo, de las diferentes bebidas alcohólicas, y señala las sanci2_ 

nes correspondientes cuando no cumple con lo estipulado en los 

reglamentos respectivos. 

W Código Sanitario ,de los Estados Unidos Mexicanos 
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La importación de bebidas alcohólicas está reglamentada por la Ley 

del Impuesto a las Industrias de Azúcar, Alcohol, Aguardiente y E!!. 

vasamiento de Bebidas Alcohólicas, que en su artículo .56 señala 

que son obligaciones de los importadores:W 

1. Adherir marbetes y etiquetas que cubran el impuesto correspo~ 

diente a envases menores. 

2. Recabar autorización de la Secretaría para retirar del recinto 

aduana! las bebidas contenidas en envases a una planta de 

envasa miento autorizada o a un almacén general de depósito, 

mediante la expedición de facturas oficiales que amparen el 

pago de impuesto correspondiente. 

La ya mencionada Ley establece las disposiciones generales para la 

aplicación de. los impuestos respectivos en la producción, elabora -

ción, envasamiento, distribución, venta y consumo de las bebidas 

alcohólicas (Artículo 1), se prevén las infracciones y sanciones C2. 

rresp-:indientes a quienes no cumplan el reglamento respectivo (cap.! 

tulo vm, artículo 88 al 116) y que van desde 500 hasta so 000 p~ 

sos mexicanos, equivalentes al cambio de dólar en 1980 entre 25 

y 2 500 dólares. 

W Ley Federal de Impuestos a las Industrias del Azúcar, Alcohol, 
Aguardiente y Envasamlento de Bebidas Alcohóllcas; rust.i2 
Oficial, 24 de diciembre de 1971, México. 
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Como la. producción de cerveza y pulque es indudablemente la más 

abundante, existe un impuesto sobre producción y consumo de cer-

W veza y otro impuesto sobre aguamiel y productos de su fermenta-

ción que establecen una reglamentación especial para estos tipos 

de bebidas. w 

Los establecimientos que se dediquen a la •1enta pública de bebidas 

alcohólicas, deben contar con el registro respectivo, el cual sólo 

es expedido por la Secretaría de Salud, de acuerdo con el artículo 

216 del Código Sanitario. 

Este mismo código determina, al respecto, que las bebidas alcohó-

licas sólo podrán venderse al público en establecimientos autoriza-

dos para este fin (artículo 240). No se autorizará la apertura de 

nuevos establecimientos para el consumo de bebidas alcohélicas 

cuyo contenido exceda del cinco por ciento (art[culo 241), salvo 

aquellos establecimientos que por su ubicación y características, 

puedan ser considerados como centros de calidad turística (artícu-

lo 242). Para el debido ci.:mplimiento de lo anterior, la Secretaría 

W LE'Y de Impuesto sobre Producción y Consumo de Cerveza 
Diario Oficial, 23 de diciembre de 1954, México . 

.W Ley de Impuestos sobre Aguamiel y Productos de su Fermen­
tación , Diario Oficial, 20 de mayo de 1932, México. 
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de Salud promoverá la colaboración de las autoridades federales, ª.! 

tatales .Y bebidas alcohólicas, es de 18 aiios. ·La Ley F'ederal del 
.w . 

Trabajo en su art(culo. 175 A estipula que está prohibido contratar 

a menores de 16 ai'ios para trabajar en expendios de bebidas embri~ 

gantes· de consumo inmediato, y el articulo 202 del Código Penal 

establece que queda prohibido emplear a menores de 18 af'los en 

cantinas, tabernas y centros de vicio. w 

En relación con la propaganda y publicidad sobre bebidas alcohóll-

cas, el Código Sanitario estableqe que ésta debe limitarse a dar 

información sobre las caracter(sticas de estos productós (calidad y 

técnicas de elaboración) y no a los efectos que produzcan en el : , 

hombre debido a su contenido alcohólico; además no deberán ind~ 

cir su consumo por razones de salúd y asociarlos con actividades 

deportivas, del hogar o del trabajo ni utilizar en ella pºersonaJes 

infantiles o adolescentes o dirigida a ellos (art!cuio 241), Además 

los órganos de difusión comercial, al realizar la propaganda y pu­

blicidad de bebidas alcoh611cas, deberán combinarla o alternarla, 

en los términos que determina el reglamento respectivo, con mens.2_ 

Jes de educación para la salud y mejoramiento de la nutrición pop~ 

-·------
W ~Ley Federal del Trabafa··.., Ed. Fiscal y Laboral, México, 1980 . 

. !:§/ .Código Penal, Ed. Porrúa, México, 1979. 
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lar, as! como de mensajes formativos que tiendan a mejorar la sa-

lud mental de la colectividad y a disminuir las causas del alcoho-

llsmo. (Artículo 248) • 

En los casos en que es necesario el internamiento en hospital psi-

q uiátrlco, existe el recurso, para los fa millares del enfermo, de 

promover ante las autoridades correspondientes un juicio de lnterdlc 

~ mediante el cual se priva al individuo de sus derechos civiles 

y se le nombra un tutor que puede internarlo todas las veces que 

se considere médicamente necesario. 

Para establecer este Juicio, es preciso realizar un estudio médico 

psiquiátrico muy completo, el cual es efectuado por peritos oficia-

les, y someter al enfermo a estudios periódicos consecutlvos. E,! 

te Juicio puede ser anulado cuando a Juicio de los mismos peritos 

haya desaparecido la causa que determinó la medida legal corres-

pendiente. 

En relación con el Código Civil 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, 

entre otros. w 

'l:.fj/ Código Civil, México, 1980, Ed. Porrúa. 
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Como caui;a de divorcio, igualmente se menciona la embriaguez, y 

cuando ésta ocurre en forma habitual en un menor.de edad, se esta-

blece que deberá estar sujeto a la tuttila de mayores mientras no 11~ 

ga a la mayada de edad. 

La Ley del Seguro Social en su artículo 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 encontrándose el trabajador en 

estado de embriaguez. 

b. Si el accidente ocurre encontrándose el trabajador bajo 

Ía acción de algún psicotrópico, narcótico o droqa ene..t 

vante, salvo que exista prescripción suscrita por médi· 

co titulado y que el trabajador hubiera exhibido y hecho. 

del conocimiento del patrón lo anterior. 

El empleado que tenga problemas derivados de la ingestión de aleo-. 

.·· hol tiene derecho al tratamiento médico corr~spondiente, incluyendo 

el· internamiento en hospital psiquiátrico hasta un término méximo de 

27 O dfas. ?::l/ 

'J:1./ Ley del S29uro Social, México, 198(), Ed. Porrúa. 
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Las poltticas del goblerno mexicano en materia de salud, establecie­
,; 

ron recie.ntemente el :¡;jrograma contra el alcoholismo y el abuso de b~ 

bidas alcohóllcas, de acuerdo a dicho programa la Secretada de Sa-

1 ud, los gobiernos de las entidades federativas y el Consejo de Salu-

bridad General, en el ámbito de sus respectivas competencias, se 

coordinarán para la ejecución del programa contra el alcoholismo y el 

abuso de bebidas alcoh6licas que comprenderá entre otras, las si-

guientes acciones: 

I. ''La prevención y el tratamiento del alcoholismo y, en su ca-

so, la rehabilitación de los alcohólicos. 

II. La educación sobre los efectos del alcohol en la salud y en 

las relaciones sociales, dirigida especialmente a nifios, ado-

lescentes, obreros y campesinos, por métodos individuales, 

sociales o de comunicación masiva, y 

III. El fomento de aoti vidades c{vlcas, deportivas y culturales que 

coadyuven en la lucha contra el alcoholismo, especialmente 

en zonas rurales y en los grupos de población considerados 

de alto rango. (.Art(culo 185)" !Y 

J&I Ley General de Salud, México, 1984, Ed. Libros Económicos, 
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Para obtener la información que oriente las acciones contra el aleo-

:holismo y el abuso de bebidas alcohólicas, se reallzarán las siguie!!., 

tes actividades de investigación: 

I. Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas. 

II. Efectos de la publlcidad en la incidencia del alcoholismo y 

en lbs problemas relacionados con el consumo de bebidas al-

cohóllcas. · 

III. Efectos del abuso de bebidas alcohólicas en los ámbitos famj 

liar, social, deportivo, de los espectáculos, laboral y educ!!_ 

tivo. (Art{culo 186) w 

En el marco del Sistema Nacional de Salud, la Secretarla de Salud 

coordinará las acciones que se desarrollen contra el alc<:holismo y el 

abuso de bebidas alcohóllcas. La coordinación en la adopción de me 
' ·-

dldas en los ámbitos federal y local, se llevará al cabo mediante 10:1 

acuerdos de coordinación que celebre la Secretar[a de Salud con los 

gobiernos de las entidades federativas • 

Para este objeto se crea el Consejo Nacional Antialcohólico qJ1e ten-

dr& por objeto promover y apoyar las acciones de los sectores públi-

'1:j/ Ibldem. 
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co, soclal y privado tendientes a la prevención causados por el al-

coholismo y el abuso de bebidas alcohólicas, así como la evaluación 

del programa al que se refiere el artículo 185 de esta Ley, 

Dicho Consejo estará integrado por el Secretario de Salud, quien lo 

coordinará; po1· los titulares de las dependencias y entidades de la 

administración pública federal cuyas atribuciones tengan relación con 

el objeto mencionado, y par representantes de organizaciones socia-

les y privadas relacionadas con la salud. El Secretario de Salud PQ. 

drá invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de los go-

blernos de las entidades federativas a asistir a las sesiones del Co!!., 

seJo. (Artículo 187). 

No existe en México una legislación relacionada con la medición de 

concentraciones de alcohol en sangre. Para los fines que el Regla-

mento de Tránsito busca en su capítulo 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 sancionará con arresto 

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

1ºI 
la influencia de eRtupefacientes". 

W Reglamento de TránsitoJ articulo 215, del Cáp. XII. 
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-
La Secretada de Salud, antes Secretarla de Salubridad y Asistencia, 

tiene a su cargo el control de la producción, elaboración y venta de 

bebidas alcohólicas por conducto de la Dirección General de Alimen-

tos, Bebidas y Medicamentos, mediante los reglamentos corres pon-

dientes. Esta misma dependencia se encarga de los aspectos preve.!! 

ti vos, del control de la publicidad en los medios de comunicación 

masiva y del tratamiento de los enfermos, por conducto de su Direc-

cl6n General de Salud Mental y Rehabilitación. 

Los institutos de seguridad social (IMSS e ISSSTE) tienen a su cargo 

la atención médica de todas las personas que están sujetas a un ré-

gimen laboral, privado u oficial. 

Relacionado con los problemas legales determinados por la ingestión 

de alcohol, corresponde a la Procuraduría General de la República, 

para delitos federales, y a las procuradurías del Distrito Federal y 

entidades federativas para los delitos locales, establecer las medidas 

de control que sean necesarias. 

El Poder Judicia 1 o Estatal determina las sanciones de los delitos c2 

rrespondientes. . 

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

prevención, tratamiento y rehabilitación que cuentan oon centros de 
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atención médica distributdos en todo el país • Igualmente, patrocina 

estudios de investigación que permitan conocer mejor los problemas 

nacionales en este campo. 

Los grupos de Alcohólicos Anónimos colaboran en forma muy activa en 

la resolución del problema en todo el país, as( como algunas institu­

ciones religiosas y organizaciones de beneficiencia privada. 

En general existe una colaboración muy estrecha entre las institucio­

nes oficiales y privadas en estos propósitos. 

En otro orden de ideas, sería un error determinar el alto índice de al 

coholismo sólo por .el mayor o menor número de anuncios, pues es e!!, 

fícil encontrar correspondencia directa entre publicidad-ventas en al­

gunos casos de bebidas y marcas, es lmposible demostrar que la to­

talidad del aumento en la producción y el consumo de bebidas alco­

hólicas se deba a las actlvidades publlcitarlas promocion~les de los 

ai'ios cuarenta a los sesenta, 

Es razonable pensar que el aumento aludido se debió al desplazamie.!l 

to de la demanda de bebidas tradlclonale s, muchas fabricadas para el 

autooonsumo, pcir los nuevos productos ya industrializados, en gran 

escala y promovidos directamente po.r cuerpos especializados de ven­

dedores que tenían a su alcance modernos recursos y el apoyo de los 
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medios de comunicación, además de caminos y carreteras antes in­

existentes. 

Otro factor fue el rápido proceso de urbanización que acerca de los 

consumidores a las fuentes de abastecimiento constituidas por las 

crecientes ciudades, las cuales resultan a su vez más atractivas Pi! 

ra los industrial es, a quienes facilita la disposición de fuerza de 

trabajo abundante, medios de comunicación 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 países, aun-

que adaptada a la realidad nacional. 

Status, deseos insatisfechos, ascenso social, placeres sensuales y 

sexuales, des inhibición, facilidad para la comunicación personal, 

son algunas piezas clave en la promoción de bebidas alcohólicas 

desde .hace años, aunque la intensidad y frecuencia en su aplica -

ción concreta se ha modlfic.ado conforme la competencia oligopólica 

se hace m'ás diHcil y el mercado va llegando a niveles de satura­

ción relatl va. W 

W "Propaganda a bebidas alcohólicasº, Uno más Uno, p. 3 
12 de diciembre de 1980. 
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En los ai'los cuarenta los mensajes publlcitarlos se hacen alrededor 

de los valores intrínsecos del producto y la llustraclón del mlsmo 

argumenta acerca de estos elementos. En 1955 algunas bebidas na­

cionales responden a las importadas con reclamos nacionalistas en 

su publlcldad. Para 1960 se presentan frases ambigUas como "la 

gran compai'lera "; por estos ai'los empiezan a despuntar nuevas ten­

denclas en la publicldad de dichas mercanc[as, siguen el carácter 

informativo de los mensajes, destacan las cualldades esenciales del 

producto, aluden a sus efectos euforizantes o, en el caso de bebl-. 

das importadas, hacen énfasis en la lmportancla mundial y en sus 

or[genes. 

En los mensajes publicltarlos de bebldas alcohóllca s se evidencla la 

intención de promover un falso ascenso social por medl.o del consu­

mo de algunas de ellas. La publlcidad de marcas espepfflcas, adEl.,. 

más de contribuir al a u mento de bebidas alcohóllca s, permlte despl.2., 

zar del mercado al co mpetldor menos avezado en el conocimiento de 

una sociedad determinada y por ende meno.s capaz de manipular a 

sus integrantes. He ah[ el origen de los cambios qÚe aquella ha 

manifestado, de una técnica del anunclo "informatlvo" y abierto a 

otra cada vez más manipuladora. 
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Las campañas publlcltarlas de alcoholes están orientadas a los Jóv~ 

nes, que constltuyen la mayor[a de la poblaclón mexicana. w 

En la tcl~vislón y la radlo, por ejemplo, las bebldas alcohólicas se 

presentan como la panacea unlversal, como el intermedlario indispe!l 

sable para lograr la plena felicidad y celebrar cualquier acto social 

e in::iividual. 

En los medios lmpresos es extraño encontrar una sección de sociales 

en la que no destaque el vlno. En las revistas comerciales, además 

de los anuncios, es frecuente la presencia de botellas, copas y va-

sos como parte de la escenografía, as[ como presentar recetarios de 

cocteles :nedlante vinos y llcores. Como ya se ha expresado, esta 

lndustrla es un sector importente de la economía mexicana: 

a. No ha cesado de crecer en muchos años. 

b, Contrlbuye a la expansión de otras ramas y actlvldades, pri-

marias, secundarias y de servlclos, 

c. Es una fuente de lngresos flscales, desde los correspondien-

tes a la producclón, al trabajo y al ca pltal hasta los fijados 

al consumo. 

W "En México hay un millón y medio de alcohólicos en mayor 
o menor grado"; El D{a, pág. 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 lncide en el consumo de bebidas y se hace pr! 

sente con un bombardeo de anuncios· que violan reglamentos, códi-

qos y leyes. 

Sl bien no es demostrable QUE! el incremento en el consumo de aleo-

holes en México sea consecuencia única y directa de los mensajes 

publlcitarlos, sí puede detectarse una correlación entre éstos, en lo 

que hace a su frecuencia y a su contenido y, sobre todo, en lo que . 

respecta a la modiflcación de los patrones de consumo de la pobla-

ción. 

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

cia básicos, la cantidad y los contenidos de los mensajes.W 

El anállsis realizado sobre los deslizamientos de sentido operados 

en los anuncios publicitarlos, perderfa su efectividad si la frecuen­

cia con que son emitidos no fuera suficientes, dado que la repeti-

clón del mensaje, y el uso de diversos medios complementarios en- . 

tre s(, es principio básico de la publicidad. 

Durante 1981 correspondió a las empresas alcoholeras la mayor .in-

W Claudia Selser "Anuncio y alcohol! el mensaje, tras el me­
dio " , p. 119 • 
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tervenclóp publlcltaria en las emislones televisivas en el Distrlto F~ 

deral y los productos más anunciados .(cerveza, ron y brandy), fue­

ron los que alcanzaron una mayor productividad.W 

Sabemos que son muchas las razones del alcoholismo en México y 

que por tanto, éste no se erradicará mientras en la sociedad haya 

factores objetivos que propicien este camlno de evaslón. 

Se· realizan campañas antlalcohóllcas televisivas, pero las buenas l,!l 

tenclones tienen pocas posibilidades de éxito, dados los efectos que 

la publicidad tlene sobre el consumo. Ya no sólo se trata de la in 

citación al consumo del alcohol mediante publicldad dlrecta y los 

personajes de telenovelas. En realidad los efluvios del alcohol inhJ 

ben toda activtdad del individuo. 

No existe una relaclón directa entre los productos ofrecidos y el CO.Il 

tenido de los mensajes. En el mundo del consumo y el confort, se 

vende la ilusi6n del poder en todas sus gamas, económlco, polftlco 

y hasta sexual. El consumo se convierte en consumo de signos del 

po(ier: las funciones, las actltudes, los papeles, los modelos están 

codlilcados, regulados. En la publlcidad aparece una ldeología de 

11/ Ibidem 
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la naturaleza, apenas disimulada, alimentada por toda clase de nos-

. w talgias del pasado. 

La publicidad así, tanto en términos de intensidad como de contenl-

do, cumple oon un doble propósito: incrementar las ventas y las g.2_ 

nancias de las empresas productoras. 

La publicidad actual ya no trata de informar sobre los beneficios co.!!. 

cretos que otorga el uso de los productos ofrecidos , sino que al ha -

cerse eco de la concepción del hombre, instaurada por la teor[a psi-

coanaHtlca, promueve la necesidad de comprarlos, tenerlos y renova.r. 

los. 

Esta concepción del hombre como una entidad determinada por deseos 

y Iantas[as inconscientes, y donde la conciencia es sólo una parte 

de lo ps{quico, fue incorporada a los estudios motlvacionales de las 

agencias de publicidad. Gon los resultados de las investigaciones 

moti vacionale s, la imagen del producto se basa en la idea de que, 

cuando el consumidor compra un art[culo adquiere fundamentalmente 

una imagen, un símbolo de lo que él quiere demostrar y con el cual 

puede identificarse. Para ésto la publicidad debe proporcionar al P2. 

sible cliente un sentimiento que lo haga desear dicho art(culo. 

W lbldem, 131-135 pp. 
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Respecto a la publicldad, la Ley General de Salud vlgente contem­

pla los siguientes aspectos: 

La publicidad de allmentos y bebidas no alcohóllcas no deberá aso­

ciarse. directa o lndlrectamente con el consumo de bebidas alcoh6ll-· 

cas. 

La Secretaría de Salud no autorizará la publicidad que induzca a há­

bitos de alimentación nocivos ni a aquellos que atribuya a· los all­

mentos lndustrializados un valor nutritivo superior o distinto al que 

tenga en realidad. (artículo 3 07). 

La publicidad de bebidas alcohólicas y del tabaco deberá ajustarse a 

los sigulentes requisitos: 

I. Se limitará a dar información sobre las caracterí'l>ticas, cali­

dad y técnicas de elaboración de estos productos. 

II. · No deberá presentarlos como productos de bienestar o salud o 

asociarlos a celebraciones otvicas o religiosas. 

III. No podrá asociar a estos productos con ideas o imágenes de 

mayor éxito en la vida afectiva y sexualidad de las personas, 

o hacer exaltación de prestigio social, virilidad o femineidad. 
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rv. N.o podrá asociar a estos productos con actividades creativas, 

deportivas, del hogar o del tra,baJo, ni emplear imperativos 

que induzcan directamente a su consumo. 

V. No podrá incluir, en imágenes o sonidos la participación de 

niños o adolescentes ni dirigirse a ellos 1 y 

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

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

Para los efectos de la Ley General de Salud, se consideran bebidas 

alcohólicas aquellas que contengan alcohol etílico en una proporciái 

mayor del 2% en volumen (art[culo 217). 

Toda bebida alcohólica deberá ostentar en los envases la leyenda 

"el abuso en el consumo de este producto es nocivo para la salud", 

escrito con letra fácilmente legible, en colores contrastantes y sin 

que se invoque o se haga referencia a alguna disposición legal (ar-

tfculo 218) • 

Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas determinar 

la ubicación y el horario de funcionamiento de los establecimientos 

en que se expendan bebidas alcohólicas (artículo 219). 

!§/ Ley General de Salud, op. cit. 
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En nlnqún caso y da ninguna manera se podrán expender bebidas a.! 

cohólicas a menores de edad (artículo 220) • 
w 

W Ibidem 



4. IDENTIFICACION DE GRUPOS DE ALTO RIESGO, DE 

INDMDUOS Y FACTORES RELACIONADOS CON EL 

ALCOHOL. 

78. 
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4 .1 Fac:tores socioculturales. 

Cualquier cosa que produzca una consecuencia negativa en la vida 

del hombre es del interés del psiquiatra, lo mismo que todo aque-

llo que contribuya a una vida más digna; por eso, la psiquiatría 

reclama para su campo el estudio de problemas con el alcoholismo, 

o síndrome de dependencia del alcohol, forma de patología lndivi-

dual que trasciende a lo social con una grave repercusión en los as 

pecto s económicos, familiares y laborales. 

El deterioro del funcionamiento social y ocupacional debido al exce-

so en el beber, se manifiesta por violencia mientras se está intoxJ. 

cado, ausencia en el trabajo y pérdida del empleo, dl.flcuHades le-

gales, con la familia y amigos. 

