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Su Majestad el Alcohol
¢Me conoces?...

Soy el principe de todas las alegras, el compaiero de todos los goces
mundanos, el mensajero de la muerte; el principe qué gobierna al mundo.

Yo estoy presente en todas parstes; en todas las ceremonias, ninguna
reunién tiene lugar sin mi presencla; fabrico adulterios, hago nacer en los
corazones pensamientos negros y criminales; a jévenes y adultos hago
inmorales y los contemplo satisfecho; soy el padre de la corrupcién y la
desgracia, enveneno la raza, mancho los hogares, traigo el envilecimiento y
ia depravacion, la locura, el crimen, el suicidio.

Yo acabo con la familia, degenerando y extinguiendo por completo la
raza, ocasionando los conflictos, crimenes y desgracias en los hogares;
hago nacer niitos raquiticos, retardados, torpes: a los jévenes hago perder
la verglienza, la dignidad, el honor, la educacién y la religién: pongo un
velo sobre los ojos y la conciencia, haclendo parecer el crimen como
venganza, la abyeccién como pasatiempo, €l adulterio o inmoralidad como
entretenimiento.

Yo soy causante de las enfermedades y desgraclas mds asquerosas y
viles, dolorosas e incurables: tuberculosis, cancer, sifilis, ulceras, tumores,
cirrosis y muchas otras; aspiro convertir el mundo en un hospital, en un

manicomio y en presidios.

Yo nazco en todas partes; las regiones de Laponia, de la Siberia, los
ardorosos valles de Egipto e ltalia; yo tengo mi origen en el trigo, el amroz,

el malz, la cebada, el jugo de uva, el jugo de caiia, el maguey...



Mi patria es la Tierra; mis esclavos los hombres; el que me envia, el
diablo.

Yo soy vuestro Rey.

Yo soy su Majestad el Aicohol.

FUENTE: Molina Piiciro, et. al. ELAlcohollamo en Méxica. Tomo il



INTRODUCCION

El consumo del alcohol se remonta a miles de afios atrds tanto en las

' grandes civilizaciones como en pequeiios grupos triviales, que buscaban no

s0lo una fuente de efectos placenteros y eufdricos, sino también como
parte de experiencias rituales, misticas y religiosas.

En ta actualidad el alcoholismo empieza a ser considerado en nuestro

. medio como un problema soclal manifiesto, por la rapidez increfble con

que se extiende y par las serias repercusiones que tiene en las vidas de los

individuos afectados, principalmente en la vida de la mujer ya que ella es

considerada elemento fundamental para la integracion de la famllia y
estrechamiento afectivo de la misma,

De ahi ta necesidad por realizar un estudio que dé respuesta a las
miiltiples Interrogantes que se presentan al tratar de ayudar a la mujer
'alcohélica al intentar obtener una comprension global de lo que representa
el alcohol en su vida y de los posibles factores que contribuyen a su inicio y

persistencia en el consumo de alcohol,

La investigacién fue dirigida al personal de enfermeria del sexo
femenino del Hospital General de México, con la finalidad de damos cuenta
que e! personal que trabaja dentro del sector salud no estd excento de
ingerir bebidas alcohdlicas ya que los problemas psicoldgicos y soclales
atanen a la sociedad en general y ésta canaliza sus problemas de diferente

manera.



En el caso de las enfermeras, éstas canalizan sus problemas
ingiriendo bebidas alcohédlicas en un porcentaje considerable, lo cual se

pretende disminuir con las sugerencias descritas en el presente trabajo.
Esta investigacién se estructura en 5 partes.

La primera comesponde al marco tedrico que contiene: Aspectos .
Generales del alcoholismo en México, Aspectos Generales del Alcohol,
Dindmica social del alcohdlico, Factores psicologicos del alcohdlico, Perfil
profesional de enfermeria y morbimortalidad del alcoholismo en México.

La segunda contiene los resultados obtenidos por medio de las
encuestas aplicadas, las cuales se representan a través de cuadros y

andlisis de los mismos.

La tercera parte la conforman las conclusiones obtenidas del
resultado de la investigacién. Donde se aplicaron 200 cuestionarios al
personal de enfermeria del Hospital General de México de lo cual se
destaca lo siguiente: La mitad del grupo de estudio consume bebidas
alcohdlicas por problemas familiares y/o econémicos, la mayorta de éstas
lo realizan en fiestas y reuniones familiares. Fs importante mencionar que
un alto porcentaje de las enfenmeras compra sus bebidas alcohdlicas en
tiendas de autoservicio, para evitar las criticas de la gente por las
costumbres ya establecidas por la sociedad.

La cuarta parte se compone de las sugerencias dirigidas a! personal

de enfermeria en base a los resultados, por mencionar algunas.

Que el personal de enfermeria aproveche las instalaciones deportivas

que el sector salud les ofrece.




Que las autoridades del Hospital General de México consideren la
posibilidad de proporcionar un irea de descanso para el personal de

enfenmeria de la misma manera que se reatiza con los médicos.

La quinta y ultima parte se estructura por los anexos donde se incluye
el instrtumento de trabajo para la realizacién del estudio, glosario de
témminos y bibliografia utilizada para la recoleccion de Informacion que
integra el trabajo.