Por ello, la Organización 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 últimas, el factor más destacado es la distorsión de las 
. 11 

relaciones interpersonales a causa del abuso del alcohol. 

11 Rafael Vela seo F ernández: Esa enfermedad llamada alcoholismo, 
p. 46. 
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Problema en la familla: 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 niños con problemas 

congénitos. 

Involucran a la sociedad: diversas formas de romper el orden públl­

co, la conducta violenta, el daño de la propiedad, las v!ctimas de 

los accidentes, el aumento en los costos de los servicios de salud, 

la pérdida por ausentismo del trabajo, en fin el aumento de la mort.§!_ 

lidad general y otras patolog(as sociales. 

El individuo sólo puede vivir y desarrollar sus actividades en el ma.r. 

co de un medio social determinado que interactúa con sus propias c~ 

racter[sticas biológicas, heredadas o adquiridas. 

Las complicaciones sociales son las fallas que un individuo demue.2. 

tra para cumplir adecuadamente el papel ::;acial que la comunidad le 

asigna y que él acepta desempeñar. La adaptación social, esta c~ 

pacidad de un ser humano para que, sin el sacrificio de sus propios 

principios y valores, participe en la vida social de una manera pos_!. 

tlva. 
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En este sentido, la incompetencla social de un alcohóllco puede. m!!_ 

nifestarse en su conducta como mlembro de una familia, como pa-

trón o empleado, buen vecino, como cuidadoso que acata las dispo­

siclones legales}/ 

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

deterioro de la vida familiar y de sus relaclones interpersonales. 

La marginación social y el hacinamiento en espacios habitacionales 

infrahumanos tiene estrecha relación con el alcoholismo y entre am-

bos se estrecha una relación de mutua exacerbación. 

Existen formas de comportamlento durante el estado de ebriedad que 

llevan a la criminalidad, principalmente los derivados de la violen-. 

cla. El hecho consiste en un marcado.cambio de la conducta hacia 

·la agresión, debldo a la ingestión previa de una cantldad de aleo-

hol insuficiente para emborrachar a la mayor[a de las personas. P!!, 

so siguiente se presenta amnesia completa para el per!odo de em-

brlaguez, durante el cual la conducta del sujeto es diferente a un 

comportamiento normal; puede, además, parecer fuera de contacto 

con los demás e incapaz de controlar sus acciones. Este cuadro 

'jj "El Núcleo Familiar el m&s Dafl.ado por el Alcohólico", fil.. 
~, p.,,U, 3 de enero de 1981. 
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puede durar varias horas, pero lo más frecuente es c;11e sea breve. 

Diversos autores mencionan como factores predisponentes a ciertos 

trastornos orgánicos del cerebro, como traumatismos, encefalitis y 

otros que se manifiestan en una notable ~aja a la tolerancia al ale.!?. 

hol y respuestas atípicas a su acción sobre las células nerviosas. 

La presencia de un padre alcohólico produce una atmósfera que tien­

de a bloquear los estímulos afectivos necesarios para el desarrollo 

psicosocial del niño. Lo menos que puede ocurrir es que aumente la 

ansiedad de los hijos en niveles patogenéticos. 

La expresión "niveles patogenéticos" indica que, de persistir la an­

gustia, puede llegarse a la 1ntemal1zación de los conflictos, formas 

más conocidas de neurosis que se gestan desde la niñez. Los ni­

i'ios privados de un ambiente satisfactorio para su desarrollo por ca!!_ 

sas del alcoholismo de alguno de los padres, entablan con las per­

sonas del sexo opuesto relaciones ambivalentes y distorsionadas; 

además, los sentimientos de identidad, autoestimación y autoafirma- . 

ción pueden verse impedidos )J 

Además los niftos desarrollan patrones de conducta que los conducen 

'}! Ibidem., 46-53 pp. 



nlzada y continua. Slque una etapa en la cual la famUta Wmde a 

aislarse, como estrategla de protecclón al alcohóllco; la esposa t~­

merá por su propia salud mental y la de sus hljos: e'lltar~ los con-

tactos sexuales y establecer6 relaciones caracterizadas por anqustta • 

temor, lra y culpabilldad. Si en este momento no hay una mejor[a • 

la ruptura familiar se producirá de !arma violenta o pasa~ a etapas 

mucho más variables de acuerdo a las circunstancias de la vida fam,i 

liar y social. 

Existe siempre la posibtlldad que alguien de la familia• la esposa por 

lo general, busque ayuda con el sacerdote, el médico 'i ~upos d~ 

alcohóllcos anónimos. 

La famllia se define por las funciones primarias o bástcas, aquellas 

que le dan supervivencia en el tiempo y son fundamenNlles para el 

desarrollo de la vida soclal del hombre. Dichas functones son las 

sexuales, las económicas, las reproductivas y las educacionales. 

J.a familia como cualquier otra institución strve para satisfacer nec:!_ 

sidades. Además, esta entidad social permite al indlvlduo una me-

Jor o peor adaptación al medio social a la vez que provee la entl-

dad efectiva necesaria para el desenvolvimiento del sujeto. En 

ella pueden surgir conductas desviadas hacia el alcoholismo. 
:V 

~ Luls Berruecos: "Aspectos Antropológ.lcos del Alcoholismo", 
1-13 pp. 
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hacta algunas formas d~ farmacodependenola: se sabe que del 20 

al 30% de estos nll\os tendr&n formas de conducta neurottca, sin 

contar otro 25 ó 30% que desarrollarA el s(ndrome de dependencia 

del alcohol. 

Sin embaroo. es erróneo oenerallizar las consecuenclas neqativas p~ 

ra los ntl\os crecidos en el seno de una famllla organizada en torno 

al consumo excestvo de alcohol. La manera de reaccionar de cada 

nll\o depende no sólo de su equlpo biológico y sus rasgos de carác­

ter, sino del apoyo emocional reclbldo de otros miembros de la famJ. 

lla, de la edad que tienen al establecerse el problema del alcohol1~ 

mo, de la sltuaci6n económica y cultural en que se desarrolla y de 

la forma de proceder en el hooar del padre o padres alcohóllcos. 

En lo que respecta a la esposa del alcoh6llco, tamposo pueden qen~ 

rali2arse las respuesta's y actttudes de ella: existen casos en los 

cuales no desean que realmente el esposo supere los problemas con 

el alcohol. 

La forma .como evoluciona el problema del alcohollsmo en la fa mlHa 

puede constituir todo un proceso. Primero se capta la existencia 

de problemas con la forma de beber del Jefe de Iamllia. aparecen 

reacolpnes diversas entre los familiares, aunque no de manera orr;¡a-
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Las sociedades menos desarrolladas conservan más elementos cultu­

rales; las más desarrolladas, por su dinámica, provocan más ca m­

bios. En nuestro pa[s estos fenómenos afectan a la familia de la 

cual se puede citar: 

a. La fa milla ind(gena. De los grupos semiaislados o de contaf. 

to ocasional con otros grupos; relaciones interfamillares y 

fuera de ella son ablertas, comunicación fluida y no hay fen§. 

menos que afecten el contacto entre los miembros del grupo, 

hay más homogeneidad cultural. 

b. FamiUa campesina o de sociedad en transición, lenguaje mez­

tizo (como el "ladino" en Chiapas), contacto más permanente 

con las ciudades, usualmente comercial; más oportunidades 

de desarrollo que en la sociedad ind[gena; son l!!Últiples y la 

relación se torna más dlHcll y empieza a surgir l~ competen­

cia como indicador fundamental de las relaciones inter y extra 

fa millares, predomina la tendencia a la individualidad. 

c. Familia urbana, no existen relaciones "directas". Hay más 

individualización y el intercambio y cooperación son sustitui­

dos por la compra venta y el consumo, sobre todo, el suntu~ 

rio o innecesario. 
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Horton descrlbió la personalidad y la cultura como partes integrantes 

de un mismo fenómeno. Las dificultades inherentes al modo de vida 

pueden reglstrarse en la ansiedad y conflictos individuales y que, 

para resolver esta situación, los sujetos utilizan formas particulares 

de conducta que encuentran o innovan en su cultura. El beber alcg_ 

hol para reducir la ansiedad es uno de los ejemplos de este meca-

nismo. 

Por eso en las comunidades en donde existe una constante inseguri-

dad respecto al empleo y la situación económica y de salud, los e2S 

cesos aparecerán 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 intoxicación amenaza a la comunidad con la aparición de más 

stress, pero la intimidación que provoca el castigo social, limita 
' §/ 

hasta cierto punto los excesos. 

Los excesos en la ingestión de alcohol en comunidades pequei'las pu~ 

de determinarse por una organización débil y difusa, lo que serfa el 

principio de la desintegración, más que por las ansiedades derivadas 

socialmente. 

§/ Ibidem 
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Los patrones de ingestión var!an. de cultura a cultura y los dl!erentes 

estilos que prescriben la bebida usual y regulan .sutllmente la canti-

dad a tornar, asr como la rapidez para la ingestión, para mostrar es 

tas variaciones culturales. 

El alcohol es empleado dentro de contextos sociales r(gidos. Se d~ 

fine al alcohollsmo no sólo en términos orgánicos, sino también so-

ciales. 

Según los estudios hechos sobre el particular, el alcoholismo crea 

menos problemas en aquellas áreas donde las costumbres, los valo-

res y las sanciones, están establecidas dentro de un marco cultural 

homogéneo, conocido y compartido por los habitantes y que, ade-

más, es consistente con la propia cultura. 

También se observa que en algunos grupos existe ambivalencia ros-

pecto al alcohol y ah( no hay precisamente reglas preestablecidas. 

De acuerdo a ello, el alcoholismo sólo es un s(ntoma de males sg, 

ciales mayores, la traducción de toda una problemática social, eca 

nómica, ¡toHtica y cultural. §/ Y desde esta perspectlva, presentar 

la venta de una droga tan t6xlca como el alcohól, sólo puede expl.!, 

§1 lbidem 
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carse por razones y moti vos totalmente ajenos a la salud públlca. 

La existencia de una tradición cultural que atribuye al vlno la ace.e. 

taclón de su consumo masivo, y por ende, el actual fenómeno de 

alcoho-llzación de la cultura occidental. 

Existen una serie de creencias erróneas pero que han permanecido 

por tradición, que son utilizadas exhaustivamente por los medlos P.!:!. 

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 cofiac es cosa de hombres 

El alcohol estimula cuando se está deprimido 

El whisky es un vasodllatador coronario, bueno para el corazón 

El alcohol aumenta la potencia sexual 

Dado a los niños... estimula. su crecimiento. 

Debido a todas estas complicaciones, queda claro que el alcoholis­

mo es un fenómeno que rebasa ampliamente el campo médico-sanita­

rio y, por otro lado, el alcohólico es una variedad de enfermo toxi­

cómano, al que debe asistirse como tal, no es un vicioso, pues no 

bebe porque quiere, sino porque le es imposible dejar de beber. 
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Este fenómeno se llama dependencia y es el origen de todas las COIJ!. 

p llcaciones que a través de un lapso que oscila entre cinco y quince 

años, se presentan con mayor o menor rapidez y gravedad hasta es­

clavizar totalmente al enfermo y marginarlo socialmente .J./ 

Estas consecuencias o compllcacio nes de la dependencia alcohólica, 

afectan fundamentalmente a las esfera·s somáticas, ps(quica y social 

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

Dicha tragedia la define el médlco francés Rainaut cuando afirma: 

asistir impasible, en nombre de la libertad del otro, al espectáculo 

de un ser humano que se desmorona, dirigirle reproches al tiempo 

que se le hunde, darle lecciones de moral hasta que se anula, es 

- y una actitud sadica. 

La enfermedad alcohólica puede tratarse con éxito y de· hecho se ~ 

ce, pero faltan medios económicos, instituciones adecuadas y per-

sonal especializado. 

El alcohol lleva unos 10 mil afias de existencia: la carencia del 

mismo entre los seres humanos no ha impedido la normal evolución 

biológica de las dlstlntas etnla s. No es por lo tanto, un allmen-

to natural. 

'JI Luis Bach: .o.p.cit., B-11 pp. 

§/ Jbidem., p, 11 
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Mediante.. estudios se ha demostrado claramente que el alcohol cons­

tituye un veneno para las mujeres embarazadas y _que puede dar lugar 

a toda clase de malformaciones físicas y psíquicas. Entre estas úl 

Urnas la subnormalidad. 

Para que un enfermo se recupere, la abstinencia absoluta es impres­

cindible, pero ésta debe ser dirigida y encauzada por personal sani­

tario especializado, con la colaboración de los pacientes recuperados 

y de los famiiiares del enfermo, nadie se cura con el empleo de la 

violencia, la coacción y las amenazas, por eso es necesario emplear 

todos los medios racionales a nuestro alcance para evitar el actual 

sistema de alcoholización en el país. 

Hasta el momento es indispensable utilizar una estrategia preventiva 

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

social, económico y político .. 

Se ha polemizado mucho sobre las causas del hábito alcohólico e in, 

cluso sobre el hecho de si. se heredaba o no dicha toxicoman[a. 

El alcohol afecta a muchas personas, demasiadas; todas son distin, 

tas y han tenido también una vida y circunstancias diferentes. In­

dudablemente difieren en ésto y en muchas otras cosas, pero todas 

ellas tienen en ,común el vivir en un ambiente alcohólico. Cualquier 
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persona J?Uede ser víctima de una vinculacion anormal con el alco­

hól. 

En términos generales, y dentro del medio ambiental y cultural del 

país, la mayorfade bebedores llega al alcohol por aprendizaje y mi­

metismo. El alcohol está dentro de todos los hogares y no se da 

demasiada importancia a las ingestas excesivas y continuadas de e~ 

ta droga mientras no alteren el orden personal, familiar y social e~ 

tablecido de manera muy patente, La tolerancia en este sentido 

es variable pero siempre dentro de unos límites muy amplios. 

Otras personas -la minoría - han sido víctimas de conflictos perso­

nales en el curso de su biograf[a o han sufrido enfermedades menta­

les que han propiciado la búsqueda de un medio de evasión del que 

después no han podido desligarse. 

Pero se trata de formas de llegar a ser alcohólico, más que causas 

en el sentido estricto. Hasta el momento no se ha comprobado que 

la herencia sea causa de alcoholismo. 

Para los e;fectos del presente trabajo, el alcoholismo se entiende fu,!! 

damentalmante como una enfermedad psicosoclal, derivada -entre 

otros- de vivir en un mundo Ueno de tensiones, que promete mucho, 

exige m&s y da poco, 
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Esta descompensaclón es patente y no deja de ser signUlcatlva que 

la deslgualdad social y económica encuentra a la vuelta de la es -

qulna una droga que le haga olvldar y le implda pensar y reacclonar 

entre tanta manipulaclón. 

Es evidente que dentro de la soclogénesis del alcoholismo existe una 

realldad llena de lnsatlsfacciones y engaflos. Poco se consegulrá 

sin una poHtlca preventiva que forzosamente ha de modificar el sis­

tema legislativo que favorece dicho estado de cosas. 

ParadóJlcamente a la trlste realldad surglda por causas tan ajenas 

del que sufre la dependencia alcohólica, exlste una actltud genera­

llzada que oscila de la represlón severa a la lndiferencla y despre­

cio más radicales. 

La idea de que el alcohólico se ha buscado voluntariamente sus su­

frimlentos está muy extendlda, Luego de aconsejarle, advertirle, 

amenazarle y agredlrle, la socledad cree haber cumplido ya con sus 

obllgaciones. 

Lo único que diferencia a los alcohólicos es su estado nutricional, 

él slempre irá estrechamente relacionádo a la posición económica del 

sujeto. Entre más pobre se es, corresponde mayor grado de desnu­

triclón y más daflos al organismo. 
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Respecto a nuestro pals, el alcohol ha formado siempre parte lmpo.r, 

tanta de los patrones culturales del mexicano y no sólo en lo so­

cial, sino también en lo rellgloso. El mexicano está acostumbrado 

a festejarlo todo, desde su naclmlento hasta la muerte. Por tradl­

clón gasta demasiado en bebidas alcohólicas. 

Existe la disposición a la bebida y la publlcldad que las empresas 

de bebidas alcohólicas efectúan sólo lo conducen a la selección del 

producto. Debe subrayarse que el alcoholismo no se origina por la 

publicidad; los publicistas -y los productores- aprovechan los iaE_ 

tores socioculturales para sus fines. 

El alcohol ha llegado a formar parte de la vlda del mexicano al gra­

do de que no ofrecer una copa al lnvltado a la casa es una falta de 

educación, aún cuando la vlslta sea informal y breve. 

En las comunidades rurales· e lnd{genas, la dieta allmenticla habitual 

incluye las bebidas como parte de sus costumbres y tradlclones. En 

algunas reglones del pa(s en donde las condiciones hlglénicas del 

agua !!2. son muy aceptables y que, al mismo tiempo, corresponden a 

zor.as productoras de pulque, es frecuente que se les dé esta bebida 

a los nlflos, aunque en general en forma moderada. 
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Las causas sociales que provocan el alcoholismo son varias, pero 

no. las únicas que desencadenan este fenómeno. Algunos autores 

han demostrado que los grupos sociales oon menor número de alcoh§_ 

licos tienen características como que los niños ingieren alcohol de!, 

de pequeños, pero siempre dentro del grupo familiar unido, y en P2... 

cas cantidades. Las bebidas más consumidas son las de alto cont~ 

nido de componentes no alcohólicos. Se considera a las bebidas 

como alimento, por lo cual se consumen durante la comida. Los p~ 

dres son consumidores moderados. No se da a las bebidas ningún 

valor subjetivo; no es virtuoso, ni vergonzoso. La abstinencia es 

una actitud socialmente aceptada. No es aceptado el exceso en el 

beber, que conquce a la intoxicación. Existe un acuerdo respecto 

a lo que serían reglas del juego en el beber. 

Entre los aspectos sociales que influyen en el consumo de bebidas 

embriagantes están los relacionados con la familla, con la organi-

zación social, con la disponibilidad de bebidas alcoh6licas y otros. 

Como ya se mencionó, las relaciones oon la familia van desde la 

presencia .de un alcohólico entre sus miembros hasta factores vincu­

lados con la situación de pobreza y hacinam!ento.ZI 

Z/ "Variables sociales que influyen en el consumo de licor en 
México", 193-194 pp. 



95. 

Cuando se habla cie.! :üc:iholismo como problema ~amiliar se hace 

referencia a que el mismo se encuentra presente entre los descendie,!!_ 

tes o ascendientes del alcohólico, lo cual hace pensar en un ele­

mento hereditario de predisposición, si bien no genétlco, si por la 

influencia del medio ambiente familiar deteriorado y de las actitudes 

je los padres. 

Aspectos como la desintegración familiar, el divorcio, los ingresos, 

el hacinamiento, la pobreza, la desonentación, son empleados para 

explicar el alcohoiísmo y pueden ser enfocados desde el punto de 

·1ista del proceso de formación de la personalidad, cual se refíe-

:e a aquellas disposiciones del individuo que ayudan a determinar su 

conducta y que difieren de una persona a otra. 

:.as expenenc1as negativas en la vida de un individuo, contribuyen 

a producir desorientación e insatisfacción y a la búsqueda de sat!s­

factores como el alcohol y otros fármacos. 

Los aspectos relacionados con la organización social son los que 

más han sido estudiados como causas del alcoholismo, entre ellos 

están los aspectos m(tico-rellgiosos, los procesos de aculturización 

brusca y de consecuente pérdida de identidad nacional, la desperso­

nalización, la marginación, las normas culturales y valores de las 
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sociedades respecto al consumo del alcohol, la cohesión y la deso..!: 

ganización social. 

Este último elemento, es causa del alcoholismo debido a que produ-

ce frustración permanente en el individuo y el alcoholismo es visto. 

como una alternativa para responder al estado de frustración. 

Además de las causas señaladas, están las de orden politico; es 

decir, la gran cantidad de intereses que influyen en la producción, 

venta y 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 as! como en los requerimientos so-

ciales de su persona. 

Entre los aspectos relacionados con la disponibilidad de bebidas al-

cohólicas están el incremento de expendios, de la producción, la P.!:!. 

blic!dad, como se mencionó en los puntos anteriores. 

Se ha visto que hay una mayor disponibilidad del alcohol como resul 

tado del remplazo de los sistemas tradicionales la fermentación y 

destilación, por procedimientos técnicos; y una mayor accesibilidad 

al producto, del decremento del costo real de la bebida y el debili-

tamiento de las restricciones; además de un cambio en los hábitos 

de ingerir, a partir de la diverslflcación del consumo en términos de 
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in~estlón en situaciones nuevas y variadas, de cantidad y frecuen-

cia '! de incorporaclón de sectores de la poblaclón antes no consu-

:;i:dores; la convergencia, a escala mundial, que hace que los li-

:ores de marcas comerciales nuevas se sumen a las bebidas de con-· 

.rn:no tradicional. 

J'::os factores son el nivel educativo, la ambición y la decepción, 

~l sexo, ia :dad, las condiciones émLcas, los Lngresos y muchos 

:~:·:::.s factores más. 

:-ro existe átea de la viaa soc Lal que no se 'lea aiectada o no ha ya 

sid::; analtz::ida en su :elación con ia Lngesnón ":Xcesiva de alcohol. 

.:, :llferenc¡a <::.e otros p:ia::cimientos, el a1cohollsmo se encuentra en 

.J:-,a e:apa preumrnar ae análists -::n ia que ne se ha logrado su com 

~re :is 1: :-: :ctaJ. . 

:=:n lo ,;ocLal extsten numerosas definiciones del alcoholismo, pero 

se carece de una conceptuallzaclón partlcular, de un entendimiento 
;~·~;· 

~Jel fenómeno a la luz de un marco teórico general; dada esta lnca-

,'.)acLdad de conceptualizar la mgestlón anormal del alcohol, se han 

producido desde el punto de vls ta sociológico una serle de defint-

clones subjetivas, descriptivas y parciales, lo que hace tarea ur-

gente emprender la comprenslón del alcoholismo, insertado en el 

cuerpo teórico especlfico que se desprenda de su conceptualizaclón. 
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4. 2 Factores sociodemográficos 

"El alcoholismo es toda forma de ingestión de alcohol que excede el 

consumo alimentarlo tradicional y a los hábitos sociales propios de 

la comunidad considerada, cualquiera que sean los factores etnol6g..!. 

cos responsables y el origen de esos factores, como la herencia, la 

constitución física o las influencias psicopatológicas y metabólicas 

adquiridas". Y 

En 1973 de los 452.640 matrimonios, se suscitaron 45.264 divorcios 

y 11.326 separaciones donde el alcohol estuvo presente.!!/ 

Para 1977 cada 31 horas 41 minutos ocurría un suicidio y 5 paras!!! 

cidios, el 80% mujeres, y de nuevo con el alcohol presente. 

El subempleo es otro factor que predispone al alcoholismo. El 68% 

de los delitos en Mé.xico contra las perscnas se cometen en estado 

de embriaguez. 

Entre burócratas, estudio l'lecho en 1960, indican la existencia de 

siete alcohólicos por cada mil habitantes. El 2. 7% de los internos 

en 1961, del hospital Psiquiátrico de la Secretarra de Salubridad y 

Asistencia, eran alcohólicos. 
.!.Q/ 

'2f Guillermo Calderón: Salud mental comunitaria, 240-245 pp. 

2.1 Q?L~ 

l.DI ~ 
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En 1961 en nuestro país se consumieron 61. l litros per cápita de 

bebidas alcohólicas, entre los mayores de 15 años y se produjeron 

1.504 millones. de litros de bebidas, destaca la cerveza, el pulque 

y el aguardiente; existían ocho alcohólicos por cada 100 habitan­

tes adultos. ll/ 

Existían 15 O mil expendios de alcohol en 1970, cuando se consumie­

ron mil quimentos millones de litros de cerveza. En 1977 diariamen 

te se introducían 375 mil litros de pulque para mil ciento sesenta y 

cinco expendios en el Distrito Federal y la casa Pedro Domecq pro-

dujo 878,549 litros de vino y brandy. 

En 1976, el promedio de internamiento sanatorial de cada derechoha-

biente alcohólico en el Instituto Mexicano del Seguro Social fue de 

2. 5 meses por año. 

El porcentaje de lndfgenas analfabetas y alcohólicos, en 1977, fue 

de 80%. En 1976 se dejaron de percibir 4 millones de pesos en s~ 

larios por no asistir a los centros de trabajo. El 51% de los lesio-

nados y el 15% de los accidentes de tránsito tienen su origen en el 

alcohol. En 1980 hab{a en México 870,682 inválidos por el alcoho-

lismo. 

ll/ Ibidem 
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La clrrosis hepátlca, la lntoxicación alcohóllca, los suicidios y ho-

micldlos, son causas de mortalidad más frecuentemente asoclados a 

la lngestión de alcohol. De 3,802 pacientes con alcoholísmo, el 

29% carecía de empleo. W 

La edad en que es soclalmente aceptable que un lndivlduo beba en 

México, es aproxlmadamente a los. 18 aoos, pero últimamente se ha 

encontrado que suelen hacerlo con mayor frecuencia a edades meno-

res (15 y 15 ai'los). 

Por su parte, la edad más frecuente del alcoholismo en México es 

entre los 25 y los 55 aoos, en plenil etapa de productivldad, y es 

aproximadamente diez veces más frecuente en el consumo entre los 

Jóvenes y entre las personas del sexo femenino. .!Y 

El alcoholismo afecta a la famUia en su eGonom[a y en su integri-

dad desde el punto de vista psicológico independientemente de sus 
' 

repercuslones en la economía nacional (ausentlsmo y despidos en el 

trabajo). 

La familla del alcohólico vl ve siempre en un estado de angustia pe.r. 

.!Y Ibldem 

..!}" .Ibidem., 246-250 pp. 
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manente, conoce y teme sus reacciones violentas, pero no tiene P2. 

slbllldad de evitarlas. Los hijos, que con frecuencia son el blanco 

de las burlas de sus compañeros en la escuela, pueden verse obli­

gados a dejar sus estudios ante los problemas económicos que gen~ 

ran. 

Desde el punto de vlsta social, el alcoholismo hace que el lndivi­

duo entre en conflicto con la ley, hay una estrecha relación con la 

criminalidad, la tendencia al suicidlo y su influencia en la delin­

cuencia Juvenil, o ble n, a través de los accidentes de trabajo y por 

el ausentlsmo laboral, que son consecuencia directa de la ingestlón 

desmedida del alcohol. 

La farmacodependencia es uno de los muchos factores endémicos que 

concurren en la agravactón de la marginación y a la vez deriva de 

ella y se convierte en un círculo vicioso. 

Sin embargo, es insostenible cient!flcamente que el alcoholismo es 

ca usado por la pobreza, la insalubridad y la falta de ocupación 

(trabajo) remunerada. Los factores son orgánicos, socioculturales 

y psicológicos; lo cual reconoce la complejidad del problema. 

Aunque la relación entre el alcohol y la violencia está fuera de 

duda, aquel no debe ser visto como la causa de ésta, ya que los 
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rasgos de personalidad tanto de ofensor como víctima y la circuns­

tancia en la cual ocurren los hechos no son soslayables. Ambos 

problemas son s[ntomas o expresiones de otros desórdenes relaciona 

dos entre sí de una manera compleja: un bebedor añejo puede con­

tar su primera falta después de muchas borracheras, otro lo hace en 

la primera después de reiteradas acciones ilegales. 

Conducir vehículos en estado de intoxicación provoca pérdidas mat~ 

riales, espirituales y humanas; pero la sociedad tiende a conside­

rarlo como una falta de poca· importancia. Por otro lado destaca el 

significado cHnico que tiene el hecho de beber irresponsablemente, 

evidenciado por el conducir un automóvil en estado de ebriedad. 

Lo cual, dependiendo de los antecedentes, puede traducirse en un 

estado de adicción 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 a~cohóllcos saben que alcanzando cierto 

grado de ebriedad están en pellgro de cometer infracciones que le 

provocarán graves sentimientos de culpa, pero no pueden evitarlo.· 

La valoración del alcoholismo se ha observado y cuantificado en Io.r. 

ma indirecta a través de las manifestaciones atribuibles al alcohol. 
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A. Por los daños :i la salud que ocasiona. 

B. Por las alteraciones de la conducta que .origina 

Ausentismo laboral 

Accidentes de tránsito 

Problemas legales 

C. Por las gr:ives consecuencias soctale s que determina 

Desintegración familiar 

Disminución de la capacidad productiva o de consumo 

Sobrecarga económtca iamdiar y social 

Según las estadísttcas de 1980 a 1981, de la Secretada de Salud, 

de 6.4 millones de alcohólicos, 50% tienen de 12 a 28 años, 65% 

de ellos en edad productiva, la conducta de estos enfermos neurotj_ 

za como promedio a cinco personas además de padres, hermanos, 

esposa e i:li¡os. 75 mil adolescentes se agregan anualmente a la 

primera etapa de la enfermedad; de entre los mexicanos de 15 a 60 

años, uno de cada 10 es alcohólico; en 1981 más de 10 mil perso­

nas murieron por cirrosis hepática . .!.1/ 

Cada dfa, se acepta más que los factores sociales y culturales de 

una población están ampliamente involucrados tanto en las causas 

11/ Gustavo García: "Patologfa social del alcohollsmo: un pro­
blema de salud pública", 123-127 pp. 
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como en las repercusiones del uso y el abuso del alcohol. Se plag_ 

tean tres posibles formas en las que la organizaclón social influye 

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

cultura opera sobre los individuos para producir agudas necesidades 

de adaptación a sus tenslones internas; las actitudes que la propia 

comunldad propicia entre sus miembros hacia el consumo de alcohol, 

y la medlda en la que provee medlos sustitut1vos para la satisfac-

ción de necesidades. 

Lo anterior tlene concordancia con lo apreciado en las zonas margi-

nadas del Distrito Federal: una sociedad que produce tensiones in-

ternas, como la culpa y la agresión contenida, la insatisfacción so-

cial y sexual, así como la aceptación de que el alcohol puede redu-

cir tales tensiones, son factores que favorecen el alcoholismo. 
l§/ 

La Organización Mundial de la Salud sei'lala que la introducción de 

bebidas alcohólicas ca si siempre forma parte de un primer enfrenta-

miento con una cultura distinta. Se sabe que el alcoholismo se CO,!l 

sume para establecer relaciones amistosas, de negocios o de nivel 

social, para favorecer la integración a un determinado grupo, pero 

llega a convertirse en una arma que somete a los miembros de la 

comunidad. 

l.§/ Ibldem., 178-i7'~ 
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En la actualidad, el problema es más oo mpleJo por la rápida marcha 

de los procesos de modernización, lo que facilita la producción y 

distribución del alcohol en grandes cantidades. 

De otra parte, los estereotipos respecto al alcohol, identificarlo co­

mo componente de la masculinidad y del estado adulto, mantenidos 

en mensajes ocultos y disfrazados por los comerciantes que anun­

cl:m medidas, hace diHcil luchar contra estas imágenes, que incre­

mentan el consumo de alcohol. 

.:..demás, existen muchas creencias erróneas respecto del alcohol, 

que por sí mtsmas explican en :i.lgunos casos el abuso de los em­

briagantes: el alcohol es bueno para combatir el frío; es airodisi~ 

co; contribuye a estrechar lazos de am1staa, etcétera. 

Cuatro aspectos que tnfluyen directamente en el alcoholismo son: 

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

En las zonas marginadas predomina la ingesta de bebidas de bajo 

costo, pero de alto contenido etílico, as( como las bebidas con más 

elementos de tipo tóxico como el pulque, que llega a tener impure­

zas de alcohol metilico. 



106. 

Cabe se~alar que en estos lugares los notorios incrementos en el co~ 

to de las bebidas, no disminuye la venta de las mismas, lo que ha­

ce suponer que a pesar de la situación, el bebedor no disminuye su 

!ngesta habitual, lo que va en contra de •la econom{a familiar. 

Múltiples estudios indican que existen ocupaciones que favorecen la 

ingestión de bebidas embriagantes, tales como los empleados de la 

construcción, obreros y subocupados, por lo que en las zonas marQl 

nadas es posible hablar de un alto número de casos del síndrome de 

dependencia al alcohol. 

4.3 Factibilidad de la acción preventiva. 

El alcoholismo, como tema de salud pública, es considerado cientr­

ficamente inmaduro, de etiolog{a incierta y definición polémica, ca­

racterísticas éstas que concurren con la falta de consenso respecto 

a la rehabilitación y a los modelos de tratamiento aplicables. 

Las diferencias se dan desde la forma de conceptualizar el objeto 

de estudio -alcoholismo-; enfermedad (según el enfoque psiquiá­

trico y f ellinek); sfndrome (según la Organización Mundial de la 

Salud); síntoma (la perspectiva psicoanalítica); conducta aprendi­

da (el conductismo); desviación (funcionalismo, culturalismo) y 

conducta delictiva (la oriminologfa) • 
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Varían también las definiciones operacionales, as{ como los procedi-

mientas metodológicos utilizados, y por otro lado, debe tenerse pre-

sente que los estudios realizados se han hecho en países con susta!}_ 

ciales diferencias socioeconómicas y culturales, lo cual hace relati-

vos los resultados obtenidos e imposibilitan la transposición mecánica 

a nuestro medio. 

A partir de considerar que el alcoholismo es .tratable, se han precis2,_ 

do metas, métodos, efectividad, recursos y las denominadas barreras 

para el tratamiento. 1.§1 

Por tradición 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 evolución irreversible y ex-

presada en la pérdida del control sobre el consumo y la única mane-

ra, no de curarla, pero sí de detener su curso, es la abstinencia, 

pues s.e sostiene que una persona dependiente nunca beberá de modo 

normal o en forma no problemática. 

Sin embargo, en 1960 apareclaron reportes de alcohólicos que regres2,. 

ron a beber en forma normal. 

1§/ Francisco Turull: "Condicionantes sociomédicas del trata­
miento de los problemas relacionados con el alcohol", p. 
133. 
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Hay quienes apoyan el consumo no problemátlco, como meta de trat~ 

miento, el cual se encuadra dentro de la teorfa conductual del apren 

dizaje o en la corriente psicoanaHtica •. 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 fisiológica y psicológicamente ln 

ducldos, que se constituyen en una recompensa inmediata a la con­

ducta del consumo, brindando, además, un alivio a situaciones dess_ 

gradables. En este sentido el tratamiento es encarado como un pro­

ceso de desaprendizaje de los hábitos nocivos del consumo para que 

el paciente pueda retomar o aprender un patrón de consumo no probl~ 

mático. 

El enfoque psicoanaHtico concibe al alcoholismo como un síntoma de 

una perturbación subyacente de la personalidad, la que tlebe ser aten 

dida; en este caso, centrarse en la abstinencia es descuidar el pro­

blema principal, es atacar las consecuencias sin modificar las causas. 

Abstinencia o consumo no ·problemático, cualquiera de ellas será una 

resultante del manejo que el paciente logre de su problemática suby2_ 

cente. 

En 1982 en Estados Unidos, una revisión de pacientes que reporta­

ron recuperaelón, a pesar de no convertirse en abstemt'os, descubrió 



los siguientes aspectos: 

a. Estos resultados no son eventuales. 

b. La mayor(a de los sujetos fueron identificados como adictos 

al alcohol. 
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c. Los resultados de no abstinencia incluyen tanto una ingestión 

m(nima e infrecuente, como un consumo diario de cantidades 

ilimitadas, o consumos ocasionales de cantidades excesivas 

pero 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, pr~ 

cisamente, las consecuencias del consumo lo que determina si el tr~ 

ta miento es o 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 síndrome de pri vaci6n del alcohol tiene bases fisio­

lógicas, no se ha probado que la exposición al alcohol produz­

ca una lesión metabóllca irreversible que haga al individuo in­

evitablemente volver a beber en forma patológica, si intenta un 

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

ductuales o a un error metabólico adquirido;, 

b. Tampoco se ha demostrado la imposibilidad de que algunos su­

jetos alcohóllcos logren resultados exitosos de tratamiento con 

metas de no abstinencia. 

Si la etiología del alcoholismo es desconocida y el aspecto fisiológi­

co no es el único ni el determlnante (es decir, el beber alcohol no 

causa el alcoholismo), no hay bases para justificar un programa de 

tratamiento dirigido a la ingestión del alpohol, que encare específic.2,. 

mente al agente, sin atender lo que parece más sustancial, el hués­

ped, el medio y las interrelaciones de ambos, como condicionantes 

más profundas de la necesidad y conducta de beber y de su modific.2,. 

ción. 

En México, el sujeto con problemas de consumo de alcohol está prá.E_ 

tlcamente al azar, con situaciones de ayuda fragmentaria, intuitiva y 

semicasual, en la mayoría de los casos. 

Los condicionantes extra médicos, más que obstáculos o barreras son 

componentes de· la situación de crisis que se pretende arreglar a tra­

vés de la lntervención. Estos factores sociales y psicológicos J ue­

gan un papel que excede cualitativamente al de los aspectos ambienta­

les correlacionadas a la enfermedad. 
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La gravedad de las repercusiones y alcances del consumo del alco­

hol y la complejidad que lo caracteriza como fenómeno, hacen nec~ 

sario establecer mecanismos de respuesta social que excedan a los 

acostumbrados para otros tipos de proble:nas de salud. Su atención 

requiere de una disposición teórica y práctica que apunte a la revi­

sión de conceptos y supuestos que hasta ahora han predominado sin 

lograr precisar sus objetivos. La índole socioeconómica y cultural 

del problema contrasta con las respuestas limitadas al tratamiento de 

una enfermedad y a la prevención mediante reglamentaciones que no 

afectan el papel económico e ideológico desempeñado por el alcohol. 

En el nivel del tratamiento los sesgos en la prestación de servicios 

han logrado establecer procedimientos terapéuticos con reducido éxito, 

tanto en la captación de bebedores-problema, como en su manejo y no 

se tienen evidencias claras del por qué de su éxito. Lo conocido s~ 

giere que los logros en la solución del alcoholismo dependen de los 

recursos psicológicos y sociales del paciente y que el. uso de los 

servicios o agente de ayuda se rige por una ideología que no se aju~ 

ta cuantitativamente al proceso terapéutico estipulado por las clínicas, 

Existe, además, una difermcia entre las necesidades médicamente de­

finidas y las percibidas y definidas por el lego, y es en el análisis 

de esta relación donde se vislumbra la posibllidad de operar eficaz-
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mente en el nivel de tratamiento; por ahr transita la búsqueda de 

los indicadores que permitan la intervención temprana, así como con~ 

tituye una base para los replanteos acerca de las metas .Y métodos de 

la intervención. 

La prevención del alcoholismo implica centrar los esfuerzos en el 

agente (etanol), el huésped (el bebedor) y el ambiente (Hsico, mental 

y sociocultural) e incluye la interrupclón de las Hneas de comunica­

ción entre los tres. 

Tratamlento asistenclal. Se refiere a las medldas tomadas para pro­

porcionar atención médlca a lndividuos que registran complicaciones, 

agudas o crónicas, en consecuencia del abuso del alcohol. Esta ha 

sido el área de tratamiento más desarrollada en México, pero no ha 

demostrado su eficacia para reduclr la morbilidad del padecimiento; 

Tratamiento de rehabilltación·. El alcoholismo. es una enfermedad que 

produce inválidos, el objetivo de este tratamiento de rehabilitación P2., 

ra alcohóllcos es ayudar oportunamente a los enfermos y reintegrarles 

a su vida cotldiana, mediante las modlflcacionas de sus hábitos de 

consumo y ayudarles a mejorar sus ajustes personales, familiares, l!!_ 

bocales y sociales para que vuelvan a ser individuos productivos. 
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Tradiciones y costumbres gue interfieren en los programas de ayuda a 

alcohólicos. 

El consumo del alcohol siempre ha estado ligado a ritos rellgiosos y 

fiestas de la comunidad. El mexicano bebe más con el propósito de . 

embrlagarse y menos para degustar el vino. Casi sin excepción los 

mexicanos consideran la bebida como vicio dañino, incluso los alco­

hólicos. 

Por su parte, el sistema cultural ejerce control mediante la desapro­

bación del consumo del alcohol para tales objetivos, en cambio se 

acepta el mito de que éste se ingiere debido a sus cualidades posili_ 

vas dentro del contexto social (para celebrar y disfrutar de la compa­

ñía de los amigos). 

Esta posición ambivalente frente al alcohol hace difícil que la gente 

adquiera una mentalidad "sanitaria", respecto a los problemas ocasi2_ 

nados por el consumo del alcohol. 

El alcohol no es entendido co'mo una droga potencialmente dañina para 

la salud Helea, mental y social del individuo, sino como un stmbolo 

social, un complemento de la alimentación o un elemento indispensa­

ble para ciertos ritos rellglosos o sociales. Pero una vez que el i.!2, 

dividuo rebasa las reglas sociales, relacionado con el consumo del 
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alcohol, se le estigmatiza, seilala y expulsa de los núcleos prima­

rios, 

Dotar al alcohol de propiedades mágicas o poderosas, pensar en él 

como un vicio y exigir castigo para quienes han trausgredido las no.r. 

mas sociales por la forma de beber, son elementos que obstaculizan 

los programas orientados .a la prevención, tratamiento y rehabilitación 

de las complicaciones por el consumo de bebidas alcohólicas, 

En México no se cuenta con la infraestructura institucional para ata­

car mediante la educación, orientación, información, tratamiento y re­

habilitación el alcoholismo. 

Los estadounidenses definen al alcoholismo en dos maceos de refere!l 

cia: el modelo médico y el modelo moral. El primero presupone el 

desarrollo de una adicción psicofisiológica del individuo hacia el al":" 

cohol, más allá de su control; se compara al alcoholismo como cual 

quier otra enfermedad con el propósito de reforzar la aceptación del 

tratamiento médico entre los ·borrachos, como la aceptación pública de 

los alcohólicos sometidos a tratamiento. 

A su vez, el modelo moral sitúa al alcohólico .en categoría similar a 

la del criminal y culpa al. lnd ividuo abiertamente. La posición ofi­

cial del gobierno de Estados Unidos es el modelo médlcxi, cuyo flo-
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recimiento ha sido concomitante al de grupos como Alcohólicos Anóni-

mos y se experimenta una combinación entre estos· dos modelos de 

atención al alcohólico. Esta corriente favcrece el internamiento del 

alcohólico, el empleo de medicamentos, especliicamente Disulfirán y 

la participación de la familia en el tratamiento. 

En la Unión Soviética, la concepción del alcoholismo es una mezcla 

del modelo moral y el médico. En este país el manejo del alcohóli-· 

co depende básicamente del personal médico y son utilizados medica-

mentes aversivos en gran escala, se emplea la psicoterapia de grupo, 

parecida a la de Alcohólicos Anónimos. Existen además estaciones de 

recuperación, para controlar a quienes se intoxican en público, se 

aplican multas crecientes, ocasionalmente se publica la foto y se les 

, w presta asistencia medica. 

Tanto en Estados Unidos como en la Unión Soviética, el abuso del 

alcohol produce beneficios sociales, en la Unión Soviética genera g~ 

nancias importantes para el gobierno mediante el monopolio estatal, 

y en los Estados Unidos el gobierno obtiene ingresos importantes me-

diante los impuestos que se utilizan con propósitos distintos al com-

bate del alcoholismo. 

1J.1 Calderón Narvfiez; op.cit., p. 59. 
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Al alcohollsmo se le considera en la Unlón Soviética, un vestigio de 

la vieja sociedad y se infiere que el alcohólico se da entre quienes 

no se han identificado con los postulados y fines de la sociedad S2, 

viética, por lo que este fenómeno será menor entre las clases emer­

gentes. 

En Suecia, por su parte, la legislación sobre elaboración y venta del 

alcohol ha coadyuvado a la prevención del problema por el abuso del 

alcohol, en la medida en que han sido aceptados por el público en 

general. Para el desarrollo de programas ;e !1an formado comités de 

beneficencia que detectan a las personas con problemas alcohólicos, 

para ayudarlos a superar la dependencia, o incluso es posible obli­

garlos a tomar el tratamiento cuando representan un peligro para sí 

mismos y para otros. Son pocos los casos de tratamiento hospitala­

rio, es común que el enfermo los busque voluntariamente. 

El alcoholismo en ChUe es frecuente entre los sectores más desfavo­

recldos. Las medidas primarlas se refieren a disposiciones legales 

que regulan la comerciallzación y distribución del embriagante; sin 

embargo, dichas reglas son vinculadas con frecuencia. Además, pa­

ra prevenir el alcoholismo entre la .comunidad escolar, se elaboró un 

texto gula para profesores y su inserción programátlca en las unida -
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des de ensei'ianza. En el texto de abordar temas de alcoholismo, m~ 

<liante lo cual se pretende que el maestro, al conocer el problema, 

instruya a los alumnos. 