La importancia de la realizacién de esta investigaclon fue para damos
cuenta que el personal de enfermeria esta afectado en clerto grado por el
sindrome de dependencia al alcohol lo cual a corto o largo plazo va a
repercutir en la calidad de atencién que se le brinda al paciente y esto
afecta directamente en la recuperacion o no de la persona, Por lo que a
través de las sugerencias contenidas en el presente trabajo y aunado a las
altemativas de solucién que den las autoridades comespondientes del
Hosplital General de México, se pretende erradicar el problema existente en

el personal de enfermeria.
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JUSTIFICACION

No se conoce a clencia clerta el periodo durante el cual aparecieron
en nuestro pals las primeras manifestaciones de alcoholismo, en virtud de
que el origen del pulque como bebida sagrada y fundamentalmente de los
pueblos indigenas est4 lteno de encanto, de 1os mitos y de lo incierto de las
feyendas.

Siendo el alcoholismo una enfermedad crénica, o de desorden de la
conducta, caracterizada por la ingestion repetida de bebidas alcohdlicas en
medida que excediendo el consumo del etilico acostumbrado al de
adaptacion corriente de las costumbres sociales de la comunidad, cause
perjuicios a ta salud del bebedor, a sus relaciones con otras personas y a
su actividad econdmica, segin fa definiciéon de la Organizacion Mundial de

la salud.!

No se ha analizado, ni se le ha buscado remedio al problema que
significa el aumento del alcoholismo entre las mujeres especialmente por
el desquiclamiento que causa en la familia. Hasta hace 10 anos su
porcentaje era minimo, pero en la actualidad se estima que por cada cien
hombres hay ya cuarenta mujeres que beben regularmente. En estos casos
los tratamientos de desintoxicacion seran siempre dificiles debido a que es
mayor para ellas el estigma social, pues existe la creencia de que el
hombre que cae en la embriaguez sigue siendo un hombre, en tanto que si

la mujer cae en el vicio, es una perdida, ain cuando esta comprobado que

! Molina Plieiro et.al €1 alcohollsmo en Méxlce p.123 TOMO I



mas que a los hombres, a las myjeres les gusta tomar solas, de donde

viene que también se les califique como "Alcohélicas Ocultas”.?

El alcoholismo constituye uno de los problemas que, por los factores
que lo producen y los efectos consecuentes merece considerarse dentro
del analisis cientifico de los fen6menos mas preocupantes de nuestra

sociedad.

El alcoholismo es motivo de preocupacién no sélo para aquellos
involucrados profesionalmente con la Salud Pablica, sino para la
comunidad en su totalidad, es por ello que ha surgido la inquietud de
investigar el alcoholismo en la mujer, en especial en las enfermeras ya que
por el rol que desempeita como profesionista, ama de casa o hijJa de
familia con sus costumbres y tradiciones dentro de la misma, asi como
trabajadora de las Instituciones Hospitalarias, donde realiza actividades
estresantes que probablemente la lleve al desequilibrio biopsicosocial.

2 Molina Op. cit, pag 26 TOMO It



OBJETIVOS

Determinar los factores psicolégicos y sociales que motivan la ingesta
de bebidas alcoholicas en el personal de enfermeria del Hospital

Qeneral de México.

Determinar el tipo, cantidad y frecuencia de la Ingesta de bebidas

alcohdlicas en las enfermeras del Hospital General de México.



HIPOTESIS

Algunos factores psicolégicos y sociales, aunados con la frecuencia,
cantidad y tipo de bebida influyen en las enfermeras del Hospital General

de México para que ingieran bebidas alcohdlicas.



VARIABLE INDICADOR DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Ingestion de
alcohol Cuanto bebe X
Con qué frecuencia
Tipo de bebida
Factor Psicolégico Angustia X
Tensa
Frustrada
Deprimida
Sola
Factor Social Hébitos X
Costumbres

Relaciones sociales

Problemas en el
trabajo

Problemas
econémicos

Sitio de consumo
de bebida




CONSUMO DE ALCOHOL
Definicién Nominal

Consumo: En sentido econdémico, el término consumo significa el
uso de bienes y serviclos. Desde un planteamiento mas técnico se entlende
por consumo el uso final de dichos bienes o servicios para la satlsfaccion
de detemminadas necesidades y se excluye el uso como iInstrumentos

intermedios en la prodnccién de otros bienes.

Ingesta: Cantidad de alimentos sdélidos o liquidos ingeridos en un
determinado periodo de tiempo, medida en milimetros o en gramos por

ocho horas, o en un dia.

Ingestidn: Cantidad maxima de sustancia que puede ser ingerida sin
riesgo por un sujeto.

La ingestion de cantidades superiores puede dar lugar a efectos

toxicos.3
ALCOHOL
(Del ar-al-kuh; sutil)

Dese este nombre a las combinaciones que resuiten de la sustitucién
de uno o mas itomos de hidrégeno de los hidrocarburos alifaticos o de las
cadenas laterales de los ciclicos por uno o mas grupos de hidréxilo, se

dividen en mono, di, tr, tetra, penta, hexavalentes segiin sean uno, dos,

3 Larousse Qran Paclclopedia Ed. Planeta 1988



tres, cuatro, cinco los atomos de hidrégeno sustituldos en el hidrocarburo

por el hidréxilo.?
Deflniclén real
Consumo de afcohol: Es la ingestion de bebidas alcohélicas.

El beber alcohol es una costumbre muy difundida que se ha

transmitido de generacion en generacion.