En México, los servicios de prevención, asistencia y rehabilitación 

son limitados; el tratamiento del alcohdlsmo no se efectúa de mane 

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

Los casos de alcoholismo agudo son atendidos en hospitales para en­

fermos durante unos cuantos días para su desintoxicación y luego se 

continúa su control en los servicios de consulta externa; en el caso 

de problemas psiquiátricos severos se interna al enfermo por el tiem­

po necesario. 

No existen servicios especiales 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 interdicción. 

La mayor(a de las Instituciones oficiales y privadas dan atención a 

quien la solicita, pero no existen poHticas unificadas para el trata­

miento del alcohóllco, en los tres niveles. (prevención, tratamiento y 

rehabilltación). No existen criterios homogéneos respecto al concep­

to de enfermedad, diagnóstico, pronóstico y estrategia terapéutica a 
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seguir. La mayoría d-= las instituciones sólo desintoxican al alcoh~ 

lico. Con frecuencia los pacientes alcohólicos nci son aceptados en 

las unidades hospitalarias. 

~inguna institución cuenta con servicios especializados de atención 

al alcohólico.W 

Otro obstáculo para el desarrollo de acciones contra el alcoholismo es 

el desequillbrio entre la demanda de servicios y una infraestructura ma 

terial incompleta e ineücaz. 

En 1981, durante una reunión del Instituto de Psiquiatría de nuestro 

país y la Organización Mundial de la Salud, se llegó a las siguientes 

=onclusiones para prevenir al alcoholismo. 

.. . Apoyar las actividades del Consejo Nacional Antialcohólico como 

organismo coordinador. 

2. Crear un centro que recopile información sobre diversos temas 

relacionados con el problema. 

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

das • 

.!.§/ A partir de 1984 se un1I1ca la poJCtica nacional de frecuencia del 
alcohollsmo, contemplada en la Ley General de Salud. 
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4. Revi-sar la legislación sobre el alcohol. 

5. Organizar programas educativos dirigidos a segmentos particula-

res de la población. 

6. Diseftar programas preventivos y de tratamiento. 

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

y buscar mayor coherencia entre publicidad y educación. 

En octubre de 1976 se inició un proyecto de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) sobre la prevención 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 inició en 

respuesta a la preocupación manifestada por los gobiernos miembros 

de la OMS. 
lV 

Los objetivos del proyecto .fueron: 

l, Estimular una revisión amplia y crítica de las medidas, las P2. 

líticas y los programas, cuyo objetivo sea la prevenc.ión de los 

problemas relacionados con el alcohol, o de aquellos otros que 

podrían ser de valor para el logro de esta meta. 

llV Archivos oficiales de la OMS, No. 226, 1975, p. 48 (declara­
ción WHA 28. 80). 
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2. Revisar estas actividades preventivas en el nivel nacional e 

internacional y evaluar su impacto, tanto en la actualidad co­

mo desde una perspectiva h!stórica, dentro de los contextos 

sociales, culturales y económicos releva mes. 

3. Proponer métodos que evalúen las actividades preventivas tanto 

en forma episódlca como continua, con el nivel nacional y lo -

cal. 

Al finalizar el proyecto, que formalmente se concluy-ó en Junio de 

1979, los principales logros estuvieron cerca de los objetivos antes 

mencionados, fueron: 

A. El desarrollo de una red de colaboradores en más de ochenta 

países, que hab!an hec ro un escrutinlo de la prevención v de 

los programas en su país y en otros países, que proporcionaron 

a la OMS información relevante. 

B. La prevención de un· documento de la OMS tltulado Prevención 

de los problemas relacionados con el alcoholismo: una revisión 

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

w 
l.Q/ MNH/79. 16. 
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C. La preparación de una serie de perfiles nacionales y locales 

sobre el uso del alcohol, los problemas relacionados con el 

alcohol y las medidas, las poHticas y los programas preventi­

vos. Dicha información se recopiló a partir de una guía ela­

borada por la Organización Mundial de la Salud. 

Una base fundamental para el desarrollo de programas serios orienta­

dos hacia la prevención de los problemas relacionados con el alcohol 

es la recopilación y monitoreo de información sobre disponibilidad del 

alcohol, sobre su uso en el ambiente local y sobre los problemas 

que surgen y las medidas, políticas y programas ya existentes o pl~ 

neados. 

Desde la década de los sesentas, en muchos países se hacen esfuer. 

zos para disminuir y prevenir los problemas relacionado.s con el exc~ 

sivo consumo de alcohol; utilizando los medios de comunicación m~ 

si va con fines educativos, campañas destinadas a cambiar en el pú­

blico general los niveles de. conocimiento, las actitudes y la condu.s, 

ta en torno al uso de bebidas alcohólicas. 

Toda acción programada en el campo de la prevención de enfermeda­

des debe cumplir ciertos objetivos· y metas. Por la vfa de educar 

al público sobre los hechos relacionados con el alcohol y su ingas-



tión inmoderada, se ·2 ~ ::iera alcanzar una meta final; el cambio de 

la conducta de quienes han decidido ingerir bebidas lntoxicantes, 

sean o no verdaderos alcohólicos )JI 

En los estudios realizados por L.M. Wallack, quien ha evaluado e§_ 

tos programas, se llega a los siguientes supuestos: 

a. El lncremento del conocimiento sobre todo lo relacionado con 

el alcohol produclrá primero un cambio en la actitud de las 

personas y después un cambio reconocible de su conducta. 

b. Los medios de comunicación masiva constituyen en sí mismos 

un mecanismo efectivo para favorecer la cadena conocimiento­

?2 / 
actit ud-conducta. = 

Si ambos suouestos son válidos, cabe esperar el éxito del programa, 

si sólo uno de ellos lo es no hay porque confiar en alcanzar la me-

ta deseada. 

Si se toma en cuenta el poder de penetración y la cobertura de los 

medios de comunicación, es natural utilizarlas para informar sobre 

los hechos en torno al alcohol: sin embargo, los resultados de es-

W Rafael Velasco Fernández; "Los Factores Sociales del Alcoholis­
mo", 48-50 pp. 

W Ibidem 
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tos esfuerzos no han sido tan alentadores como era de esperarse. 

Aunque se mejoró el nivel de conocimiento de la gente sobre estos 

problemas y aún 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 y otras drogas. 

Los resultados son mejores cuando la educación se practica en for­

ma directa con instructores capacitados y con la ayuda de técnicas 

audiovisuales dirigidas a grupos pequeños, en donde la participación 

personal se estimula intencionalmente. Mediante este método, más 

costoso, que exige más investigación previa y evaluación continua, 

pL1eden seleccionarse los grupos de la comunidad a quienes se diri­

gen programas, los que así resultan más especUicos. 

El principal aporte hecho por la psiquiatr[a en el terreno de la edu­

cación sobre el alcoholismo consiste en haber demostrado que los 

esfuerzos deben dirigirse a· educar pdra la salud mental y. no educar 

contra las drogas. 

Esto, a su vez, se inscribe dentro de la ed11cación para la salud l!!, 

tegral, entendida por la Organización Mundial de la Salud, .como el 
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estado de completo bienestar físico, mental y social y no sólo co-

mo la ausencia de enfermedad. W 

Esta concepción presupone que el individuo requiere de ciertas habi-

lidade s vitales básicas para enfrentar con éxito problemas de la vida 

diaria, capacidades que pueden desarrollarse en el indl vlduo median-

te prácticas educativas adecuadas suministradas a tiempo. 

La sola información de las farmaccrlependencias, como parte de una 

acción educativa Justificable por muchos motivos, es poco eficiente. 

Pueden tenerse buenos conocimientos en asuntos como el alcoholismo, 

pero si se carece de la habilidad para aplicarlos no se usarán en el 

sentido positivo qut! se desea. Una acción preventiva basada en la 

educación para la salud integral y el desarrollo de las capacidades 

vitales, se encuadra en un sistema que comprende el binomio cono-

cimiento-acción, la mera información no logra cambios significativos 

en la conducta. 

Otra aportación de la psiqulatda al combate del alcoholismo es la 

Idea de salud mental, entendida como: 

a. El sentimiento feliz de ser uno mismo, que depende un buen 

funcionamiento fisiológico, la gratificación llbldlnal y la liber­

tad. 

W Ibldem 
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b. La capacidad para el trabajo activo aplicado a los cambios 

constructivos del medio ambiente, la autonomta, el afecto 

positivo hacia los demás, la captacién objetiva de la rea-

lldad y el sentimiento de autodominio. 

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

dencias instintivas, las energías y los conflictos .11/ 

Mediante estos requerimientos se puede intentar la integración de un 

cuadro cHnico de madurez emocional. En este concepto de salud 

mental se identifican algunos de los aspectos sociales que desde 

una perspectiva psiquiátrica pueden aplicarse a la prevención y tra-

ta miento del alcoholismo. 

Cuadro CHnico de . Madurez Emocional 

1. Funclonamiento vital eficaz como unidad independiente y autó-

noma (autonomía de tomar una decisión sin tutela o dependen-

cia emocional. 

2. Interacción social adecuada, con buen ajuste sexual. 

W Ibidem., p. 51 
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3. Captación objetiva de la realidad propia y la del mundo, sin 

deformaciones emocionales. 

4. Realización o intento de realización de las auténticas posibili-

dades personales. 

5. Capacidad genuina de amar a les demás. 

o. Comporta miento individual tendiente a la realización de los va-

lores universales. 

7. Ausencia de la sintomatología propia de las entidades psicopa­

tológicas clfnicamente reconocibles. W 

Respecto a la factibilidad de la acción preventiva y lo que debe pr,t 

venirse, Joy Moser considera que los problemas relacionados con el 

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

ciedad en general. 
1§/ 

Desde una perspectiva práctica, éstos pueden contemplarse mediante 

el modelo que utiliza la salud pública, al considerar que se trata 

de una interacción compleja entre el agente (etanol), el huésped (b~ 

bedor) y el ambiente (físico·, mental y sociocultural), como ya se ha 

expuesto en páginas anteriores. 

l§/ Ibidem., p. 52 

.i§/ Joy Moser: Problemas relacionados con el alcohol y estrategias 
de prevención 1 Organización Mundial de la Salud, Comité de ~ 
pertos en Problemas Relacionados al Consumo de Alcohol, Gine-
bra, Su~za, 20-26 de novi.embre, 1979. 



127. 

Entre los problemas que conciernen al individuo se incluirá el desa­

rrollo del alcoholismo, o para emplear el término adoptado por la 

Organización Mundial de la Salud, en 1977, Síndrome de dependen­

cia al alcohol que se caracteriza por la pérdida de control de la i.!2_ 

gestión de alcohol etílico y probablemente un deterioro en la sensi­

bilidad para ajustar su conducta a las normas sociales. 

No obstante, hay muchos problemas adicionales de tipo físico, 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. Períodos breves de deterioro en el desempeño y en el 

autodominio, como agresividad, accidentes, exposición a cond_!. 

clones climatológicas, complicaciones físicas, arrestos por e!!!_ 

briaguez. 

2. Consecuencias de beber en exceso en forma prolongada: cirr2_ 

sis hepática; desórderies ffsicos¡ desnutrición; deterioro pr2_ 

longado del desempeño y el autominio; accidentes; mengua de 

la capacidad de trabajo_; síndrome de dependencia ál alcohol; 

psicosis alcohólica. 



128. 

3. Posibles consecuencias: pérdida de amistades, fa milla, de 

salud, autoestlmac16n, trabajo, medios de subsistencia, li­

bertad, 'E./ 

Al considerar las posibles repercusiones de la bebida ·en la familia 

debe tenerse presente que pueden existir otras causas responsables 

del conflicto famlliar y que, de hecho, estos problemas pueden ha-

ber formado parte de los motivos que indujeron al lndividuo a beber 

en exceso. 

Los principales problemas del bebedor con su famllla son: 

La ruptura con la fa milla, prlncipalmente por desacuerdos entre los 

cónyuges, as[ como maltrato de la esposa y los hijos por parte del 

alcohólico, por ello pierde su estimación personal que ocaslona de-

sorden mental y depauperación del lndivlduo. 

I 

En cuanto a la madre que bebe, le ocasiona al producto dat'\o fetal, 

y problemas en el desarrollo emocional de los nii!.os, hasta que lle-

ga el momento de abundancia. Los niiios y mf!s tarde Jóvenes aba!!. 

donan la escuela, se dedican al consumo de alcohol y a la delin-

cuencia Juvenil. ª1 

'1J.I Ibldom. , p. 9 

1.Q1 Jbldern., p. 11 
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A finales de la sequnda querra mundial, un movimiento llamado psi-

quiatr!a. de la comunidad aparecl6 en todos los pa[ses y su tenden­

cia fue romper el aislamiento tradicional de la pslqulatr{a. Este m.s?, 

vimiento consideró como fundamental transformar los hospitales psi-

quiátricos, para crear en ellos un ambiente terapéutico, incremento 

en el número de camas psiquiátricas en los hospitales qenerales, 

creación de servicios de emerqencia y de internamiento parcial y or-

ganización e integración absoluta de los programas de salud mental 

a los de salud pública, entre los más importantes. 

Por psiquiatr(a comunitaria se entiende la utilización de todos los r~ 

cursos de una comunidad determinada para tratar de alcanzar el má-

ximo de salud mental de sus propios integrantes. Mientras que el 

término psiquiatr(a social, a veces utilizado como sinónimo de la 

psiquiatr(a comunitaria, se refiere a aquellas investigaciOnes relaci.s?, 

nadas con la salud mental en el campo socioantropológicb .W 

La salud mental, al integrarse a programas de salud pública, fija 

sus objetivos en actividades de tipo preventivo a todos sus niveles, 

a saber: 

W Gulllermo Calderón; "Contribución de la Psiguiatr!a Comunita­
ria para la Atención Integral del Alcoholismo", p. 54 
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Prevención primaria. La finalldad es disminuir la tasa de trastornos 

emocionales en la comunidad y actúa en contra de los factores soci_[ 

les nocivos que pueden ori,ginar enfermedades mentales; debe nece-

sariamente agrupar a miembros importantes de la comunidad, institu-

. 1º/ 
ciones (escuelas, iglesias) y a la familia. Los principios de e§_ 

te programa cmf:Jerán ser aplicados por trabajadores sociales y enfer-

meras profesionales. 

Prevención secundaria. Se reilere a la identificación temprana de 

los procesos psicopatológicos o de los trastornos funcionales resul-

tantes de conflictos intra o interpersonales, para posibilitar el trat~ 

miento oportuno de los mismos. 

Prevención terciaria. Su objetivo es reducir los efectos residuales 

presentes después que los trastornos mentales han terminado. Estos 

defectos residuales se definen como ':"'la:reducción en la capacidad de 

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

!!/ , , , 
munldad.,.-- la atencion de poscuraclon y rehabilitacion de estos pa-

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

tales y ceRtros comunitarios especializados en la vigilancia del pa -

ciente en todas sus actividades sociales • 

.!Q/ Ibidem., p. 55 

ll/ Ibldem., p. SB 
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El consumo de alcohol presenta dos problemas de s¡¡tlud pública: 

uno se refiere a las Incapacidades que· pueden presentarse para su 

uso y otro es el s[ndrome de dependencia al alcohol. La incapac_! 

dad alude a las dificultades para reallzar una o más actividades 

que de acuerdo al sexo, edad y papel social, son aceptados como 

parte básica de la vida diaria del sujeto. 

El s(ndrome de dependencia al alcohol es un estado ps[quico y, en 

ocasiones, físico; resultado de la ingestlón'del alcohol, caracteri­

zado por respuestas conductuale s y de otro tipo que siempre inclu­

yen una compulsión al beber alcohol en forma periódica o continua 

con objeto de experimentar sus efectos ps[quicos, o evitar síntomas 

que originan su ausencia, pudiendo o no presentarse el fenómeno de 

tolerancia. 

Para su diagnóstico debe encontrarse un estado conductual, un esta­

do subjetivo y uno psicoblológlco alterados. Los síntomas no se vs., · 

loran en forma aislada, a menos que se presenten en forma sistemá­

tica y con cierto grado de Intensidad; además es necesario juzgar 

al alcohólico en relación a su contexto sociocultural. 

La conducta alterada implica consumo de etanol (alcohol ,etfilco) di­

!erente a las costumbres del propio medio, un consumo frecuente pa-
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ra ase·Jurar niveles sanqu[neos determinados y un incremento en la 

ingestión a pesar de la existencia de condiciones biológicas o psi-

cosociales desfavorables. 

El estado subjetivo alterado se describe como una pérdida del con-

trol o lncapacidad para detenerse una vez que se ha lnge1·ido aleo-

hol, una apetencia intensa por el mismo y una atención centrada en 

el hecho de beber, y todos los intereses del sujeto gira en torno a 

esta posibilidad.W 

Asimismo, el estado psicoblolóqicei alterado se manifiesta por la pr,g_ 

·sencla de síntomas y slgnos de abstinencia, meJÓr{a de.los mismos 

al beber nuevamente, adaptaclón biológica del organismo a la droga 

por lo que el lndi vlduo tiende a aumentar la cantldad de etanol a 

fin de obtener efectos parecidos a los antes logrados cqn menos do-

sis de alcohol (tolerancia) y la posibllldad de volver a presentar el 

síndrome de dependencia si vuelve a tomar, a(m después de dejar 

de beber Por perfodos más o menos largos. w 

Los crltaríos de prevención a problemas originados por el alcohol d~ 

ben abarcar tanto a las ·personas que beben demasiado como a las 

gue pre.sentan incapacidades Por su· ingestión. 

W lbidem 

1ª/ Ibidem 
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Actividades preventivas en relación al uso del alcohol 

Prevención primaria. En la sociedad mexicana, como ya se mencio­

nó, el alcohol es indispensable en todos los niveles económicos y 

regiones del país. Gran parte de la vida gira alrededor del alcohol. 

Un programa preventivo debe fincarse en la educación de la comunJ. 

dad; sensibilizar a la población, informarle acerca del alcohol y 

del alcoholismo mediante pláticas educativas, conferencias y en li­

bros de texto gratuito y sociodramas que en México han mostrado 

ser muy útiles. 

Otro aspecto del programa de prevención es la reglamentación de la 

producción y venta de bebidas. En nuestro pa(s la Ley General de 

Salud, contempla estos aspectos. Estas medidas tendrán el objetivo 

de limitar la disponibilidad del alcohol y sus impuestos- recaudados 

por su producción y venta, servirían para patrocinar programas con­

tra la bebida. 

Prevención secundarla. Realizar programas de prevención en escue­

las, fábricas, hospitales, delegaciones pollticas y otros centros pa-

ra detectar oportunamente casos de alcoholismo e iniciar el tratamie!l 

to correspondiente de manera temprana. 

• 
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Prevención terciaria. El tratamiento de un enfermo alcohólico impll_ 
ill . 

ca· tres fases: desintoxicación, motivación y rehabilitación, desa-

rrollados en un centro de rehabilitación y control del paciente. 

El alcoholismo es reconocido como un grave problema de salud, ya 

que causa serios 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 capítulos an-

teriores . .... 
Puesto q1o1e la salud es un factor esencial en el bienestar humano, 

su mantenimiento y protección son necesariamente de importancia SQ 

cial, El grado y la forma en que la sociedad esté integrada en la 

salud pública depende de la filosoffa imperante en el sistema social. 

La salud está determinada por la realidad social y las medidas que 

se tomen en su favor están sujetas al desarrollo social, económico 

y político· de cada país. 

La educación para la salud consiste en transmitir al gran público o 

algún sector de la población, información referente a la prevención 

de la higiene, de an medlo amblente n(tldo para la salud personal, 

con el propósito de que tanto los indivlduos como la colectividad co-

brnn conciencia de lo lmportante que resulta conservarse sano en un 

hl\bfü1t propicio para ello. 
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Se piensa que una de las causas que propician el incremento del 

alcoholismo el desconocimiento·general sobre los problemas que ac.2_ 

rrea el consumo de alcohol; por lo cual se considera el factor ed.!:!. 

cativo importante para entender y solucionar e.ste problema como ya 

se ha dicho. 

El proveer información 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 política de salud pública 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 política integral de educación para la salud debe contener: 

A. La incorporación de la educación para la salud en todos los ni­

veles de enseñanza. 

B. Preparar al personal de salud y del magisterio nacional en áreas 

urbanas y rurales para la realización eficiente de su labor edu­

cativa para la salud. 
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C. Establecer normas para la sistematización de la divulgación so-

bre la salud y la enfermedad. 

D. Lograr la participación de la comunidad en la realización de 

programas de salud. J.11 

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

partir de tres niveles: 

A. El trabajo comunitario, para la detección y diagnóstico de pr2_ 

ble mas sociales como el alcoholismo. 

B. La comunicación colectiva, para llevar a la población informa-

ción para la salud. 

C. La educación formal, mediante el aprovechamiento de los siste-

:nas escolares, para crear una actitud responsable para el man-

~enimiento de la salud y la conservación del medio ambiente. 

Todo programa educativo para la salud, en el aspecto específico del 

alcohol, debe tener como flnalidad prevenir el alcohoHsm~ ,Y lograr la 

rehabilitación del enfermo alcohóllco. Para darse un resultado favor~ 

ble es necesario el cambio de conducta y de actltud respecto al uso 

W Laura D(az Leal; La Sociolog(' .te la educeclón y el problema 
del alcoholismo, 235 -243 pp. 
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del alcohol, mediante un programa dirigido primero a la nación y 

seleccionando después a un grupo· específico. 

Los obj etlvos del programa serán aumentar el conocimiento de todos 

los miembros responsables en cuento al uso del alcohol; motivar el 

interés individual para modificar el comportamiento personal y coles 

tivo, y promover la identificación de un individuo con la probabili-

dad de contraer problemas relacionados con el alcohol. 

Las· caracteristica s del programa, deben tener por flnalidad: Alcanzar 

el consenso y aprobación 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 moder~ 

ción y crear patrones de responsabilidad en el consumo; señalar a 

la abstinencia como alternativa saludable, y proponer crue la educación 

sobre el alcoholismo se imparta desde los primeros años de primaria. 