Existe alrededor de las bebidas alcohdlicas toda una cultura que
conforman las costumbres del consumo y el tipo de bebidas que se
consumen, asi como los lugares y modos de la ingesta. Estas costumbres
estin relacionadas con las esencias y los valores de la sociedad. Es
indiscutible que cada sociedad Impone sus reglas de ingestion,
determinando las actitudes y conductas que son legitimas y las que no lo
son. 8i partimos de la base de que existe una cultura en tomo a las bebidas
alcohdlicas podriamos entonces sefalar que la ingesta de alcohol esth
vinculada a conductas que se aprenden en el grupo social y que se

manifiesten cuando llega el momento.

Definicién operacional

Consumo de akolol: Ocuire con frecuencia que se considere que
el alcohol tiene un efecto estimulante y que en bajas concentraciones
aumenta !a actividad celular, en cantidades moderadas acelera el ritmo de
los latidos del corazén, dilata los vasos sanguineos y reduce la presion de
la sangre, excita el apetito, incrementa la produccion de jugos gastricos y

estimula la micclén. Sin embargo el efecto general del alcohol en el

hd Dlccionario Teminolégico de clenclas Médlcas £d. Salvat. 12 ed. p. 37.
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organismo es el de un depresor ya que disminuye las actividades del
sistema nervioso central su actividad primaria se representa en las zonas
del cerebro relacionada con el autocontrol y otros comportamientos
adquiridos, de ahi que los efectos buscados en el consumo sean

desinhibicién y facilitacion de las relaciones sociales.3
FACTOR PSICOLOGICO
Definicién Nominal
Factor: Elemento que constituye a producir algo.
Del Lat. Factor: E| que hace una cosa.

Psicologlia: Ciencla que estudia el conocimiento de las mente en sus
diversos estados y operaciones.t

Partiremos de que el alcohol es una droga socialmente aceptada,
legalizada, y de la que incluso se fomenta el consumo. Declr que es una
droga significa que es una sustancia que al entrar al organismo produce
camblos que van a depender de {a cantidad que se tome, de quien la tome
y donde se tome.

Es necesario tener en cuenta que el alcohol tranquiliza, disminuye o
suprime sentimientos desagradables tales como: la angustia y fa depresi6n.
Pero éstos dependen a veces de estados cuya deflnicion y comprensién no
es facil, para ello se citan algunos casos sensacién de frustracién,
inseguridad, autodevaluacion, etc. La persona que toma excesivamente con

frecuencia usa el alcoho! como una droga que altera su percepcion del

s Ltadez Jorge. Libre de famacodependencia £4. Trillas 1985 p. 34
L] Dicclonario terminoldgico de clencias médicas Ed, Salvat 12va. ed. p. 827,
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mundo para no sentirlo tan amenazante, o como un alivio a sus
sentimientos, hacla si mismo que le resulten incompatibles con una vida
sin angustia como el alivio es pasajero, se genera la posibilidad de un
circulo vicioso que puede llevar al alcoholismo. Se pueden identificar
diferentes tipos de razones para beber excesivamente; las que dependen
de los razgos de personalidad, las que se ligan a trastornos mentales mas
especificos y las que resultan de situaciones que generan sufiimiento moral

y angustia.?

Desde el psicoandlisis se han contemplado la posibilidad de una
explicacién psicodinamica universal; que se debe mucho como equivalente

del suicidio, para contramrestar la homosexualidad.

Fl alcoholizarse tiene sentido diferente para cada persona y aun

diversos slgnificados en un individuo.

Beber puede significar muchas cosas, pero lo importante es que se
conozca bien la personalidad del bebedor, su situacién vital (trabajo,

familia y sexo).

Definicién Operacional.

Ia experiencia de los psicoterapeutas seitala que hay una variedad de

motivos inconscientes, sélo mencionaremos los mas frecuentes:

=} Se puede beber como un medio de identificacion con el padre

alcohdlico o con otras figuras importantes de la infancia.

7 Molina Op, cit. p. 153



El- bebedor puede buscar en la bebida su pérdida, castigo o
destruccion, por una idea de autodevaluacion.

El bebedor puede relacionarse y creer que beblendo adquiere poder
ante los demds.

Otras veces por el contrario, el bebedor excesivo se convierte en un

ser dependiente, en un niiio al que deben cuidar y proteger.

Permanecer ebrio permite a otros, evitar las responsabilidades de la
vida adulta.

10



PFACTOR SOCIAL
Definicién Nominal
Factor: Elemento que constituye a producir algo.
Del latin factor, el que hace una cosa.®
‘Social: Perteneciente o relativo a la socledad o a las clases sociales.

Socledad: Reunién mayor o menor de personas, familias, pueblos o
naciones. Agrupacién de individuos con el fin de cumplir mediante la
mutua cooperacién todos o algunos de los fines de la vida.?

Definicién Real

Hablar de las causas y factores soclales que influyen en Ia génesis y
desarrolio del alcoholismo resulta sumamente complejo puesto que no
existe ninguna relaclén causal Ginica, y dado que no puede decirse que sélo
los factores sociales Influyen en esta problemitica, debemos senalar la
existencia de numerosos aspectos de diversa indole que deben ser
tomados en consideracién para realizar un andlisis serio del tema que aquf

nos ocupa.

La problemitica de! alcohol se considera como patologia soclal
desde el punto de vista sociolégico y por lo tanto el problema era
desviacién social, marginacion y estigmatizacion, esto se fue perdiendo y
llegé posteriormente al concepto de alcoholismo y se le apropi6 el modelo

médico clinico que lo definié6 como una enfermedad propia de una natural

g Dicclonario terminoldgico de cienclas médicas. Ed. Satvat,
Dicclonario enciciopédico Exito Tomo & Ed. Océano 1989,



evolucién, explicado en términos de una serie de sintomas caracteristicos
de éste.