Entre los adolescentes el programa antialcohólico debe modificar el 

consumo de alcohol para loa Jóvenes, lo cual depende del aprendiza-
., 

Je, experiencias, persistencia y significado que la comunidad da al 

mismo. El programa de nivel escolar debe conocer de las actitudes 

1§1 Ibldem 
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y cambio.s en la conducta que sufre el adolescente ;:¡:::!' el excesivo 

consumo del alcohol; l&:>s adolescentes necesLtan aprender a manejar 

el problema de la Lngesta de alcohol, dentro de una sociedad donde 

se consume alcohol stn alterar sus propios valores y filosofía. 

Las características del programa de nive! nacional, mediante los me-

dios de comunicación masiva, son dar Lnformación de mvel general 

acerca del alcoholismo y enfatizarlo como una enfermedad; encauzar 

i la población para que asista a centros de salud o lugares donde 

pueda ser atendida y anunctos breves que reiuerc:en la conducta en 

el sentido de hacer conciencia de la responsabiJidad personal y so-

36/ 
ctal en cuanto al consumo del alcohol. -

Jtras actividades serían tmparti.r cursos de capacitación a personal 

espec1ali.zado, incrementar, mediante sesiones y pláticas educativas 

por especialistas, el conocimiento sobre el uso y abuso del alcohol; 

establecer lugares de capacitación y consulta; organizar talleres c2 

munitarios; organizar comités para la comunidad; realizar sesiones 

en las escuelas de nivel básico; familiarizar a los maestros con 

programas ·antialcohólicos para que los utilicen en su clase; inte-

grar a los libros de texto actividades educativas en materia del al-

1§1 Ibidem 
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cohol y mejorar la capacidad del profesor para conducir discusiones 

abiertas. 

Las metas serán: decrecer el daño por el exceso de alcohol; redu 

cir el número de problemas de conducta a causa del alcohol: dismJ. 

nuir el porcentaje de automovilistas ebrios, el de personas que in­

curren en faltas y accidentes por el alcohol, el de personas que i!!. 

curren en faltas y accidentes por el alcohol, la proporción de enfe.r. 

mes crónicos y la de Jóvenes delincuentes por exceso en el consu­

mo de bebidas embriagantes. 

Las tareas específicas de salud pública para atacar el alcoholismo, 

deben perseguir los siguientes objetivos: 

Desarrollar una orientación científica sobre los efectos de estos pr.2. 

duetos en la salud individual, familiar y de la comunidad. Educa­

ción enfocada a la prevención del alcoholismo, y estimular el des~ 

rrollo de actividades cívicas, cultural es y físicas: mejorar la nutrJ. 

ción. Elaborar programas a partir de los resultados de las investi­

gaciones sobre el alcoholismo en nuestro país. Modificar las cos­

tumbres del consumo e Introducir formas de consumo moderado. 

Orientar los programas educativos a les Jóvenes y grupos de bajos 

recursos. ModUicar y ampliar los programas universitarios y de las 
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carreras de medicina y de enfermería, para que los futuros médicos 

y enfermeras intervengan en el tratamiento del problema, así como 

capacitar personal de otras discipllnas. Preparar :erapeutas, pslC2_ 

:erapeutas, trabaiadores sociales y promotores de la salud es-pecia-

~izados en la prevención y rehabllitación del aicohólico. Sensibill. 

zar a la ia milia del enfermo y hacer que participe en el trata miento 

del mismo. Estimular a las ,xqamzac1ones civiles para extender y 

ampliar su cobertura, e inculcar en la :::1uaadanía la necesidad de 

i:l.formar de todos los casos :¡roolema, aún los más mcip1emes. J.1./ 

La Secretaría de Salud en 1981 creó el Conse10 Nacional Antialcohó 

Hco como un órgano de consulta, asesoría '' coordinaCLón, el cua.i 

se encarga ae examinar y aorooar :::amoañas anualcohólicas realiza-

das ;:ior dic~a deµi:ine1encia; pro me ver ia oar.:1cu::ac1ón .:ie ::mas ~nst: 

:uc1or.es Jf.ic1aies ·1 de oersonas ae los sectores social y pnvado; 

apoyar la formación del personal técnico para la prevención y reha-

bllitac1ón del alcohólico y el alcoholismo. 

Lu educación sobre el alcohollsmo debe ser integrada en simultanei-
1.; • • 

dad y multidisciplinariedad. El programa de educación pública sobre 

alcoholismo por desarrollar desde un centro de salud mental comuni-

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

perspectivas diferentes la salud mental. 

Al integrarse con otros, el programa contra el alcoholismo deberá ha-

cer frente a los procesos que afectan la salud mental y que con fre . ~ 

cuencia se presentan asociados. La meta es modificar la realidad 

de la salud mental de la comunidad e incrementar la calidad de ~i-

da del individuo, la familia y la sociedad. 



5. ESTUDIO DE CASO: LA COMUNIDAD DE SANTA URSULA 

XITLA I TLALPAN I DISTRITO FEDERAL. 

142. 
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5 .1 Limltac16n del Campo de la Investigac16n. 

5. l. l Are a geográfica: Delegaci6n de Tlalpan, 

Distrito Federal. 

APROXIMACION HISTORICA* 

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

sobre la tierra")/ 

La poblaci6n de Tlalpan fue fundada por la tribu de los tepanecas, 

quienes dependían del Sel'iorío de Xochimilco. 

Después de la Conquista espal'iola, se consider6 a Tlalpan con el 

nombre de San Agustín de las Cuevas; el Virrey Antonio de Menda-

za hizo el primer deslinde de tierras en el sur de la ciudad, con el 

fln de regular el uso del agua de los manantiales que exist{an en 

dicho lugar, entre las poblaciones se menciona a Pel'ia Pobre, Cos-

comate y Tlapixca, hoy Barrio del Nil'io Jesús·. 

También en ese tiempo se delimitaron los barrios de Santa Ursula 

(aproximadamente por el al'io de 1556), Monte Calvarlo, Nahualahuac, 

Texopaneca, Hueypulco, Chimalcoyoc y Aostocpan. 

· * ,Basado en el Estudio de Investigaci6n Socioeconómica del área 
metropolitana de la ciudad de México, BI~SA, México, 1982-
1984. 

Ji Cecllio A. Robelo: Diccionario de Aztequlsmos, p. 269. 
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El 28 de agosto de 1645, se ie otorgó a Tlalpan el Utulo de Villa, 

con el nombre de San Agustín de las Cuevas, por el patrono de este 

lugar y las cuevas que- existían en la zona geográfica mencionada. 

En al stglo pasado dichas cuevas constitu1an atractivos de recreación, 

.as más famosas eran las Cuevas de la Moneda, Cuevas del Alre, 

Cuevas del DtJblo, Cuevas de ia Monja, Cllevas de Tacuicuilco y 

'.::ueva del Jaz:nín. 

Zn 1647 se ed1flc::ó la Iglesia Parra:¡uial, de tres naves cc.n cemente-

no ad1un~c. 
•' .. 

Sn 1712, al Virrey Duque ae Linares construyó una ca ja de agua , ti-

po cisterna ae la cual se repartía y se dice que su superficie cent~ 

Ja ccn 48 surcos divididos ;:ior naran¡os. 

En 1794, el V1r:ey 1e Rev1llag1gedo ordenó empedrar las 52 calles de 

l'lalpan de que constaba y se hicieron de mamposterfa los caiios pa-

ra el agua. 

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

que funcionó hasta el 13 de Julio de 1830. 

El 15 de Junio de 1827, los poderes políticos del Gobierno del Esta-

do de Méxtco fueron instalados en Tlalpan, cons!derado como la ca-
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. 
pital de dicho Estado, según mandato de Lorenzo de Zavala, Iuncig_ 

nó hasta el 14 de agosto de 1830, fecha en que· se trasladaron a 

Toluca. 

El 27 de septiembre de 1827, se publicó en bando solemne el De-

creto Número Ciento Once ·de la Diputación del Estado de México y 

en ocasión de conmemorar la entrada del Ejército Trigarante a la 

ciudad de México, dió lugar a festejar este hecho, otorgándole a 

Tlalpan el rango de Ciudad y se le declaró Asiento de los Poderes 

de la Entidad, conforme a la di visión terrltorial seftalada en la Cons 

titución de 1824, carácter que perdura por la Ley del 3 de octubre 

de 183 5 , habiéndose constltuido los territorios del Distrito Federal 

y de Tlaxcala, con la afectación de las tierras que pertenec(an al 

Estado de México. 

En 1830, el gobernador Lorenzo de Zavala adquirió el reloj que toda-

vía se encuentra instalado en la torre parroquial. Dicho reloj es mg_ 

numento histórico, porque habiéndos:? construido en Espada, fue traido 

para la Catedral de México e Instalado, hasta que se le cambió al 

lugar que ocupa act•.talmente. 

En 1831, nace una industria incipiente en Tlalpan, al fundarse la f~ 

brlca La Fama, con dinero del Banco del Supremo Gobierno y suscrl-

biéndose las acciones la compafifo Industrial de México. 



146. 

En 1834 se construyó el Mercado Públlco y la plaza principal, con 

fondos del Estado de México. Fue hasta 1837 cuando el Jardfo de 

la Plaza se construyó con la ayuda 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 Revolución, Tlalpan fue ocupada por el ejército del Gene­

ral Emiliano Zapata, dada su collndancia con el Ajusco, Hmite natu­

ral del Estado de Morelos. 

En la Delegación de Tlalpan se encuentran localizadas veintiocho 

colonias residenciales, once pueblos, seis barrios y tres unidades 

habitacionales. 

Las colonias de la Delegación de Tlalpan son: 

1. Club de Golf México 

2. Tlacollgla 

3. Miguel Hldalqo 

4. A.M.S.A. o R1o Blanco 

5. Pedregal de las AquUas 



6. Sección XVI 

7 • Pei\a Pobre 

B. Toriello Guerra 

9. Villa Lázaro Cárdenas 

10. La Joya 

11. Alemana 

12. Isidro Fabela y/o Pedregal de Carrasco 

13. Sánchez Mireles 

14.. Residencial Chimali 

15. Fraccionamiento Belisario Dom!nguez 

16. Fraccionamientos Prados Coapa 

17. Fraccionamiento Vergel de Coyoacán 

18. Fraccionamiento Floresta Coyoacán 

19. Conjunto Residencial Acoxpa 

20. Conjunto Residencial Hacienda Coapa 

21. Residencial Villa Coa pa 

22. Hacienda San Juan· de Tlalpan 

23. Colonia San Fernando 

24. Villa Cuemanco 

25. Rinconada Coapa 

26. Fuentes dt:?l Pedregal 

27. Rancho Puente de Vacas 

28. Rancho Los Colorines 

147. 
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Pueblos de la Delegación de Tlalpan: 

l. San Lorenzo Huipulco 

2 • Chimalcoyotl 

3. La Magdalena Petlacalco 

3. Parres 

5. San Andrés Totoltepec 

6. San Miguel TopileJo 

7. San Miguel Ajuscc 

8. San Miguel Xicalco 

9. San Pedro Mártu 

10. Santa Ursula Xitla 

11. Santo Tomás Ajusco 

Barrios de la Delegación de Tlalpan: 

l. La Fama 

2. Cuevitas CuramagUey 

3. La Lonja 

4. La Canela 

s. Niño Jesús 

6. Los Volcanes 
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Unidades habttacionales de la Delegación de Tlalpan 

1. Villa Coa pa 

2. Villa Olímplca 

3. Condominio Residencial Insurgentes 

ASPECTOS FISICOS 

1. Perímetro 

El perfmetro de la Delegación de Tlalpan legalmente establecido por 

la Ley Orgánica del Departamento del Distrito Federal, en sus artí­

culos Décimo y Undécimo, son los siguientes:Y 

Partiendo del punto de referencia, Puente de San Bernardino, que se 

encuentra situado sobre el Canal Nacional, en el cruce de la Calz~ 

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 línea de transmisión de energfa eléctrica Magdalena-

Cuerna vaca; sigue hacia el sur hasta su intersección con la lCnea 

de transmisión de energía eléctrica "Rama Sur de 22 O Kv, en la pr2_ 

ximldad de la torre número 56; del cruzamiento de los ejes" de ªl.!!. 

bas Hneas, se encamina al sureste a la del Cerro Xochltepetl; de 

y "Ley OrgAnica del Distrito Federal" , Diario Oficial de la Fede­
ración, 29 de diciembre de 1970 y las modiilcaclones al mis·· 
;o:-;ublkadas en el Diario Oficial del 30 de diclernbre de 1972 
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éste sigue en línea recta al suroeste, hasta la cima del cerro de la 

Cantera, donde cambia su dirección al suroeste para llegar a la ci­

ma del cerro Tehuapaltepetl; continúa hacia el sur; hasta la cima 

más oriental de la loma de Atezcayo; gira su dirección hacia el 

noroeste, hasta la cima del cerro de Chichihautzin, que es uno de. 
los vértices de la Hnea limítrofe entre el Distrito Federal y el Est~ 

do de Morelos, A partir de este punto se dirige la linea hacia el 

Poniente, pasando por las mojoneras de los kilómetros 1, 6, 15, 14, 

11, 12, 10, 9, B y 7 hasta llegar al cerro Tezoyo, continúa hacia 

el noroeste y pasa por las mojoneras kilómetros 6, 5, 4, 3, 2 y l 

hasta la mojonera Tuxtepec; esta última, tomando como referencia 

la Hnea entre el Distrlto Federal y el Estado de México, continúa la 

Hnea en sus distintas inflexiones, con rumbo general al noroeste, p~ 

sando por las moJonercs Tlacuilestras el Quepil, Agua de Lobos, Pu!!. 

to Once, Horno Viejo, puntos 9, B, 7, 6, 5, 4, La Lumbre, Segundo 

Picacho y Cruz de Morlllo.. La Hnea continúa al noroeste por el 

Eje de la cai'\ada de VlborUlas; entronca con la Vaguada de Vibori­

llas y contlnúa la Hnea sobre su eje, hacia el norte, hasta su con­

fluencia con la barranca de los Frailes o R1o de Esteva, por cuyo 

Eje continúa con la misma dirección, atravesando cuatro veces la 

v{a del Ferrocarril a Cuernavaca. Entronca con ~l R1o 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 continúa la línea por 

el Eje del Camino a Santa Teresa, y se dirige hacia el oriente: lle 

qa la Hnea al Anillo Periférico Sur, sobre cuyo EJe continúa con to­

das sus inflexiones con rumbo al oriente. Llega al cruza miento con 

la Calzada del Pedregal y continúa la línea por el Eje de ésta, cori 

dirección noroeste, hasta la Calzada de Tlalpan y por su Eje, conti­

núa al noroeste, hasta la Calzada Aco:xpa: sobre su EJe continúa ~ 

cia el sureste, a la altura de la calle Bordo, antiguo cauce del Rfo 

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. Locallzación: 

Para facilltar su ubicación, tomando en cuenta· la ciudad de México, 

la Delegación de Tlalpan, Distrito Federal se encuentra situada en 

el sur de la Cuenca del. Valle de México, cuyo limite natural ha 

quedado definido en el punto del perímetro, con las estribaciones y 

cimas de la serranía del Aj usco. 

3, Collndanclas: 

Al Suroeste con t!l Estado de Méxtco 
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Al Sur, con el Estado de Morelos 

Al Oeste con la Delegación PoHtica de· 1a Magdalena Contreras, D.F. 

Al Norte con la Delegación de Coyoacán, D.F. 

Al Este, con la Delegación de Xochimilco, D .F', 

Al Sureste con la Delegación de Milpa Alta 

4. Distancia 

La que se establece entre la Plaza de la Constitución de la ciudad 

de México y la Delegación de Tlalpan, al centro de su Plaza C(vica, 

es de 13 kilómetros aproximadamente. 

5. ~ 

La altitud sobre el nivf!l del mar es de 2 273 .83 m. 

6.. Localización geografica 

Es de los 19° 17' 22" de Latitud norte y 99° 7' 54" de Longitud Oe,! 

te del Meridiano de Greenwtch. 

7. Superficie 

La superficie que ocupa es de 309,29 Km2 equivalente al 20.85% de 

la superficie del Distrito Federal, ocupando su exten slón territorial 
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el primer lugar en todas las delegaciones del Distrito Federal.Y 

8 • Pobl~clóii 

El crecimiento de la población en Tlalpan, según el Décimo Censo de 

Población se ha incrementado de 131 843 para 1980 a 205 208 en 

1984.Y 

El indice de natalidad, por ejemplo, se ha mantenido con ligeras va -

riantes, para 1980 se reportan 6 842 nacimiento:; mientras que en 1982 

fueron 7 512. Según datos del X Censo de Población, el promedio de 

número de miembros en las familias corresponde entre 5 y 6 personas, 

Asimismo, se reporta mayor población femenina, mayor nacimientos de 

mujeres y mortalidad alta entre los varones de esta población. Entre 

las diez causas de mortalidad general ocupan un lugar importante la 

cirrosis hepática (2o .) as{ como el alcoholismo (9o .) • Las causas 

de mortalidad en la población cuyas edades fluctúan entre 25 y 44 

ai'los, también se encuentra como la primera causa a la cirrosis hepá-

tica y otras enfermedades dél h1gado, en segundo lugar el s(ndrome 

de depende,ncia al alcohol, en sexto la psicosis alcohólicas. Es por 

demtis significativo encontrar que la población que corresponde a la ecg, 

.Y BIMBA, Estudio de Investigación Socioeconóm\ca del Area Metropo­
.litana de la Ciudad de México, México, 1982-1984. 

y X Censo de Población, México, 1980, SPP. 
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n6mlcamente produotlva afectada por loa problemu relat:lonados: con 

el alcoholtsmo. 

9. vras de comunicact6n¡ 

La Delegac1ón de Tlalpan se comunica por el lado norte con -oran rmi 
te del &rea metropol1tana, por medio del anulo perinrtco. 

Adem&s, sus comunicaciones prtnc!pales a la ciudad de Mexieo son: 

por el oriente, por medio de la Calzada di'! Tlalpan y :por ~l pont~nte 

por medio de la Avenida de los Insurgentes Sur. 

En el entronque de estas dos gran~es avenidas, en el pun-ro .denomt· 

nado El Trebol, principia la carretera Federal a Cuernavaca -cannno 

libre- y adem6s, la Autopista -camino de cuvta- a la .misma du­

dad. 

Cabe citar que la Autopista. mencionada Iue la primera de este tipo 

de las muchas que el gobierno federal ha construido en el pars. 

La comunicación a los diferentes pueblos pertenecientes a la Deleq~ 

cl6n de Tlalpan se realiza por la carretera federal a Cuernavac~, por 

ejemplo en el kilómetro 19 se ubica el pueblo de Chimalcovotl~ en 

el 20, el de San Pedro Mírttr: en el 23 se encuentra u.na desvta­

clón de 3 kilometros de longitud para lleqar n San Andrh T,:,toltepec. 
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En el kU6metro 2S se eneu@ntta la desviacl6n que conduce a pobla­

ctonu ubtcadas en las faldas del AJusco. entre sUos se encuentran 

San Mlquel Xlcalco. La Magdalena Petlaaalco. A 6 kilómetros de e.§_ 

tos lfüéblos se lo-caH::ia Santo 'l'omb y San Mlquel AJusco. Hacia el 

j{U6metro 29 se ublca san Miguel TopUeJo y en el 36 Parres. 

La t>elegac16n de Tlalpan cuMta con el serv1c10 de diversas ltneas 

de autobuses para servtcto local 'Y poblatm:>nes cercanas. 

l. Linea M~~tco-Tlalpan, de primera y ser;runda clase. El Sétvlcio 

~e éxtiende hasta San Pedro Má111r y San Andrés Totoltepec. 

2. l:.inea de autobuses tápidos ME!xlco-Tlalpan. 

3. Unea de autobuses suburbanos para S'6rvtcio entre M~xico y 

AJusco-ToplleJo. 

Otras líneas son los autobu~es Ml!xlco-Cuernavaca 1 los tranvras elé.s_ 

trtcos que comunican por la Calizada de Tlalpan pasando por la colo· 

nla Tortello Guerra hasta el cruce con la Avonlda San Fernando y lle· 

qa hasta la Estación Tasquet'la del Metro. 

Tambll!n dan servicio los conocldoi; "pe seros", tienen la ruta M~xl­

coRTlalpan y de Tlalpan a San Anqel. 
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El Ferrocarril a Cuerna vaca une ésta ciudad con México, su vía PE_ 

sa por la Jurisdicción de Tlalpan y hace paradas en la Estación AJU,! 

co y en la Estación Parres~ 

Tanto Teléfonos de México como Telégrafos Nacionales sólo dan Se.!.· 

vicio a la Cabecera de la zona y algunas poblaciones cercanas. 

El correo asignó el número ,ll a Tlalpan. Actualmente el Código Po,2_ 

tal para la zona es 14000. 

11. Cllma: 

El clima es templado, considerado benlgno y suave. La poca hume­

dad atmosférica permite la filtración de los rayos solares, dando lu­

gar a la condición flsica climatérica de que sean diferentes tempera­

turas las del medio amblente, comparada con las que se! registra en 

el nivel del suelo. 

Sus variaciones oscilan entre 9º y lSºC. La temperatura promedio 

de los meses cálldos equivale a los 22°c y la media de verano a s2_ 

lo 10°c. 

Según la claslficaclón °cllmatica de. Koeppen, el clima es templado 

con lluvias de verano. En las montaflas adyacentes de la poblacton 



158. 

de Tlalpan, la temperatura que se registra en el mes de más frío es 

del promedio de -3°C y las lluvias son más frecuentes, porq14e co­

rresponde a una vegetación de musgos y lfquenes. 

Los climas de la región se han afectado por la mano del hombre, e 

influyen preponderantemente la desforestación y la desecación de la­

gos y cuencas acuíieras. 

La altitud, combinada con la falta de vegetación, permite el paso de 

los "nortes" que provienen de la vertiente del Golfo de México, y 

que hacen sentir sus efectos atmosféricos por nublados, lloviznas y 

descensos de temperatura. 

La precipitación 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 presión atmosfénca es baja. 

12 • Hidrograff a: 

Hoy sólo existen los cauces secos de los que fueron rfos de caudal 

importante: San Buenaventura y San Juan de Dios. 
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La fuente_ nutriente del San Buena ventura fue el Pedregal de Xitle, al 

sur del mismo cerro. 

Dichos ríos sólo 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 ríos se junta con el Lago de Xochimilco y tocan 

sus aguas los terrenos de la Hacienda de Tenorio. 

En cambio el r(o San Juan de Dios se dirige haria el canal que sale 

del Lago de Xochimilco, por Tomatlán, y posteriormente enfila a la 

ciudad de México, con el nombre de Canal de la Viga. 