Actualmente se esta dejando atris esta idea del alcoholismo como
enfermedad para pasar a clertas conceptualizaciones un poco mas
dinimicas como son: Las del sindrome de dependencia al alcohol, el
alcoholismo como enfermedad y de incapacidades relacionadas con el
consumo de alcohol.

La interaccién entre la sociedad y el alcohol se puede analizar desde
la perspectiva de los factores sociales que contribuyen a que se consuma
alcohol, también pueden buscarse los factores del consumo de alcohol
sobre la sociedad, en nuestra sociedad estos puntos de vista pueden ser
ejemplificados de varias maneras, se tlene una actitud ambivalente
respecto al alcohol, se le teme y se conocen sus efectos nocivos al mismo
tiempo que se toma en su consumo mediante la propaganda y se le
considera un elemento Indispensable para promover las buenas relaciones
soclales. El alcohol es parte del modo de vivir de la gran mayoria de los

mexicanos.

Por otra parte el consumo del alcohol es el responsable de un
niimero significativo de muertes prematuras, de accidentes, de robos y de
violencia. E! preclo de su consumo es alto y es necesario modificar su
consumo. Sin su cabal comprension del papel que juega la sociedad en los
habitos de consumo, es poco lo que se puede hacer para disminuir los

estragos que el alcohol produce sobre la misma sociedad.



Definicién Operacional

No pretendemos elaborar una clasificacién exhaustiva, resumimos a
continuaclén algunos de los factores de orden soclal y cultural que han
sido menclonados por diversos autores, en relacion con el consumo
excesivo de alcohol. Con el objeto de sistematizar la informacion, hemos
agrupado los diferentes aspectos socioculturales bajo cuatro rubros
fundamentales que no tienen méas intenciébn que la de proporcionar una
visién rapida del tema, sin que pretenda ser la mas adecuada:; los
diferentes elementos aqui incluidos pueden ser agrupados de diferentes

maneras, en funcién de los objetivos de cualquier trabajo particular.
J  Aspectos relacionados con la familia

Diversos autores han senalado a la familia como elemento primordial
entre los factores sociales y culturales que intervienen en el desanollo del
alcoholismo. Los enfoques empleados en su estudio difleren
considerablemente y se relacionan con distintos aspectos que van desde la
presencia de un alcohélico entre los miembros de 1 grupo, hasta factores

vinculados con la situacion de la pobreza y hacinamiento.

Cuando se habla del alcoholismo como problema de la familia en
muchas ocasiones se hace referencia al hecho de que este fenémeno se
encuentra presente entre los descendientes de un alcohélico, situacion que
llevod a pensar a algunos investigadores en la posibitidad de un elemento
hereditario de predisposicion, sin embargo, y sin descartar del todo la
posibllidad, investigaciones mas recientes han llevado a pensar que no se

trata de una herencia genética sino de la influencia del medio ambiente



famillar deteriorado, y de la actitud del padre y de la madre quienes

desempefian un papel primordial.

Aspectos tales como la desintegracion familiar, el divorcio, los
ingresos, el hacinamiento, la pobreza, la desorientacién y otros
frecuentemente empleados como instrumentos ltlles en la explicacién del
alcoholismo. Las experiencias tenidas determinaran en gran medida las
conductas posteriores del indlviduo, por lo que el medio ambiente
contribuye el d llo de la p alidad, al ser la familia el primer
elemento con el que el individuo debe enfrentarse, del que toma los

primeros elementos cdel aprendizaje, los valores, nommas, costumbres,
tradiciones y en general, todos los elementos del llamado proceso de
socializacion, los miembros de este nacleo desempeiian una funcién
primordial.

Q  Aspectos relacionados con la organizacién social.

Las condiciones generales son, quizis, la parte que més ha sido
estudiada por los clentificos soclales, en cuanto a ™ problemitica del
alcoholismo. Sin embargo los andlisis se han centrado mas en los efectos
que 1a Ingestion moderada trae consigo que en las posibles causas de la
misma sociedad atribuye al alcohol propiedades especificas, en cada grupo
soclal existen normmas y limitaciones en cuanto al consumo en cada
comunidad adquleren importancia diferente y pesos distintos de cada uno
de los elementos mencionados; y todo esto hace que difieren los patrones
de consumo y la configuracién de los problemas de manera que esta
concepcion diferencial da lugar a estudios, acclones, sanciones juridicas y

soclales.
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O  Aspectos relacionados con (s disponibilidad de bebidas
alcohdlicas.

£n los Gitimos afos han sido elaborados algunos trabsjos que
pretenden mostrar como {a disponibiiidad y la publicidad de las bebidas
alcohdlicas han tenldo serias repercusiones en et incremento del consumo
y los indices del alcohalismo. Asi en numerosos anuncios ciertas marcas de
bebidas alcohdlicas se asoclan al prestigio, el companerismo, la buena
salud, el éxito y la felicidad en general y pretenden hacer creer a los
consumidores que es posible alcanzar un mayor. bienestar.

La mayor disponibilidad de alcohol, ef decremento del costo real de
ias bebidas alcohdlicas, el debllitamiento de las restricciones para
consumiro, la incorporacién al mencado naclonal de marcas nuevas, etc.
Son elementos que guardan relacién con fos niveles de alcoholismo de una
poblacion segiin se desprende de aigunos trabajos de la “Organizacién
Mundial de la Salud" sin embamgo ain faita mucho por analizar en este
campo especifico.!°

to Mollna Op, cit. pp. 6054
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TIPO DE INVESTIGACION

Prospectiva con caracter transversal.
UNIVERSO

Personal de enfermerfa del Hospital Qeneral de México.
MUESTRA

Personal de enfermeria del sexo femenino de los servicios de
urgencias, oncologia y neurologia del tumo matutino, vespertino y nocturno
Ay8.

CRITERIOS DE INCLUSION

Tresclentas enfermeras de los serviclos de urgencias, oncologia y
neurologia de los tumos matutino y nocturmo Ay B.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de enfermeria de! sexo femenino que no pertenecen a los

servicios anteriormente mencionados del Hospital General de México.

Personal de enfermeria del sexo femenino de los servicios de
urgenclas, oncologia y neurologia, que no se hayan presentado durante los

dias en que se aplicaron las encuestas.

Cabe senalar que los servicios de urgencias, oncologia y neurologia

fueron elegidos por la accesibilidad de los mismos debido al apoyo que se
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tiene por parte de los compaiieros de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia
que ahi laboran.

CAPTACION DE DATOS
A través de encyeslas.
PROCESAMENTO DE LA FORMACION
Por medio de tarjetas de concentracion a través de paloteo.
PRESENTACION DE LA IFORMACION
Por medio de cuadros.
ANAUISIS

A través del marco tebrico y la experiencia obtenida estadisticamente
de los cuadros.



1. MARCO TEORICO



1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ALCOMHOLISMO EN MEXICO

No se conoce a ciencia cierta el periodo durante el cua) aparecieron
en nuestro pais las prirneras manifestaciones del alcoholismo en vistud de
que el origen del pulque como bebida sagrada y fundamental en los
pueblos indigenas esta llena de encanto de fos mitos y de lo inclerto de las
leyendas,

] Segiin la tradicién tolteca recogido por el historiador Fernando de
Alba Ixtlilxéchitl, dicho suceso ocurrié a fines del primer milenlo de
nuestra era, una década antes de 1a destruccién del pueblo de Tula,
cuando un noble lamado Papétzin descubrid la manema de obtener
aguamiely sus derivados, habléndole llevado en compaiiia de su hija
Xdchitl “un jarro de miel prieta de maguey” al monarca Tepancéitzin
quien se enamord de la hermosa doncella y la hizo suya.

=] En lo que comresponde a los mexicas la obtencién del necutll y el arte
de hacer octll estdn unidos en un enredo mitologico en el que
sobresale Mayihuel la mujer de los 400 senos a la que por su
fecundidad los dioses transformaron en maguey y que fue la primera
que supo sacar el aguamiel aunque fue Patécat! quien encontrd los
vastagos y las raices de las hierbas lamadas ocpatll con las cuales se

hace el pulque.

El Dios mexica del vino era Ometochtli que significa “Dos congjo” de
donde viene el nombre de Ometusco antigua hacienda de magueyera
y pulquera del Estado de Hidalgo y en el calendario adivinatorio

asegura que todos los nacidos bajo este signo serfan bomrachos en



algunas de las diversas maneras conocidas como Centozontotochtin
que equivale a 400 conejos por lo cual, cuando algin ebrio se

desesperaba o se mataba decian que se habla aconejado.

Fray Bermardino de Sahagun, etnografo, lingiista y padre de la
literatura Nahuatl, cuenta que en las reunlones hogarenas, los que
tenian a cargo servir las cosas del convite no servian bebida sino
hasta anochecer cuando sélo los que eran viejos podian beber el

vino muy secretamente.

Fray Juan de Torquemada, que profesé la orden de los franciscanos y
escribié 1a obra monumental llamada ‘Veintiin libros rituales y
monarquia Indiana’, reflere en efecto que los seiiores y las
autoridades daban licencia a tomar vino sélo a tos viejos de 50 anos
en adelante, diciendo que en aquclla edad la sangre se iba enfriando
¥y que el vino era un remedio para calentar y dormir y éstos bebian de
2 a 3 tazuelas pequenas.

A las paridas era comun darles en los primeros dias de su parto a

beber un poco de vino, no por vicio sino por necesidad.

Sahagin relata que el emperador azteca inmediatamente después de

su eleccion hablaba a todo el pueblo en una inesperada exhortacién a que

nadie se embormrachara, ni robara, ni cometiera aduiterio, exhortarlos -

explica - a la cultura de los dioses, al ejercicio de las armas y a la

agricultura. El soberano decia lo que principalmente es que os apartéis de

la borracheria, que no bebais octli, porque es como beleitos que sacan al

hombre de su juicio, de lo cual muchos se apartaron y temieron y lo
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tuvieron por cosa aborrecible y asquerosa por cuya causa los senadores y

sefores pasados ahorcaron a muchos y a otros muchos azotaron.

£n comrespondencia a lo seialado, no cabe duda que la embriaguez
era entre los indigenas un grave delito al grado de que como se desprende
la pintura del Codice Mendosino a lo borrachos consuetudinarios les
derribaban sus casas porque eran indignos de contarse entre los vecinos,
fos privaban del oficlo publico que tenfan y quedaban inhiblles para
tenerlos ¢n adelante, ademas de que eran condenados a muerte tanto el

mancebo del Calmécac, como el sacerdote y la mujer moza que se

embriagaban.

A raiz de que los indigenas habian sido derrotados, dlezmados y
esclavizados, dejaron ver en el pulque la bebida de los vallentes y los
sablos, convirtiéndola poco a poco en licor de los vencidos. Pero sobre
todo cuando dejaron de estar en vigor las severisimas leyes con las cuales
se castigaba a los que bebian en forma desmedida. El alcoholismo se

extendio de manera general en la Nueva Espana.