Al Río San Juan de Dios se le une en el sitio donde se ubica la Ha -

cienda de igual nombre, un río afluente que desciende del Pedregal· 

del Xitle, utilizándose éste para producir energ[a eléctrica para uso 

de las máquinas de Peña Pobre, San Fernando y la fábrica textil La 

Fama. 

Cerca del pueblo de Parres pasa el r[o 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 ~· 

Mexhacatepec, desemboca finalmente en la Presa de San Luca s, Xo-
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El R!o Eslava es intermitente e importante con cauce fijo y sirve de 

Hmite natural para las Delegaciones de Tlalpan y la Magdalena Con­

treras. 

13. Vegetación: 

13 .1 Vegetación del Pedregal 

Lo constituye el llamado Palo Loco en forma extensa y cubre todo el 

Pedregal. Es una variedad de matorral heterogéneo con diferencias 

de su compv,,;ición floral. También se produce pirul y aún encino de 

varias especies duras y principalmente al este del cerro Zacayucan y 

en la reqión sureste de la zona mayor del Pedreqal. 

Le sigue la variedad del pino, al sur y sureste del Xitle y en las 

regiones del fl.Jusco. 

Se dan también vartedades de acote, jacalote, oyamel y aile, 

1.3. 2 Vegetación de la región montañosa, 

Lo constituye el bosque de coníferas y diversas especies de cedros. 

La vegetaci6n secundaria arbórea la constltuye el madroi'lo, cuchara 

y hueJote. 

Solamente en las cimas de los cerros y junto a pinos y oyamel, cr~ 

co la variedad de helechos y musgos. 



161. 

En la superllole del suelo de las reqlones donde crece el ptno se for -
ma una· cublerta herb&oea nutrida y defiende al suelo contra la erosl6n 

de las tierras. Crece abundantemente el zacate qrueso: aacate de 

cola de rat6n, zacay11maque, zacate blanco, pasto de escoba '! pa.s-

to amarillo. 

Dentro de los matorrales crece Jatilla verde, llmoncillo ,zanal, es-

coba o pad Ula, ch Ca, hedlondilla y mejorana. 

14. ~: 

La fa11na silvestre tiene su pleno desarrollo dentro del Pedregal, por-

que en las lis11tas de las rocas existe la vegetacl6n del za~t6n y 

palo loco, propiciando la proliferación de Uacuach::. conejo y arcU.-

lla, armadillo y tusa; aunque también en las regiones altas y apq 

tadas existen mamíferos como zorrillo y coyote. 

Los reptiles que todavía abundan son tortugas de aguas pantanosas, 

lagartijas, culebra de tierra y de agua, coralillos y vCboras d.e cas-

c~bel en las caftadas del AJusco. 

Las aves que abundan son las especies comunes como el gorrt6n, 

alondra y p&Jaro carpintero. 
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lS. AonqultW'at 

Lu ~tncll)alH IOnH de cultlvo qutdan locaUndas de.nt:o de u.na 

lr1n11 que abarca desde la ciudad de Tlu~ hacia el este '! hacia 

tl sur. ensanchlncioso hacia tl oeste en las rett®es r®nde se en­

:uenuan. !os cerros Malac:atepec 'I Mensompec. enemitendose has­

ta 111 lalcl.&a del Aiusco. 

&l principal c:u.luvo u el mata , en. la "'''°" s'1peritcie.. con U~ o 

sean 3 850 h.ect6roas c:on valor emmado de tires llnW.ones df.I! pesos. 

(1980). 

t1. rendUnltn.to medio el.e lH me1ores nemas pana ti ri:ul.Uvo que se lo­

:ahaan en Coapa '! Xoctamilco , rmden mil. W~s ~ hect&rM y en 

iu tterru o.e tu faldu dtl Alusco, s6lo ll~ a uescaentos tilos 

~r nectirH, 

tn lu tierras de Santa Ur1ula Xitla 'I Hut~co. ademls se siembra 

alberJ6n, ocupa tl tercer hu;ar por su valor t~tal rem1m.erativo. 

La lequmtnost de mayor siembra la re~sema la alfalfa. en la aona 

do c:ulttvo ubicada al norotatt de la Del&Q&ctfbth 

LH tterras de San Andru Totoltepec se dedleut 1 l.a ilori.c:ultWl!l, se 

slembra rosa, cla'lel, Uuvta, oladlClla y n~ .. 
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En los pueblos de las riberas del AJusco se siembra papa, ocupa el 

segundo lugar en lmportancia. 

Un promedio de veintiseis hectáreas se dedica al cultivo de la fruti­

cultura, predomina el perón, chabacano, durazno, higuera, membrillo, 

ciruelo y capuHn. 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 Delegación se han abierto 51 pozos industriales de riego 

que producen diecinueve millones de metros cúbicos, muchas tierras 

clasificadas como de ri·ego requieren el uso de agua llevada en pipas. 

Los predios agr(colas controlados en la Delegación son 3 421, nueve 

de ellos son comunales, ocho federales y el resto particulares con 

una superficie global de 3 O 148 hectáreas, de las cuales son de rie­

go 206, 25 de .humedad y 6 891 de temporal. Existen. 4 742 hecta­

reas que son los terrenos de ejidos agr(colas. Los bosques ocupan 

el cincuenta por ciento de la superficie total. 

16. Ganader(a: 

El ganado que más abunda en la Delegación de Tlalpan es el ovino, 

con 16 mil cabezas y solo el 3.6% es ganado fino. Su mejor pro-

ducto es lana sucia. 
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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 tódas las labores agrícolas. 

Los parajes de pastoreo son Llano de Malacatepec y Cerro Cantim-

plora. Además, en la Magdalena Petlacalco existen parajes deno!tJl 

nades Mesa del Rayo, Rinconada de Santa Ana y ViborUlas. 

En Topilejo, pasta el ganado en las l 373 hectáreas eJidales de los 

cerros. Las aves de corral que predominan son gallinas y pollos. 

Los productos anlmales representan tres millones y medio, son valo-

res semejantes a los del cultivo. 

Los tres productos máP lmportantes de la Delegación son la leche de 

vaca con un valor aproxlmado de 2 800 000~ el hue•10 con valor de 

$ 65 O mil y lana suela de $ 60 mil para 1980. 'Y 

17. Exploración forestal: 

Los bosques en la Delegación de Tlalpan ocupan el 50% de su supe_! 

flcie territorial, equivalente a 15 720 hectáreas; esta Delegación tl~ 

§/ 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: población de Santa Ursula Xl.tla, 

Tlalpan, Distrlto Federal. 

Fundación del pueblo de Santa Ursula Xitla. 

En el año de 1776 se fundó el pueblo de Santa Ursula, por órdenes 

del gobernador de Tlalpan, con el nombre de Xitla, debido· a la ce!. 

can[a del Xitla, volcán que hlzo erupción y cubrió por completo la 

cultura otomí que había poblado las regiones cercanas a este lugar, 

a esa cultura se le conoce también con el nombre de cultura del 

hombre del Pedregal. Testimonio de ésto lo constituye la zona ar­

queológica de Cuicullco.Y 

Etimológicamente Xitla se deriva de Xitle y éste de lo~ vocablos 

Xlctla, Xictli ombligo y tla lugar de, Lugar del ombligo (nombre del 

volcán que se halla en esta zona). 

1. Datos generales. 

Nombre de la comunidad: Santa Ursula Xltla 

§/ Enciclopedia de México, p. 463. 
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Ubicación; al sur del Distrito Federal y administrativamente pertene­

ce a la Delegación de Tlalpan. (jurisdicción poHtico-administrativa). 

Umites: se encuentra situada al sur de la Avenida Insurgentes al es­

te con la colonia Tlacollgia, al centro con el arroyo que forman las 

Fuentes Brotantes y al norte con la Avenida Insurgentes. 

Superficie: tiene una extensión aproximada de dos kilómetros cuadra­

dos. 

Altitud: se encuentra a 3 929 metros de altitud sobre el nivel del mar. 

Topogra.Ha: Santa Ursula Xitla tiene un suelo rocoso cuyo terreno se 

encuentra dispuesto en declive, observándose textura del mismo de ca­

racter(sticas salistrosa y de arrastre de la tierra por encontrarse s:.iel­

ta predominando arenil~a y piedra tezontle, lo que hace dificil la re­

forestación de la zona. 

Qllma: su clima es templado cálido, con una temperatura media de 16 

grados centígrados y máxima de 3 O grados, con lluvias en tiempo de 

verano. 

!'.!2!]: debido a la topograHa existent~ en Santa Ursula Xitia la ve­

getación es escasa, se observan algunos pirules y eucaliptos, ~red2_ 

minando las plantas de ornato. 

~: los habitantes de esta comunidad tienen animales domésticos 

como perros y gatos y crían gallinas, guajolotes, patos y algunos 

tienen también cerdos, de ellos se deriva la fauna nociva como roe-
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dores y moscas principalmente. 

Ocupación principal de los habitantes: se dedican a la fabricación 

de tabique, sobre todo en la zona denominada Hornos: cultivan 

principalmente maíz, calabazas, habas y hortalizas; algunos habi-

tantes cuentan con ganado vacuno, las mujeres se dedican a la cría 

de animales domésticos y a las labores propias del hogar. Es im-

portante mencionar que los cultivos son en su mayoría para el auto-

consumo. 

Religión: casi el total de la población menciona ser católica, la 

fiesta mayor del pueblo se celebra el 21 de octubre, día de Santa 

Ursula. 

Servicios públicos 

o 
Pavimentación: algunas calles de la zona se encuentran pavimenta-

das, entre ellas la Avenida Santa Ursula que atraviesa a la población 

de norte a sur~ la de 1'extitlan, Grata, Cuautla y la de Colmenar. 

Avenida I ztaccihuatl al sur de la colonia, avenida Polo Sur o Apa-

ches al poniente, avenida Quichés al norte, las cuales limitan la C2, 

lonia Santa Ursula Xitla. Las condiciones del suelo ya mencionadas 

diflcultan ·este servicio por el alto oosto. 

Drenaje: corresponde a las calles principales que están pavimentadas 

por lo que se considera insuficiente el servicio de desaglle en la co-

lonla. 
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Agua potable: por carecer del seiviclo de agua intradomlcillaria los 

habitantes obtienen el lCquido en pipas que llevan e! agua por cue.!!. 

ta de la Delegación de Tlalpan y a fos hidrantes públicos que se en 

cuentran en las calles pa vlmentadas. . 

Energía eléctrica: en general satis.faca las necesidades de la pobla- • 

ción, aunque algunos asentamlentos reclentes. carecen del servicio, 

Lo que resulta insuficiente es el alumbrado público, los pobladores 

han resuelto en parte este problema colocando focos en las puertas 

de sus casas. 

Vías de comunicación: en general son deficientes, por ejemplo el 

' . 
teléfono y la correspondencia se recibe en la Delegación de Tlalpan. 

Sistema de transporte: para trasladarse a sus trabajos los habitan-

tes tienen que caminar a las calles principales que e si:án pavlmen-

tadas pues no hay acceso a las calles pequeñas. La mayorra de la 

población no tiene automóvil, el setenta y tres por ciento se trasla-

da en camión o colectivos, cuyas rutas son del servicio de oriente 

a poniente. Ruta 100. Joya-Tlalcollgia, de poniente a oriente Hui-

pulco San Angel. Respecto a los viajes que ·hacen en los transpor-

tes la gente mencionó que realizan entre dos y tres viaj'es para 

trasladarse a sus lugares de trabajo y utlllzan una hora aproximad~ 

mente en el trayecto. 
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Urbanización:· los edificios públicos lo constituyen la escuela EE_ 

tado de Queretaro, la Iglesia de Santa Ursula y la Subdelegación. 

Santa Ursula es un pueblo viejo, donde sus moradores más arraiga-

dos son dueños de sus terrenos. 

Casi no existen comercios, existe la casa Palacios,- desde hace vs_ 

rios años, que fabrica varilla corrugada y tiene material de construs¿ 

ción as! como varios camiones para dar servicio, 

Asi!Tlismo, existe carencia de centros culturales, que de alguna ma-

nera ayudarían a disminuir o controlar el tiempo libre de los Jóvenes 

y adultos desocupados. Faltan también centros de atención para la. 

salud de primer nivel, pues sólo existen algunos consultorios de m~ 

dicos particulares, aunque tanto la Jurisdicción VIII de la Delegación 

de Tlalpan, antes Centro de Salud Dr. Castro Villagrán, así como el 

centro de salud mental comunltaria San Rafael, atiende, los proble-

mas de salud que demanda la población. 

2. Características generales de la población de Santa Ursula Xi­

tla .Y 

Datos de la población 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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Población total: se locallzaron 212 viviendas donde residían 193 fa­

mtlias que en promedio hacen un total de 965 pobladores si se toma 

como promedio 5 . integrantes por famiÜa. 

Población de estudio: se trabajó 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. 

Compcsición de la población por edad y sexo: población total .feme­

nina 192 (52%), masculina 178 (48%), de ellos 155 (45%) son meno­

res de 14 afios. De 15 a 24 afies 66 (18%), De 25 a 45 afios 124 

(34%) y de 45 afios o más 25 (6%). 

Escolaridad: sln. estudios 85 (23%), Primaria 179 (48%), Secundaria 

66 (18%), Bachillerato 26 (7%), Estudios Profesionales 14 (4%). 

En esta población predomina aquella que tiene como estudios la Pri­

maria. 

Estado civil: 57 solteros (_27%); 158 casados (73%}. Cabe aclarar 

que la mayoría de la población es católica y tiene en alta estima 

estar casada. También en este grupo de población el total es 215 

ya que se descartan 155 menores de 15 años. 
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' ..... 
Tipo de vivienda : según material de construcción: 

La mayor{a de las familias tienen casa de marnposter{a, 49 (72%) y 

de lámina 19 familias {28%). 
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6. METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO. 
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Para conf"ormar el marco histórico y de consumo de bebidas en la co 

munidad de estudio, se buscaron algunas variables demográficas, a~ 

pectes de distribución de bebidas, control de las mismas, así como 

la información reciente establecida en la Ley General de Salud, 

Esta revisión permltió tener un marco de información para conocer la 

magnltud del problema y su trascendencia en la zona del estudio, 

6.1 Fuente de los datos. 

1. Programas y estudlos epidemiológicos del Centro de Salud Men­

tal Comunitaria San Rafael y del Instlttito Mexicano de Pslquia­

tr(a. 

2, Bocumentos de trabajo elaborados por expertos de la Organlza­

ción Mundial de la Salud, relacionados con el tema de alcoho­

lismo, 

3, ' Censos de población y agendas estad(stlcas de la Secretarfa de 

Programación y Presupu~sto. 

4. Cód,igo Civil 

5. Código Penal 

6, Ley General de Salud 

7. Mapas y planos de la Delegación de Tlalpan. 

é. ·Revistas médicas e spe'cializadas en alcoholismo· 
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9. Libros relacionados con el tema del alcoholismo 

10. Investigaciones sociales sobre alcoholismo 

11. Testimonios de pobladores de la colonia Santa Ursula Xitla 

12. Testimonios de trabajadores de la salud que han tenido alguna 

experiencia en el campo de salud mental y el alcoholismo. 

La Encuesta 

El instrumento de• recolección de datos .fue un cuestionario. que dete~ 

taba características generales del entrevistado y la posible ingestión 

de alcohol, asf como los patrones de bebida, las causas de la mis­

ma y tipo de bebida preferida por el entrevistado o alguno de los 

miembros de .la familia. 

El cuestionario estaba dirigido a un entrevistado mayor de 15 años, 

hombre o mujer, y preferentemente Jefe de familia. 

6.2 La muestra del estudio 

1. Selección de las comunidades 

De alguna manera el conocimiento de la incidencia de alcoholismo 

en Santa Ursula Xitla, determinó la selección de este pueblo para 

desarrollar el estudio, especialmente por las caracter(sticas socio-



175. 

demográficas como el tipo de población, la ocupación principal, el 

nivel educativo y la delimitación poHtico administrativa que facilitó 

el estudio geográfico de la zona. 

En términos generales, se tomaron como base los criterios generales 

para la selección de las comunidades de la Delegación de Tlalpan. 11 

2. Marco de muestreo. 

En el marco de la muestra se obtuvo un total de lBB viviendas con 

familia residente en el momento de la entrevista; se encontraron 

también 32 casas en construcción; 17 casas deshabitadas; en 16 

viviendas no abrieron; se localizaron 3 lotes bald(os de extensión 

oonslderable; ast como algunos comercios, por electo en cantidad 

mtnlma respecto a otras comunidades. Una Iglesia; una herrería; 

mercado; paleter[a¡ cuatro tiendas de abarrotes y un ·consultorio 

particular; el total de vl vlenda s reportadas en el estudio de comuni-

dad fueron de 256. 
Y 

6. 3 Recopllaclón y anállsis de los datos. 

1. Trabajo de campo. 

La encuesta se aplicó del lo·. al. 15 de abril de 1984, mediante. tr2_ 

y Nedella Antiga y Crlstlna Mendoza: "Metodolog(a del trabajo 
en la comunidad"; Salud Mental Comunitaria, 209_-226 pp, 

'J:I Véase Mapa de la zona de estudio. en el apéndice del trabajo. 
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bajo de campo establecido en las comunidades de la Delegación de 

Tlalpan. 

Se trabajó con un mapa proporcionado por la Delegación de Tlalpan 

que ofrecía datos más recientes sobre Santa Ursula Xitla, aunque en 

el momento de efectuar el estudio de comunidad se encontró diflcaj_ 

tad para identificar algunas de las calles señaladas en el plano. 

Con este material se hizo la actualización del mapa, haciendo un 

recorrido de cada una de las manzanas, iniciándo éste en el punto 

más noroeste de la manzana y después se hizo el recorrido de acue!. 

do al movimiento de las manecillas del reloj, es decir, de izquierda 

a derecha hasta llegar al punto inicial. Esto permitió identificar los 

recursos de la comunidad, así como las características de las vi­

viendas. 

2: Procesamiento y análisis de la información. 

Se utilizó el sistema de tabulación manual con tarjeta simple para 

la codificación de los dato.s. Posteriormente se elaboraron tablas, 

con los datos tabulados; a partir de ellos se hizo un análisis est~ 

dístico de los datos para obtener la prueba de hipótesis, para la 

cual se utiliza la prueba de X2 en la modalidad de independencia 

en una tabla de 2X2 ya que los datos provienen de una sola pobla:.. 
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ción, con dos criterios de clasificación, adem&s de manejar varia­

bles de tipo cualitativo nominal. 

, Con los resultados se elaboraron cuadros de concentración y gráficas 

de los resultados obtenidos. 
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7. RESULTADOS DEL ESTUDIO. 
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7. l Patrones y problemas relacionados con el consumo de alco­

hol en Santa tJrsula Xltla. 

Identificar los patrones de bebida de una población es una tarea dl. 

ffcH que implica correr el riesgo de la subjetividad, prtnc1palr:iente 

por las variaciones sociodemográflcas seleccionadas por el estudie, 

as[ como la tendencia a negar cualquier tlpo de consumo de alcohol 

que en un momento haga aparecer al lndlviduo como alcohólico. 

Sin embargo, y a pesar del riesgo, la Identificación de algunos pa­

trones y problemas relacionados con el consumo de alcohol, en 

Santa Ursula ·xttla, pudieron detectar las acciones relacionadas con 

el ~ se bebe y ~ tipo de bebida se consume entre los pobla­

dores de esta comunidad. 

Dado que durante cuatro ai\os se trabajó previamente en una inves­

tigación sobre problemas de alcoholismo en la Delegación de Tlal­

pan, para establecer las comunidades por estudiar, se hizo un es­

tudio de campo en la mayotla de las colonias y pueblos que forman 

parte de dich.a Delegación, 

Fue asr como se tenfa el conocimiento de que en Santa Ursula ha­

bla una población que registraba un alto consumo de alcohol, prin-
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clpalmente en las zonas ejidales y en las comunldedes recientemen­

te formadas. 

Después, durante el trabajo de campo se realizó una· encuesta del 

lo. al 15 de abril de 1984, en esta población. 

Fueron en total 127 cuestionarios los aplicados. De ellos 10 resul­

taron no aplicables, pues no reportaron lnformación. La muestra de 

cuestionarlos fue de 117, como sigue: 50 cuestlonartos de pobla­

ción !!2. bebedora y 67 cuestionarlos de btbedores. 

De la población bebedora los cuestionarlos están distribuidos as.[: 

62% para los padres, 16% para las madres, 16% para los hijos y 6% 

para otros fa millares. 

Se considera que la selección de Santa Ursula como comunidad de 

estudio fue acertada en la medida en que la población entreVistada 

reportó consumo de alcohol. 

Como se observa en las ·entrevistas, el consumo mayor lo tiene el 

padre pero no deja de ser significativo que un 30% de las madres y 

otro 30% de los hijos beban excesivamente. Inclusot sorprende la 

naturalidad con que las madres informaban sobre los hllbitos alcohó­

llcos de sus hijos, por ejemplo, qué tipo de bebidas preferían y 

qué problemas tenían. 



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 UNA MUESTRA REALIZADA EN ABRIL 

GRUPOS DE EDAD 

20 - 2 4 

2 !1- 2 9 

30 - 3 4 

311-111 

40- 4 4 

40. 4 11 

ISO - !S 4 

ISll-IS9 

6 O - má1 d1 60 

TOTAL 

!98Q 
TIPO DE PARENTESCO 

Padre Madre Hijo 1 Otro1 f'llrlenlu Total Acumulado 
Fo 67. Fo º/•Fo 1 7. Fo •/. Fo '&: 

10 8.71 6 20.00 2 1 10.00 !I 4!1.4!1 42 

llS 13.06 2 6.67 7 23.:53 2 18.18 26 

23 20,17 IS 16.67 2 U7 • 30 

18 15.79 1 10.00 • • • • 1 9.10 H 

11 9.85 8 20.00 • iT 

10 14.04 4 ra.n • - .• a 21.n 211 

1 o 6. T7 1 3. 33 - •• - 11 

1 6.14 3 1 o.oo - 10 

4 3.!IJ - 4 

144 100.0 50 ·100.0 50 100.0 11 100.0 165 

22.70 

10.27 

42.11 

Ol,U 

es.u 

89.72 

75.1 2 

1 oo.oo 

FVENr!, · en base o/ recuento dfl dolos obtt1n/dos fin /01 C1Jfl1IJontirlo1 
op//codo1 tM lo comun I dad di Sonia tJrsu/a Xll/o /01 d/01 / • 18 d1 abril• 
d•. 19 8". 