Torquemada relata que después de la conquista de la gran
Tenochtitlan, los naturales comenzaron todos y en todas partes a

emborracharse, "asi hombres como mujeres, asi principes como plebeyos’.

Agrega que fue entonces cuando los goberadores, alcaldes y
regidores del pueblo eran los que mas facultad y poder tenian para
emborracharse cada dia, porque no habia quien sc los impidiera, sino por
el contrario, habia muchos entre los espaiioles que le daban vino a trueque
para mantenerlos trabajando a su servicio con lo cual las autoridades

virreinales no podian ni reprenderlos ni castigarlos.
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Los pueblos prehispdnicos no conocieron el arte del cultivo de la vid

y licores derivados de la misma.

Al parecer fueron los espaiioles los que injertaron las vides que
habian traido de la peninsula sobre las cepas de las variedades silvestres
que habian en diferentes regiones y las cuales todavia se les conoce como

cimatronas.

Se dice que nuestros antepasados los indigenas ya preparaban
beblidas semejantes, en ciertos aspectos, a las cervezas europeas como por
ejemplo, el sendecho y el tesgiiino llamado también tejuino o izquiate que

se hace de maiz fermentado y de pinole respectivamente.

Varias décadas mas tarde, y a pesar de que se habia consolidado
plenamente el dominio espariol no por etlo llegé a desaparecer del todo el
culto que los pueblos indigenas rendian a sus figuras religiosas

especialmente al consagrado de las deidades protectoras del pulque.

En 1394, el rey Felipe Il de Espaia y Portugal, que reunié bajo su
cetro extensos dominlos de todos los continentes, ordené que en los
lugares y pueblos de los Indios no entrara el vino ni se les vendiera, por el

grave daiio que resultaba en contra de la salud,

Tras seiialar el mal uso que se hacia de las bebidas alcohdlicas ‘tanto
qulen las vende como quien las expande por la inmoderacién y excesos de
unos y otros en el beber y vender’, el bando ordenaba que todo ebrio de
ambos sexos fuese indio, mulato, mestizo, lobo o espariol plebeyo, sea
aprehendido y puesto en la carcel, y vueltos a la embriaguez le sean dados

50 azotes con el palo de la plaza y se les corte el cabello. A los residentes
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se les ponia la pena de 100 azotes y un mes de carcel, y los que eran
detenidos por tercera vez, aparte de los castigos anteriores se les
confinaba, y a los espaiioles plebeyos a presidio por el mismo tiempo,
apercibléndoseles que de continuar en la vagabunderia y oclosidad o que

desertaren se les aplicaré el destierro y remisién a las filipinas o a otras
partes.

El Tequila es en la actualidad, un aguardiente tipicamente mexicano
que, al parecer, ya se conocia en la época de las culturas indigenas. Se dice
que [ue la tribu de los Tequila, quienes después de que habian aprendido a
cocer ¢l coyogo del maguey y su proceso complementario, elaboraban en
Amatitlan dicha bebida.

De la misma familla es el mezcal que significa en nahuat! "maguey
asado’. Los moros ensefaron a los espafoles su cocclén en homos y su
destitado en alambiques y trajeron a América este procedimiento en el siglo
XV1.

A lo lamgo de la colonia, el gobiemo virreinal permitia o solapaba la
elaboracioén de esta clase de aguardiente, segiin conviniera o afectara los
intereses reales, como sucedia en el caso de los dueiios de minas que
utilizaron el mezcal para embriagar a los indigenas, buscando atemperar
con grave dafio para su salud los efectos de la fatiga y para continuar

metiéndolos en las condiciones inhumanas en que trabajaban.

Tres meses de que Hidalgo iniciara la lucha por la Independencia
Naclonal el 5 de junlo de 1810, Ia real audiencia de la Nueva Espana
expidié el ditimo de sus bandos de gobiemo que se conoce acerca de

ebrios, vinaterias, cervecerias, pulquerias, etc., en el que se sefala severas
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sanciones para que todos los infractores sin excepcion alguna de quienes
pertenecieron a los fueros militares o de otras jerarquias, "todo hombre
—-ordenaba— que se halle en el sueio sin poder ir por si solo a su casa, ¥
al que ain pudiendo hacerlo, esté formando escandalo por efecto de su
embriaguez, bien sea con provocaciones de obra, palabras o ademanes, o
con proposiciones malsonantes se les corregiran por primera vez con 8

dias de obras pablicas; 15 por la segunda y 30 por la tercera.

Ya en el México que empezaba a ser independiente encontramos que
el Congreso de 1822 antes de ser disuelto por Iturbide, emitié el 9 de
agosto de ese afio un decreto sobre los derechos impuestos al pulque, vino
y aguardiente expedido con el fin de subvenir en lo posible a {as graves
carencias de erario.

El primer presidente de México Don Quadalupe Victorla expidié et 7
de febrero de 1825 un bando de policia y buen goblemo, cuyos conceptos
en contra del alcoholismo y otros problemas sociales contintian teniendo

urgencia en nuestro pais y en nuestros dias.