9RAFICA I 

·D/STR/BUC/ON POR (JRIJPOS DE EDAD Y PARENrESCO ENCONTRAIJO$ 
EN LA COMUNIDAD DE SANrA URSULA XITLA, TLALPAN D.F. SEfJIJN··· 
ENCUENTA REALIZADA PARA CONOCER EL CONSUMO DE ALCOHOL EN 

F 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 

o 
B 
s 
E 
R 
y 
A 
D 
A 

y UNA MUESTRA 
~ 1986 

\ ,1 .. 
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30 

20 

10 

U-1~!'!"'!'~~-....------------------------------x 20-2'4 t!S-29 $0..J4 J$.J9 40.44 4$0 49 '°·!H $$-69 60 y + 
FUENT!; 
Ml1mo cuadro/. 

GRUPOS OE EDADES 

DESCRIPCION: 
En ti porceaf aje acumulado el orupo en que 11 pn11ntp con má1 fr1cu1ncla la In···. º"'ª 11 entre 101 30y39 alío1,dando un 42.16 ,-. di la poblocl&n total 1 an un22.TO% 
tn t I Qrup_o. dt 20a24 oño1 d1 edad 

... 
co 
N 



CUADRO 2 

RELACION ENTRE EL PARENTESCO Y EL NIVEL DE ESCOLA· 
RIDAD DEL GRUPO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA 
IJRSIJLA XITLA, TLALPAN D.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA 

DEL l.~ AL 18 DE ABRIL 
1985 

T I PO DE PARIENTE 
Nivel de Escolaridad Padre Madre Hito Otro Porltnlt TO T A L 

Fo % Fo % Fo •
0/o Fo º/o Fo •¡, 

Sin Esludloa 24 21.05 4 13.33 - 3 27.28 3 1 1 6.78 

Primario lncompltlo 7 6.14 2 6 .67 3 10.00 - 1 2 2 3.2!1 

Primario Complelo 63 55.26 19 6 3,33 10 33.00 5 4!1¡45 97 711.68 

Secundar lo 11 9,55 5 l6.6"f 11 37.00 9.09 28 90.02 

Carrero Técnico 6 5,26 - 3 10.00 9 9!1.68 

Bochllleroto 0 88 - 2 6.67 9.09 4 97.84 

Prof11lanol 2 1.76 - 3,33 9.09 .. 100·00 

T O TAL 114 100.0 30 100.0 30 100.0 11 100.0 18!1 

FUENTE: Mlama cuadro 1. 

-"' ... 



flllAFICA 1 '1.84. 

REtACION ENTRE EL PARENTESCO Y EL NIVEL DE ESCOLARIDAD 
DEL GRUPO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA URSIJLA·­
XHLA,r/¿_~N IJ.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA DEL Ji AL 

·:~;.;;..~. 18DE ABRIL 
y 1986 

F 66;;J"· l.iil~?I 
R 
E49.5 
e 
u 44 
E 
N' 
e 
1 
A 

FUENTE: 
Mlamo ~uodro 1. 

OESCRIPCION; 
El IJl'Gdo de ttcolarldad de los podrt1 tnc11Htodos o de prlmariG 
compl.tla tn un 55.26% "'untotol dt 114ent,.v11trodo1 '•l-­
fll.31% de 50 modrta entrevl1trodG1 cueaton tallllliln eo111o· 
primario ,solo 11 1.76 •1. de IGA podre• cuenta COl\ttludlol p!Vfttlonalet. 



CllADR05 

DISTR/BllCION ENCONTRADA SOBHEEL PARENTESCO ENTRE EL -­
ORIJPO ESTUDIADO Y LA FRECllENCIA AL INICIO DE BEBIDAS AL­
COHOL/CAS, SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN LA COMUNIDAD - -
DE SANTA URSULA XITLA,TLALPAN D. F. DEL 1: AL 18 DE ABRIL 

1985 
T 1 p o O E PARENTESCO 

DESDE CUANDO TOMA Padr• Madrt Hl7o Otro Porilnt1 T O TAL 
Fo •1. Fo • 1. Fo •1. Fo •1. F2 ·~. 

Hace una eemana, 19 16.67 - 7 23.33 - 26 14.60 

Hace un m11. 32 28.07 9 30.00 3 10.00 5 40·4 o 49 40.115 

Hace un a'Ao 61 !13.01 21 10.00 2 o 66.67 6 50.00 108 98.91 

No rnpondlerón 2 1 ,70 - 2 1 oo.oo 

T O T A L 11 4 100.0 30 'ºº·º 30 100.0 11 100.0 1 815 

FUENTE; Mi ama cuadro l. 

... ,,. 
'" 



SRAFICAJ 
186. 

DISTRIBUCION ENCONTRADA SOBRE EL PAREN'l'ESCO ENTRE 
EL GRUPO ESTUDIADO Y LA FRECUENCIA DE INICIO DE·­
BEBIDAS ALCOHOLICAS,SEGIJNENCtJESTA REALIZADAEN 
LA COLONIA SANTA URSIJLA XlrLA,TLALPAN D.F. LOS·· 
DIAS l.~ AL 18 DE ABRIL 

F 
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E 44 
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198$ 

o..J,JCJ.1..(.Lt.l.('4..L::;:::~.::::::.JL.1..~--.Ll:::::::::a..-.. 
!*'" un oña Hac• untM$ HtK:IUJKI- No nspandlNón X 

FRECUENCIA OE INICIO 

FUENTE: Mlama Qllldra l. 

OESCRIPCION: 

Con relación al tiempo q119 tiene de ingerir b1bido1 olcoh«Íllcas se 
ancontr& que. lo' podres lnQitren alcohol tn 5::1. 51 •4 dotd• noca 
un año, 



CUADR04 

OISTRIBUCION ENCONTRADA SOBRE EL PARENTESCO >' LA FRE • • 
CUENCIA CON OUE SE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOL/CA EN EL Glf'I 
PO ESTUDIADO EN LA COMUNIDAD DE SANTA UHSULA XITLA, TLAL • 
PAN D. F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA DEL 1!. AL 18 DE ABHI L. 

I 9 86 
T 1 e o D t p A RENTE seo 

Frecuencia de la bebida Podre Madre Hl/o Otra Flmtnlt Tetat Acumulado 
~F~o:..=:..;;.,,,%~F~o::=~.~~~F~o....:.:;.i.::....,.%--=.F~o~~~~ • .:.:.__:...:.:F~o:...:;:.:=:;•~1~.:.::... 

O/or/amtnl• 8 7.02 , 3,33 2 6.67 . 11 !J.9!J 

Uno v•11 o lo Hmono 29 2/J.44 3 10.00 6 20.00 . 38 26,.,9 

lln'1 v.11 al mu, 19 16.67 !J 16.87 4 13.U ti "'·ºº 33 .. .,.,, 
Oca1/onolm1n lt !JB !J0.87 21 70.00 18 60.00 • os.oo 103 100.() 

TOTAL 114 100.0 30 100.0 'º 100.0 11 100.0 I B!J 

FUENTE: Ml1ma cuadro l. 

-CD 

" 



lBB. 

~RAFICA 4 

DISTRIBIJC/ON ENCONTRADA SOBRE EL PARENTESCO Y LA· -
FRECUENCIA CON O/JE SE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOL/CA$· 
EN EL GRUPO ESTIJOIADO EN LA COMUNIDAD DE $ANTA IJR· 
SIJLA XITLA, TLALPAN D.F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA 

6 
F 
R 
E 

e 48 

u 
E 
N 36 
e 
1 

A 

E 24 

N 

r 

DEL l:'AL 18DE ABRIL 
1985 

Ocosionof!Mfll• IJnar•zporu- Urar.zpoNtl# Oioriaman,. X mono. 
FRECUENCIA EN EL CONSUMO OE BEBIOAS 

FUENTE: 
Ml1ma cuadro l. 

DESCRIPCION; , 
C()l1 rtlaclón a la frecuencia con que M consumen bebida• alcohollca1 
"encomrd que el p.>dra lo hace oca1lonalmentt en un 50.87 "• 1 
una vez por Hmana en un 28.44"/o • 



CUADRO 6 

CAUSAS POR LAS QIJE $E INGIEREN BEBIDAS ALCOHOL/CA$ EN 
EL f1RUPO DE ESTUDIO EN LA COMUNIDAD DE SAN7A llR$VLA-· 
XlrLA, rLALPAN D. F. SEGUN ENCUESTA REALIZADA DEL!• AL 18 

DE ABRIL 1986 
T I P O O E PARENTESCO 

Razone11 Paro beber e2dC! Madc• Hilo º''°•Alrr Total A11~mKlad2 
Fo % Fo % Fo % Fo Fo .,. 

Probltmo1 E:conómlcot 3 3 28.96 5 16.61 5 18.67 4 36.38 41 u.40 

Probltmot Laborolfl 22 19,29 lS 10.00 .. 13.U 2 18.18 ª' 42.flO 

Ot1llu1lo11 Amorato 9 1.89 3 10.00 4 13.u 1 9.10 11 o'·"' 
No EtptcllfcJ Roz&n 11 9.65 . ...... 2 6.07 - l lS u.n 
No Rupondl' 39 54.21 19. 65,35 15 oo.oo 4 ae.:se 77 100.00 

T O T Al 114 100.0 30 100.0 30 100.0 11 100.0 188 

FUENTE: Ml!lmo cuadro l. 



190. 

fJRAFICA!I 

CAUSAS POR LAS QIJE SE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOL/CA$ 
EN EL GRUPO DE ESTUDIO EN LA COMVN/DAD DE SANTA-­
URSVLA XlrLA, TLALPAN D.F. DEL /~AL 18 DE A 8RIL 

4 

F 
R 36 
E 
e 
u 
E 
N 27 
e 
1 
A 

E 18 
N 

9 

198$ 
y 

No ,..spvUr/ Prob/lm0$ Probllmas 0.1ilul/Ó11 NHIP'Clflca X 
Ef:DnÓmfco• 1J1/Jarr1/H Amofr/10 ra1011 

CAUSAS QUE MOTI VAN LA INGESTION DE BEBIDAS 

FUENTE; Mi1mo cuadro l. 

DESCRIPCIOH; 
El dota 110bruoll1nt• 1n relación a las ca111<11 de canaumod• bebi­
das alcoh611ca. 1t1 que ti 28.96"1. d•, Jos oadre 1nlr1Yl1trada1 lo­
atrlbuy1n o probl1mo1 d• tipo 11eanamlca,aunqu1 d1 un porc1ntaj1 
Importante no 11 obtuvo unarupunta. 



ct/ADR06 

OISTRl81JCION DE RESPUESTAS SOBRE EL LUGAR EN DONDE SE- - • 
PRESENTAN LOS PROBLEMAS A CAUSA DE LA INGESTION DE ALCOHOL 
RELACIONADOS CON EL PARENTESCO. DATOS OBTENIDO$ EN LA --­
ENCIJESTA APLICADA EN LA COMllNIDAO DE SANTA URSt/LA XITLA··­
TLALPAN D.F. DEL 1-.· AL 18 DE ABRIL 1985 

El b'11ber le ocaalona 
TIPO DE PARENTESCO 

·Padre Uodr• H/o Otro• Altl•nfH Total Acumulado 
problemaa en 1 Fo .,.. Fo % Fo " Fo Fo ·~· 
En IU COIO 19 16.66 3 10.00 1 3.33 2 18.18 2 ll 12.43 

En el traba 1 o 8 7.01 ;s.53 4 13.33 3 27.27 1 6 20.113 

En la uouela 5,53 3 10.00 - 4 14.11 

Na uptciticJ 39 34.21 8 26.66 11 36.67 4 36.38 6 2 117.82 

No rupondl¿ 48 42.12 17 116,68 " 36·87 2 18.18 78 100.00 

T O T AL I 14 100.0 30 100.0 30 'ºº·º I I 100.0 1811 

FUENTE: Ml1ma cuadro 1. 

.... 
ID , .. 



192. 
fJHAFICA 6 

Dl$TRIBtJCION DE RESPUESTAS SOBRE EL W6AR EN IXJNDE -
SE PRESENTAN UJS PROS LEMAS A CAUSA DE LA /NGESrlON 
Dé ALCOHOL, RELACIONADOS CON EL PARENTESCO. DA ros 
OBTENIDOS EN LA ENClJESrA APLICADA A LA. COAllJNIDAD­
DE SANTA IJRSlJLA XlrLA'-TLALPAN D.F. DEL la: AL 18DE--

r AliRIL 
45 1985 

F 
R 
E 
C3 
u 
E 
N 
e 
127 
A 

E 
N 

'Yo 

. . 

. . 

. . 
No '9$/XNI• No1~i- En1u<:Ost1 Enlll fra- En /01scu1-
di1""'· ficoro11 1u1jo. lo. 

LIJ(JAR DONDE SE PRESENTAN LOS PROBLEMAS POll EL ALCOHOL 

FUENTE: Ml1ma cuadro l. 

OESCRI PC 10 N', 
El 42.12 •4 de lo pobloelÓ11 utudlodo corrotpondt o loa podm 
que no dltron f"OuHIO allltlo donde enfrentcin probltmoe o• 
cauto de la lnQtttlÓn d•. bebldot olcohdllcaa,st lnteruontt ho­
cw notar que 11 !14.21% oc.pto ttntr prablemcs sl11 Hp1clflcor 
donde. 



CUADROT 

FRECUENCIA EN LAS RESPllESrAS SOBRE LOS PROBLEMAS. DE­
OCASIONAIJOS POR LA INGEST/ON DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, RELA­
CIONADAS CON EL PARENTESCO. EN LA ENCIJENTA REALIZADA EN-­
LA COMUNIDAD DE SANrA IJRSlJLA XITLA, TLALPAN D.F. ABRIL I 986 

1 I .~-:-.,.-~~T+./~P~O~~D~E:..,.,.,,~P~A~RwE~N~T~E~S~CuOL.,.._.,..~__,_,__ 
B•bBr. B OCOI OllO pro- Podt1 Modtl Hijo Otro1 PIJrl1nll1 Total Acumulado 
blema1 dt talud. Fo o/. Fo % Fo % Fo % Fo •/o 

SI ee 111.09 e 20.00 3,33 3 21.21 7 6 .. 1,08 

N O 43 37.72 22 73.33 4 13.33 7 63.83 7 8 82,12 

NO RE9PONDIERON O 4.H 2 8,81 2 15 83,34 1 9,10 33 100.00 

T O T A L 114 100.0 30 100.0 30 100.0 11 100.0 1811 

FUENTE; Misma cuadra l. 

-"' w 
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8RAF./CA 7 

FRECUENCIA EN LAS RESPtJESTAS SOBRE l.OS PffOBLE­
MAS DE SALUD OCASIONADOS POR LA INGESTION DE-­
BEBIDAS Al.COHOLICAS,RELACIONADAS CON EL PAREN­
TESCO EN LA ENCUESTA REALIZADA ENLA COMIJNIDAO 
DE SANTA URSULA XITLA, TLALPAND.F. DEL/• AL /8DE 

ABRIL 198$ 

FRECUENCIA OE LOS PROBLEMAS OE SAUID OEBIOOAt. AICOHot. 

lIIIillSi 1x1111n probllmoll ~0~imn p~·ONo respondlerón 

FUENTE: Mismo cuadro 1. 

DESCRIPCION: Los dalo• muestran qu• ti 41.08% d•l 9fllpotatudlado 
octpta tener probl1mo• dt •alud o causo di fo ln091tlcln­
d1 bebidas olcohÓllca•. 



CUADRO 8 

PROBLEMAS ESCOLARES QUE SE PRESENTAN A CAUSA DE LA­
INGESTION DE ALCOHOL EN ALGUNOS DE LOS INTEGRANTES DEL 
NIJCLE'O FAMILIAR. DATOS OBTENIDOS SEGUN ENCUESTA APLICA­
DA E'N LA COMIJNIDAD DE SANTA URSllLA XlrLA, TLALPAN D.F. 

DEL I• AL 18 DE ABRIL 
198$ 

Prlnclpa/ probllftla 
TIPO O E PARENTESCO 

Padre Madrt Hl/a Otro Parl•nt• Tola/ Acumulado 
e acolar E:2 º(: Eo % f:o % E• :a f2 o'ª 

Oeaerc/Ón o 4.39 3." 3.33 - 7 4.02 

Re probodoi z 1.75 1 ::l,33 3.33 - 4 6,32 

Probl•moa de conavcta 3 2.63 3.33 2 6.67 6 9.77 

No Sabt 7 9 6 9,30 4 13.33 5 /fi,67 . 88 60.34 

No Ru pondia P.5 21,93 23 76°66 2 1 10.00 - 69 'ºº·ºº 
T O TA l 114 roo.o 30 100.0 "º IOCJ.O . 17 .. 

FUENTE; Mismo cuadro 1. 

u> 
"' 
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fJRAFICA8 

PROBLEMAS ESCOLARES (}(JE SE PRESENrAN A CAUSA DE­
LA IN6ESTION DE ALCOHOL EN Al.Bl/NO DE 1.0$ INTFGRAN­
TES DEL NlJCLEO FAMILIAR. DATOS O!JTENIDOS SEGtJN LA­
ENCUESTA REALIZADA EN LA COMUNIDAD J)E SAlffA UR-­
StJLA XITLA, TLALPAN D.F. OEL J-. AL 18 DE ABRIL 

F 
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e 
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E 
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y 1985 

•• ...... ... 
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• • • • • 
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•• 
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... . ... .. . 
t ... 

• • 
Non!J)On- No •a/111 /JllS11rciÓll PfaOl!lmrw R11fl'olJa«I• X 
tliwroo, d!I~ 

PROBLEMAS ESCOLARES OCASIONADOS POR CL Al.COHOL 

FUC.NTC~ Mismo cuodro l. 

· llESCR!PCION: Lo• dallll nos :nueatran qui 11 60.34% d1 la población ntudloda 
Ignora 101probl1111os11cclar11 originado• por lalnge1t1Ónd1 btbi· 
do• ale ohollca1 por algdn lnlt;rontt del ndclllO familiar. 



CUADRO 9 

RELACION ENTRE TIPO DE BEBIDA ALCOHOL/CA 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 I" AL 18 DE ABRIL 

1986 
T 1 PO DE PARéNTESCO 

TIPO DE BEBIDA Padrt Madre Hilo Otros Porlenl,. Tola 1 Acumulado 
Fo % Fo ;¡; Fo 'Yo Fo % Fo . I • 

PULQUE 4 a. e11 2 6.67 - 9.1 o 1 5 1~ 

CERVEZA 20 17,!!4 5 10.00 6 20.00 4 36.36 3 3 2 1.61 

RON o BRANDY 23 20.I 6 8 26.67 8 26.67 2 1 e.1 8 41 43,71 

PULQUE y CERVEZA 9 7.89 3 10.00 1 3.33 - 13 50 llr. 

PULQUE y BRANDY 3 2.63 . 3,33 . 4 ~ :.!.9tl 

Pll.OUE,BRAHOY y CER· 2 9 2!1.44 4 111.33 3 10.00 2 18.18 38 7 3.!IO 
VEZA. 
CERVEZA y BRANDY 23 20.1 6 8 26.66 1 23,34 ~ 18.18 40 9!1.1 2 

OTRA B!BIDA 3 2.63 2 6.67 4 13.33 - 9 100.00 

T o T A L 114 100. o 30 100.0 30 100. o 11 100.0 18!! 

FUENTE¡ Misma cuadro l. 
·­'º . ., 



SRAFICA9 198. 

REl.AC/ON ENTRE EL TIPO DE BEBIDA Al.COHOUCA Ot/ESE 
INSIERE Y EL PARENTESCO EN EL GRUFO ESTUDIADO EN­
LA COMUNIDAD DE SANTA IJRSIJLA xmA. TLALPAN D. F. 
. DEL H AL /8DEABR/L 

2 

F 
R 
E 
e 
u20 
E 
N 
e 
1 
Al5 

E 
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10 

o/o 

1985 
y 

FUENTE: Misma cuadro 1 
OESCRIPCION : / Dtntro d1 la1 prlnclpalH btbldas alcoholloc11 que c:on1umtn 

tn lo comunidad aon 1 ti brondy o ron y lo ctr~ua ya •to tola 
o cotibinandole11,tl principal consumfdor.dt nlat búida11on­
lo1 padru. 



199. 

ANAL/SIS ESTADISTICO 

Hay rarón para creer que /O$ patrones de ingestión 

de /Je/Jidas alcohólicas y sus efectos estan condicionado$ por -

el ni ve I socio culturo I. 
' / . 2 

Sii sugi11r1J como anal/sis 11stad1s_l1co d11 pru11ba la X 11n la -

modal/dad d11 ind11p11nd11ncia 11n una tabla da 2 x 2 ya r¡u11 los dolos 

proy/11n,,n d11 una sola po/Jlac/Ón, con dos crit11rlos d11 clasificación 

od11m1Ís d11 man11/ar vorio/Jlt11 d11 tipo cuollfaflvo nomina/. 

~ ,' B iJll! 82 No hoy r11locio'n entr11 uno vario/J/11 y otro. 

f(,: B = 4 SI hay r11/oción 11ntr11 las dos voriob/11s 

NIVEL DE ESCdLARIDAD 

Pal r cfu de bebida Sin 11tudlos Primaria campleh TOTAL 

' Uno vez por 
1 t man o 2 6 5 9 8 5 

Oca1lonalm1ntt 7 2 2 a 1 o o 

TOTAL 9 8 8 7 11• l 8 5 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS; 

H
0 

: X1 "" X2 Lo• patrono d• lno••tldn d• ll•bldo• olcoltollcos r nlvel aocJo­
culturol ion lnd1pendlent••· 

H0 : X1 - X2 Lo• potronH de /ngntlÓn d• lleblda. olcoltol/cat r al nlv•l­
aooloculturol •on dap111dltnf11. 



ióo. 

FORMULA: 

z 
Xz• (ad- be J n 

( a+b)(c~d)(a+c)(b ~d J 

z_ f26}(2BJ-(59Jf72l 1s5 
X - ( 26 +59)( 7Z+2BJl26+ 72X59+2BJ 

z (728-4248/ 185 
X -------------------------7 2471000 

2 
X== 31.63 

,2 
Con estos resultados se busco que la tablo E. el valor de Ch1 con 

2 
uno< O.OC y un ol. observamos que XT= 3.84 . 

• '. y con loa resultados obtenidos podemos comentar que hoy evklencio­

signiflcot l vo de que nuestro x!= 31.63 > X~= 3.84 SE RECHAZA 

hipótesi• nulo y se acepto lo H0 de ·que existe relación mtre el pa­

trón de bebido y nivel 1ociocu1turol, 
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201. 

Diagnóstico de la situación de la comunidad de Santa Ursula 

Xitla, en tomo al problema del alcoholismo. 

Ahora la situación de cómo abordar el problema del alcoholismo en 

esta comunidad, para el caso de este trabaJ o, pero en general para. 

el país, ya que como se ha argumentado, el alcoholismo es ocasio­

nado por múltiples factores, entre ellos los socioculturales, tal vez 

los más difíciles de erradicar, pues los patrones culturales con CO,!l 

ductas aprendidas y compartidas y el patrón es recurrente. 

As[ que se considera que el problema debe atacarse mediante un pr2_ 

grama de prevención del consumo excesivo del alcohol en la comun_L 

dad, que abarque desde luego la comunicación y el uso del multime 

dia, que más adelante se especifica. 

Antes de iniciar el desarrollo de este programa, es necesario dete­

nerse a reflexionar un momento en que todo programa en el nivel 12. 

cal debe estar reforzado por un programa de nivel nacional y es aquf 

donde existe verdaderamente la fase coyuntural del alcoholismo no 

sólo en México, sino en la mayoría de los paf ses. 

No es PQslble elalx>rar, ejecutar y evaluar un programa preventl vo de 

alcoholismo cuando las medidas generales de consumo y control de 

la producción de bebidas alcoh61ic:as no· se h11een efectivas por el 



202 .. 

Estado. Dlfrcilmente un programa as! tendrfa el éxito deseado. 

Se considera que si el Estado mismo se interesara por incrementar, 

entre otras, las medidas propuestas por la Organización Mundial de 

la Salud en torno a la prevención del alcoholismo, los programas 

en las comunidades tal vez sean susceptibles de una evaluación 

más rigurosa. 

Para desarrollar esta parte del estudio se presenta en primer térmi­

no una propuesta de prevención de los problemas del uso inmodera­

do del alcohol y posteriormente la estructura propia del programa. 

1. Identificar los factores responsables (vla investigación} que 

originan los problemas relacionados con el consumo inmode­

rado de bebida·s alcohólicas (etanol). 

2. Intervenir de alguna forma para reducirles o eliminarlos. Las 

acciones en tal sentido podr[an estar encaminadas a dos as­

pectos fundamentales que serán: 

a. La reducción de las cantidades de alcohol que se con­

.sumen (actuar sobre la oferta, es decir, producción, 

distribución y circulación de bebidas alcohólicas en el 

mercado a través de diversas restrlcclones como podrían 

ser: limitar los lugares y edades de venta. 



203. 

b. El camblo en los hábltos de los lndlvlduos que consu­

men alcohol tratando de evitar los p;oblemas ocasiona­

dos por el consumo inadecuado de alcohol. 

Uno de los principales factores que propician el abuso de alcohol es­

tá determinado por la disponibilidad de bebidas alcohólicas y por la 

publicidad que se ha ce de ellas, alterando los hábitos en el consu­

mo así como el tipo de bebidas que ingieren. 

Para fijar los Hmites de la producción y comercialización, la Organi­

zación Mundial de la Salud (1980) propone la introducción de procec!i 

mlentos para rei;lamentar sus costos de restricciones sobre los luga­

res, ocasiones y personas en cuanto a su adquisición y uso y dejar 

de lado las costumbres y creencias de la población al re!pecto, pero 

normando nuevos crlterios en materia de educación para la salud .so­

bre problemas de alcoholismo. 

La restricción del acceso al alcohol (actuar sobre la oferta), es de­

cir, la limitación sobre la disponibilidad en la población, tendrá 

inevitablemente un efecto directo sobre la cantidad de alcohol que 

se consuma. 

La regulación en la producción y el comercio tiene implicaciones po­

Htlcas y econ6micas, ya que al alcohol se le oonsidera como una 
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importante fuente de generación de impuestos para el Estado, ade­

más de crear empleos para la población, por lo que cualquier acción 

(de nuevo sobre la oferta), tiene que estar apoyada por acciones ofi 

ciales pues de otra forma sería negativa. 

En relación al consumo (e's decir, la demanda), se podrían proponer 

acciones tales como restricción sobre los horarios y d[as de venta, 

número, tipo y ubicación de nuevos establecimienfos con control sa­

nitario (al igual que el control de calidad de algunos productos que 

sabemos son adulterados sin consideración), también el aumento al 

precio de las bebidas alcohólicas que podr[a eventualmente lograr 

disminuir la disponibilldad. Quizá también el gravamen extra al CO.!!, 

sumidor y productor, para solventar los gastos derivados de la inve;!_ 

tigación que sobre el te rra es tan necesario, aliviaría muchas de las 

interrogantes que aún se plantean en este campo del alcoholismo. 

Otra medida restrictiva en cuanto a la adquisición del alcohol es la 

relación con la edad de los consumidores: debe haber un Hmite de 

edad en que se autorice legalmente la adquisición de estos produc­

tos y el consumo de los mismos en lugares públicos, como ya se ha 

venido haciendo. 

En cuanto a la publicidad en la cual se invierten fuertes cantidades 

es necesario restringirla además de transmitir mensajes e Información 

¡~ 
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adecuada que sirva para normar el criterio de la población en cuan. 

to al alcoholismo y al fomento de su salud y no en detrimento de la 

misma. 

En lo que se refiere a la modificación de los hábitos del oonsumo 

de la población, la Organización Mundial de la Salud plantea, al 

respecto, que es importante, de manera definitiva, lograr a través 

de diversas estrategias la reducción en la demanda. 

Lo· anterior puede lograrse cubriendo dos aspectos fundamentales: 

l. Es necesario brindar a la población una información adecuada 

sobre los daños, repercusiones y efectos que causa el alco­

hol, no solamente en el individuo, sino "también en su fami­

lia y en general a la sociedad~ Existen alrededor del alco­

hol toda una serie de mitos que es preciso atacar, ya que 

en muchos casos se ha vlsto son los responsables del fomen­

to del consumo. 

2. A partir de una lnformaclón oportuna es lmportante tratar de 

lnflulr en las actitudes, los valores y las normas que exis­

ten en la sociedad en cuanto al consumo del alcohol; lo an­

terior no solamente se podrá lograr en la medida en que se 
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establezc~n programas educativos permanentes para la_ población en 

materia de salud q'.Je le proporcione elementos básicos para tomar 

sus propias decisiones (el beber, hay que recordarlo, es una deci­

sión personal) en cuanto a su propio comportamiento, el de su sa­

lud y el de sus relaciones con los demás. 

7 .3 Programas de educación para la prevención del alcoholismo en 

Santa Ursula Xitla. Participación de Enfermeña. 

La estructuración de un programa de prevención de alcoholismo impll. 

ca recordar que en todos los grupos sociales se dan formas de co­

municación, principalmente dos: la formal e irúormal. 

La comunicación formal se refiere a todos aquellos procesos de co­

municación permanente.s, definidos y manejados por todos. Como 

ejemplo la confesión, los liderazgos y otros. 

La comunicación informal se refiere a los procesos que responden a 

circunstancias y fenómenos e.Umeros, no permanentes. 

También se considera que la comunicación .formal es institucional y 

13 informal es .!!.S?. institucional (espontánea). 

El uso del multimedia o sistema de medios,· de alguna manera aseg.!!_ 

ra el éxito del programa ya que se utiliza un sistema de medios que. 



entre otras cosas, no se trata sólo de enterarse o informar, sino 

establecer por medio del mensaje un refuerzo que resulte informati­

vo, mantenedor, reforzador en sí mismo y aliente los cambios de 

hábitos nocivos. 

Este proceso es eficaz si tiene acciones vicariales con modelos co­

mo el sociodrama, teatro guiñol y desde luego va acompañada de a_s 

clones educativas, como lo constituye la charla educativa, el vola!!. 

te o el cartel, lo mismo en escuelas que en expendios de bebidas. 

Además del trabajo de apoyo de los maestros en las escuelas prim2_ 

rias y secundari.as, en las cantlnas, en tiendas. Al agente de trá.!!_ 

sito o el policía y en fin todo aquel lfder de la comunidad o infor­

mante clave que participada activamente en el programa. Se entien­

de que es necesaria una acción compartida donde se apoye el pro­

grama por múltiples medios. 

FORMAS DE EVALUACION DEL PROGRAMA PREVENTIVO DEL USO 

INMODERADQ DEL ALCOHOL 

La evalut¡ción podría hacerse por medios directos se harían con un 

retest, es decir se entrevistada nuevamente a la población para 

conocer de qué manera ha influido en el cambio de sus hábitos el 

programa. contra el alcoholismo. Por lo menos si se ha tomado 
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conclencia de la magnitud del problema; es lo mismo que se harra 

con un paciente diabético, se insistida en los daños a la salud y 

la necesidad de modificar los hábitos nocivos. 

Por otro lado, la evaluación indirecta se har{a por medio del con­

trol de los pacientes que asisten a los centros de salud y pregun­

tar porque asiste a consulta y saber si corresponde a la población 

donde se está llevando a cabo el programa. 

Otra forma es conocer si aumenta el número de pacientes que forma 

el grupo de Alcohólicos Anónimos, saber quienes son los nuevos l.!!, 

tt:grantes y si vienen de la colonia en estudio. 

Otra forma es detectar a los niños con problemas de aprendizaje'· 

que llegan a solicitar consulta por vez primera. 

También llevar un control estricto de los pacientes ·que solicitan 

consulta ps lquiátrica y por problemas de alcoholismo. 

El trabajo del grupo de enfermerCa en este tipo de programas es b.§. 

slco y fundamental. Además de e) ecutar este tipo de programas es 

quien los evalúa. Es la profesional que más tiempo pasa no sólo 

con el paciente en el hospital, si_no quien pasa la mayor parte del 

tiempo en la comunidad, a diferencia de otros especlallstas, lo que 
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permlte una mejor inserción de enfermer{a para el manejo de los pr.2. 

gramas, para alcoholismo, por ejemplo la lntroducclón al programa 

debe ser indirecta, iniciar con pláticas sobre temas de interés ge­

neral o que obedezcan a necesidades concretas de la población. 

Finalmente, se insiste en que ningún programa en el nivel local 

tendrá el éxito deseado si en el nacional .!l9 se toman las medidas 

suficientes y necesarias para combatir el problema del alcoholismo 

en México. 
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El consumo de alcohol ha dejado una huella importante en la vida 

del hombre a través de los siglos, pues éste ha formado parte de 

la vida cotidiana de los hombres desde la más remota antlgUedad; 

ha participado en la vida social, en la cultura, en los ritos reli-. 

giosos y ha ·~acompañado" al hombre en su alegria y en su desdi-

cha. 

También el alcohol ha tenido un papel trascendente en la economía 

de las poblaciones, pues su yenta, demanda y consumo ha determ.!. 

nado su signlficado ritual y el festejar todo tipo de acontecimiento 

en la vida del hombre. Además, el alcohol ha recibido un fuerte 

impulso entre comerciantes y pol!tlcos quienes lo utilizaban para 
/ 

obtener ganancias importantes o manipular a las mayorías. 

Con la expansión de la ciencia y la tecnología se amplió el aspa-

cio mercantilista del alcohol, aumentó por ende su disponibilidad y 
' 

consumo en el mercado 1 incluso surgieran grandes monopolios en 

·todo el mundo • 

En México la producción de bebidas alcohólicas se remonta a la S2, 

ciedad prehispánica y su consumo estuvo siempre sujeto a rígida 

prohlb1ci6n del alcohol, por su carácter· m&glco-rellgioso, hasta la 

llegada de los espanoles. 
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Una vez consumada la conquista española, se diversificó la produs 

ción de alcoholes, principalmente de vinos y derivados de la uva, 

se inició la producción de tequila y se establecieron expendios de 

pulque. As[ se presenta el panorama para la venta y consumo de 

alcohol desde entonces hasta la época del cardenlsmo, que impul­

só el mercado interno debido al descontrol productivo y de inter­

cambio internacional a causa de la segunda guerra mundial. 

Las poHtlca s de tolerancia al capital transnacional, el acelerado 

crecimiento de la población y la urbanización de México entre otros 

fueron factores que propiciaron el crecimiento económico de este 

pa[s, donde destacó la producclón de bebidas alcohólicas como una 

de ras ramas más dinámicas de la economía nacional. 

A ello debe agregarse en los últimos. tiempos la difusión de bebidas 

embriaguez a través de los medios de comunicación masiva, el con­

trol publicitario de las bebidas y la expansión del uso de la radio y 

la televisión que aumentaron el consumo de alcohol .en términos re­

lativos y absolutos. 

Resper:to ·a la disponibilidad de alcohol y niveles de consumo se o!:?_ 

serva en la estructura interna del pa{s, el crecimiento del aguar­

diente a base de agaves (tequlla, mezcal) como respuesta al dese!!. 
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volvlmiento del mercado mundial más que a la situación Lnterna. 

En este sentido es como la cerveza ha tenido un periodo de cons.2. 

lidaclón en la estructura de la producción de bebidas alcohólicas y 

el desplazamiento del pulque, por ejemplo. 

La expansión más rápida en cuanto a bebidas etllicas le correspon­

de a la vinicultura (vinos y brandies). 

Es as[ que la mayor influencia en la sociedad mexicana la tienen 

las industrias cerveceras y en menor medida dras. Algunas pobla­

ciones en México tienen como eje de su economía precisamente a,l 

quna cervecera, lo que ha dado un desarrollo particular tanto a la 

población como las formas culturales de vida. 

Asimismo, la demanqa de bebidas alcohólicas se da en razón de 

las caracterlsticas del producto, de ah{ que la publicidad asume 

un papel primordial en la penetración ideológica y cultural, as[ 02, 

mo en la ampliación de los mercados. 

Mientras mayor sea el número de marcas y productos diferenciados 

que una empresa tiene, mayor es el control e influencia sobre el 

mercado, y mayor el gasto publicitario que debe realizar. Es as[ 

que la producción de bebidas alcohólicas se encuentra en manos 

de la lnlc!atlva privada, por lo que es necesario obtener una lice.!l, 



cia de la Secretarta de Salud en MElxlco, pera la elaboracl6n de b,!. 

bidas que contengan mh de un dos por olento etanol. La Dlrec-

. clbn de Allmentos, Bebldas y Medlcamentos de la mlsma dependen. 

cla supervisa la calldad y el contenldo del producto: el preclo lo 

flJa la· SecretarCa de Comerclo. 

Con relación a la propaganda y publlcldad sobre bebldas aleoh6llcu. 

La Ley General de Salud establece que ésta debe llmltarse a dar ln­

formación sobre las caraatertstlcas de estos productos (calidad y das. 

nlcas de elaboración) y no a los efectos que produzcan en el hombre 

debldo a su contenido alcoh6llco. 

Oflclalmente, el qoblemo de Méxlco re~noce al alcoholismo 'I al 

slndrome de dependencla al alcohol, como problemas socloecon6ml­

cos y leqales que, por ende, deben ser objeto de trata,!lllento y de 

otros tlpos de asistencia. 

Por otro lado, el deterioro del funclonamiento soclal y ocupaclonal 

debido al exceso en el beber se manmesta por vlolencta mientras 

se está lntoxlcado, ausencia en el trabajo y pérdida del empleo, ~ 

ficultades legales oon lafamllla y oon los amigos; la Organll&acl6n 

Mundial de la Salud claslflca los ·problemas relacionados con el 

consumo de alcohol en tres categortas: las que se ralaclonan con 

el bebedor, las que afectan a su famllla y las que involucran a la 
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sociedad en general, en las dos Ctltimas, el factor más destacado 

es la distorsión de las relaciones interpersonales a causa del abu-

so del alcohol. 

Desde el punto de vista sociocultural,· el alcoholismo se entiende 

como el uso y abuso del alcohol, .fenómeno derivado a su vez, de 

un proceso de aprendizaje de normas y pautas de conducta regula-

res y recurrentes que implican las manifestaciones clll.turales. Por 

ello la forma de beber es diferente en cada cultura. 

También es importante. destacar que no sólo es suficiente estudiar 

los problemas sociales que ocasiona el alcoholismo, sino las vari~ 

bles demográficas que implica esta enfermedad as[ como el lugar 

donde se bebe, las razones que se tiene para hacerlo, quién acol!!_ 

pai'la al bebedor. De~de el punto de vista médico_, se habla de las 

consecuencias orgánicas que el consumo exagerado de alcohol pro-
1 

duce en los individuos, tales como alteraciones metabólicas, endó-

crinas, hepáticas, pancreáticas, complicaciones gastrointestinales, 

hematológicas, ne uro lógicas y otras. 

El alcohollsmo es entonces. una enfermedad que puede ser tratada 

siempre y cuando el sujeto enfermo as[ lo desee, pues si se toma 

en cuenta lo apuntado por la sei'iora Moser, de la Organización 
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Mundial .de la Salud, el alcoholismo tiene tres aspectos que deben 

abordarse en donde el agente es el etanol, .el h':'ésped es el suje­

to que ingiere alcohol y el medio ambiente está constituido, tanto 

por la educación que se imparte, éómo por las presiones familiares, 

sociales, laborales y de otra tndole, entre ellas la publicidad, que 

motivan de alguna manera al individuo para informarse de la variedad 

de bebidas que existen, asl como los precios y las prestaciones. 

Indudablemente el alcoholismo es ~o de los problemas más graves 

de salud pública en el pa(s, por eso todas la-s medidas que sean 

necesarias deberían de tomarse en cuenta a· fin de poder controlar 

un problema tan grave como éste. 

Las acciones deben actuar sobre el agente, el huésped y el medio 

ambiente. Entre ellas las que se refieren al agente están las ac­

ciones en términos de control de calidad, venta y distribución, ed~ 

des y fecha Hmite para la venta, acciones preventivas para evitar 

problemas de tránsito y accidentes. Las acciones con relación al 

huésped se refieren a programas educativos en donde se informe a 

la población de los riesgos que el beber exagerado provoca, final.­

mente con relación al medio ambiente se proponen campaflas antia!~ 

cohólicas que deben ser aplicadas mediante recursos diversos. 
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Son importantes las acciones educativas para los J6venes, profesio­

nales, eJecutivos, sacerdotes, polic{as, funcionarios del sector pú­

blico y privado, maestros y educadores, los médicos y las enferm~ 

ras. 

Si bien la publlcidad moldea las preferencias de consumo de los in­

dividuos también puede favorecer cierto tipo de conductas que even'­

tualmente pueden llevar al consumo exagerado. 

Otras medidas que deban ser tomadas en cuenta son formar personal 

médico y Je apoyo como el trabajador social y la enfermera para 

que se ocupen de la detección, tratamiento y rehabilltación de los 

enfermos alcohólicos. 

Por otro lado, es necesario informar verazmente a la población de 

los riesgos del consumo de alcohol por medio de programas educatl, 

vos menc1onados y con el apoyo del sistema multimedia organizar 

eventos tales como pltlticas, reuniones entre profesores y alumnos, 

boletines, carteles volantes y otros. Sin olvidar la importancia de 

la entrevista personal y la evaluación de los cambios de hábitos 

entre la población. 

Programas permanentes de educación para la salud donde siempre 

esté latente la lnformacl6n sobre alcoholismo, aunque los teina.s a 
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tratar sean de lnter&a general y D.2. tenqan que ver directamente con 

el problema del alcohollsmo. 

De esta manera, se empezar&. a contrarrestar un problema tan noolvo 

para Méxlco y cuyo lnloio y objetivo principal ser(a lmpecllr que los 

niilos de hoy sean los alcohóllcos de matl~na. 
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APENDICE 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 225, 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ESTUDIO SOBRE PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN SANTA 
URSULA XITLA, TLALPAN, DISTRITO FEDERAL 

COLUMNAS 
Tarjeta 1 

Nombre completo del entrevistado 
-----------1-----~ 

Cuestlonario H M 

Nombre completo del entrevistador _________ _ 

Fecha de la entrevista ______________ -+ 

·No. de identlficación del entrevistado/cuestionarlo ---
Domicilio del entrevistado: 

calle número 

1. Parentesco: madre-------1 
padre. -------2 
hijo-------- 3 
otros------- 4 

manzana colonia 

Especilique ___________ -+ 

2. ¿Qué edad tiene? _____ _ 

3. ¿Hasta qué ai'io estudió? 

Sin escuela -------------1 
Primaria incompleta--------2 

Primaria completa--------- 3 

Secundaria---------------4 

Educación técnlca--------5 

Estudios profesionales.----6 

· Bachillerato-------------- 7 
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4. ¿Ingiere alcohol? s! :----:--- 1 
no-------2 

5. ¿Desde cuando toma? 

Hace una semana-----------1 

Hace un mes-------------- 2 

Hace más de un a~o------~ 3 

6. ¿Con qué frecuencia toma? 

Dlari amente---------1 

una vez a la semana 2 

una vez ai mes------ 3 

ocasionalmente----- 4 

7. - ¿La· principal causa por la que toma? 

Problemas eccnómlcos---------1 

.Problemas en el trabaJo-------2 

Desilusión atT 'rosa-----------3 

Problemas en a escuela------ 4 

Otros ____ -------

B. Al tomar tiene problemas en: 

Su casa----------- 1 

En el trabajo------ 2 

En la escuela----- 3 

Otros (especiftque¡, ______________ ,... 



9. ¿El tomar le ocasiona problemas de salud? 

S!-----------------
~o-----------------

"º· ¿El µrinclpal problema escolar de sus hljos se 

refiere a: 

:>eserción 

Reprobados 

Conducta 

Otros 4 

, , • ¿Qué :1po de bebida consume? 

pulque 

Cerveza 

Vino 

Otros (es pecillque_,,_------------

Hora inició entrevista __ _ 

Cierre de l~ entrevista __ 

Tiempo total ____ _ 

Observaciones sobre la entrevista: 

El 'mtrc·n3t,Jdor considera que la conii' bllidad de los d~ . 
~i:;s ~s (+) (TT) (fT+} (+ t+f) 

Menclone y/o describa el desarrollo de la ertrevlsta 

Elabor6: Nedella Anttga Tru)lllo 

México, iJ;F, 28 de mar'.".o de 198 
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