E! 14 de mayo de 1833 cuando era presidente interino el Dr. Valentin
Qbémez Farias quien 26 dias antes habia fundado esta benemérita socledad
mexicana de Geografia y Estadistica el ayuntamiento de la Ciudad (Cd.) de
México suprlmi6 las providencias dictadas en diversos ordenamientos
anteriores que no habian producido el saludable efecto de contener lo
excesos de la embriaguez y establecié otra principalmente en beneficio del
erario, ya que no era posible prescribir que entre nosotros el abuso de los

licores principio de tantas desgracias de nuestro pueblo.
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Por aitimo hasta el rescate de la soberania nacional paro el
Presidente Judrez solamente encontramos la expedicion de decretos,
reglamentos, bandos, avisos y otras normas de caricter administrativo
destinadas a fijar por ejemplo, las condiciones de cantinas y pulquerias,
Impuestos, licencias de ventas de licores, horarios, autorizaciones o
restricclones durante e! camaval, la semana mayor y las fiestas civicas o
religlosas, pero no se implantaron disposiciones especiales para combatir

el alcoholismo.

A manera de dato curloso, cabe seialar que por medio del decreto
7717 del 24 de enero de 1878: el C. Porfirio Diaz, Presidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, expidio el reglamento de
comisarias de pollcias, inspectores de cuartel, etc., porque éi ordenaba que
cada comisaria de policias deberia ser dotada de una bomba para apagar
incendios, 2 camillas para conducir ebrios y heridos.

En el curso del movimiento revolucionario que inicié Madero se
implantaron medidas de emergencia totalmente contrarlas a las
establecidas en el porfirlato, como ocunié el 18 de marzo de 1915, cuando
siendo gobemador del DistritoFederal (D.F.) el General Qildardo Magaiia,
dictd la Unica ley seca que hasta ahora conocemos en virtud de las
facultades en que se hallaba investido y por considerar que era una
necesidad urgente el restablecimiento del orden pitblico que se altera muy
principaimente con el consumo de bebidas alcohélicas y con los juegos de
azar. En esta fecha decretd que quedaba estrictamente prohibido la venta
de bebidas alcohdlicas en todo el D.F. no permitiendo por lo mismo dicha
venta ni en los establecimientos del ramo ni en las casas particulares sin

excepcion.

25



Hasta 1932 el Presidente Pascual Ortiz Rubio con la intervencién del
Consejo de Salubridad emprendié una campaiia antialcohélica. “prohiblé
que el alcohol se elaborara con toda clase de cereales, harinas, forrajes y

otros cereales de consumo necesarlos.

El Gral. Manuel Avila Camacho expidié un decreto presidencial en
1943 convocando a la Cd. de México a una asamblea contra el vicio.

Por su paste el Presidente Adolfo Lopez Mateos dispuso por el témmino de 5
afos contados a partir del 30 de marzo de 1960, las autoridades federales
y locales negardn penmisos de apertura a expendios para la venta de
bebldas embriagantes y clausurar aquellas que se establecieron
contraviniendo dicha disposicién.

A partir de 1970 el Presidente Luis Echeverria Alvarez queriendo
predicar con el gjemplo y no con la expedicion de ordenamientos legales,
ni medidas administrativas dispuso que en las grandes recepciones
oficlales de Palacio Nacional solamente se consumieran las tipicas aguas
frescas de chia, horchata, jamaica y tamarindo.

Y, por Ultimo, ya a fines de su mandato, el Presidente José Lopez
Portillo, creé el 31 de marzo de 1981 el Consejo Nacional Antialcohélico,
donde se otorga la facultad de poder invitar a sus sesiones a
representantes de los Estados y Municipios y a personas de los sectores
soclal y privado, siempre que éstas no tengan intereses econémicos

directos con la produccién o comercializacion de bebidas alcoholicas.

Consideramos que hoy en dia es una demanda impostergable la

unidad y coordinacion de sus tareas, no sélo porque se trata de un
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problema que afecta profundamente al pais, sino por que el actual
goblemo de la Repiblica debe inclullo de modo prioritario de su
compromiso de llevar a cabo la "Renovacién Moral de la Sociedad".

Creemos que un primer punto a este respecto, seria el de la creacion
conjunta de un centro de Documentacién acerca del alcohol, ahora bien,
en lo que no hay duda es en el hecho de que los daiios y nameros de
muertes y lesionados que en México causan los alcohélicos son mayores
que los ocaslonados por asesinos, atracadores, asaltabancos, violadores y
ladrones. Tampoco se ha analizado y se ha buscado remedio al problema
que significa ‘el aumento de alcoholismo en la mujer” especialmente por el
desquiciamiento que causa en la familla.

Por todas estas y otras consideraciones més, solamente hemos de
conclulr manifestando que se impone a la inaplazable necesidad de que
sean revisadas a fondo todas las leyes en la materia, a fin de que sean
refonnados de acuerdo con la magnitud del problema y las circunstancias
de nuestro tiempo y sin que la poderosa Influencia de los intereses

econbmicos haga nulatorio el empeiio de refrenar el alcoholismo.!!

Desde épocas inmemorables ha existido una gran variedad de
costumbres de habitos de Ingestion de alcohol en la historia de la
humanidad. Algunas relacionadas con practicas, otras como creenclas de
capacidades medicinales, en ocaslones el consumo o ingesta de alcohol es

requisito de acontecimientos sociales importantes, etc.

El alcoholismo presenta un grave problema no sdlo para la
desintegracién personal que provoca en los individuos, sino por las

" Molina I Op. cit. pag 1827
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pérdidas sufridas por el ausentismo laboral, accidentes atribuibles a una

ingestién excesiva de alcohol, gastos de rehabilitacién, etc.

Cualesquiera que fuesen las motivaclones del consumo de alcohol
nos hacen pensar en el como una Famacodependencla que causa
conflictos Individuales, famillares, soclales y economicos en nuestras

sociedades, cuyo incremento haya sido en los itltimos anos importante.'2

12 Qonriles Oarcia Jorge $Me.cast conun alcohdlico? pag 7.

28



1.2 CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE EL ALCOHOLISMO
1.2.1 ¢Qu¢ es el Alcohol?

Liquido incoloro, disfano inflamable y de olor fuerte que arde con

llama azulada.!3

El alcohol quimicamente se denomina etanol, su férmula es CH3-CH-
2-CH, en su forma de presentacion habitual mas pura. El alcoho! que se
vende en las fanmacias tiene una proporcion de pureza hasta de un 96%
(969) y tiene una densidad menor que e! agua ademas de ser miscible o

soluble en ella.
1.2.2 2Qué es el alcohollsmo?

Enfermedad causada por el abuso de alcohol. Puede producirse en
individuos que no hayan llegado nunca a la embriaguez total. Provoca
trastomos gistricos y nerviosos, abrevia la vida y lleva muchas veces a la

locura.

El alcoholismo es una enfermedad cronica, de desorden de la
conducta, caracterizada por la ingesti6n repetida de bebidas alcohélicas en
medida que excediendo el consumo del etilico acostumbrado al de la
adaptacion comriente a las costumbres sociales de la comunidad, cause
prejuiclos a la salud del bebedor, a sus relaciones con otras personas, y a
su actividad econdmica segun la definicién de la Organizacion Mundial de
la Salud.1*

13 Programa tducativo vzml . A7
14 Larousse Op. ctl. cap.

29



1.2.3 El contenldo de Alcohol en las bebidas

£l contenido de alcohol en las bebidas se mide en grados Gay Lussac
(Q. L.} que signlifica el porcentaje de alcohol en el volumen del liquido. En
las bebidas importadas (por efemplo el Whisky), el contenido alcohélico se
indica en “proofs’, que significa medios grados Gay Lussac. Esto quiere
decir que si la etiqueta presenta 100 proofs el contenido presenta 50° Q.
L., 0 sea 50% de alcohol. Por lo tanto si se toma un vasito de 30 cm? (o sea
30 centilitros), de un licor de 50° Q. L., estard ingiriendo exactamente
medio vasito (0 sea 15 cm?) de alcohol puro, y si toma un vasito de un
cuarto de litro (250 cm3) de cerveza de 5¢ Q. L. estara bebiendo 12.5 cm3

de alcohol puro.

CUADRO DE CONTENIDO DE ALCOHOL DE LAS BEBIDAS

MAS CORRIENTES
Tipo de bebida Grados G. L. o sea porcentaje
de alcohiol en volumen
Cervezas 4-6%
Vinos de mesa 10-12%

Licores (whishy, ginebra, ron,

vodka, brandy, cognac, etc.) 40-50%
Vinos generosos (jerez, oporto, venmut) 17-20%
Cremas (menta, naranja, tima) 25-35%!1°

13 North Robert et. al, Elalcohollamo en Ia Juventud pag 36
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El peso corporal del bebedor, una persona de mayor peso diluye mas
la misma cantidad de alcohol que un individuo mas pequeiio o delgado. A
mayor concentraciéon de alcohol en la sangre, mayor rapidez de los efectos.
Por eso las personas de menor peso estin expuestas a un efecto mas

ripido en intenso.'®

1.2.4 Metabolismo del Alcohol

En medicina se utiliza el término metabolismo para referirse al
proceso que sigue dentro de nuestro cuerpo una sustancia desde que
ingresa por cualquier camino (generalmente por la boca), hasta que se
climina totalmente o se modifica quimicamente para transformarse en

sustancias distintas.

El metabolismo del alcohol es complicado, el alcohol ingrediente
quimico de las bebidas destiladas y del vino y la cerveza es una sustancia
natural que se forma por la fermentacién de la azicar producida por las
diversas levaduras, se le puede clasificar como alimento, ya que contiene

calorias, pero no tiene ningin valor nutritivo. El alcohol es una droga.

Como droga, el alcohol se clasifica entre las sustancias depresoras
del sistema nervioso central. Quienes desconocen la forma en que esta
droga actha sobre la célula nerviosa atribuyen al alcohol una accién
estimulante basiandose en que las primera copas excitan al bebedor,

haciéndolo generaimente mas soclable.

18 Velaseo Rafae!, Ean enfy lfamada alc Pag 3337
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Es un hecho que un trago o dos producen casi slempre clertos
cambios en la conducta mediante la inhibicion de los impulsos y la

adecuacion de las respuestas ante los estimulos del medio.

Al disminuir estos centros su influencia sobre las otras partes det
cerebro, la conducta se libera por decirlo asi, escapando a los controles del

Juiclo critico y !a racionalidad.

Cuando una persona ingiere una bebida embriagante, el 20% del
alcohol es absorbido inmediatamente en forma directa a través de la sangre
de las paredes del estdbmago. Al circular por el cuerpo llevado por el
torrente sanguineo, llega practicamente a todas las células del organismo y
es ficil identificarlo mediante pruebas quimicas especiales. El otro 80% es
procesado un poco mas lentamente y tamblén se absorbe, desde el
intestino delgado para clrcular en la sangre, pero es necesario notar que las
cantidades asimiladas no necesitan practicamente una verdadera digestion.
Si la ingestion de bebidas continiia en forma moderada, es decir a razén de
una copa cada hora, los niveles de alcohol en la sangre nunca son altos,
porque se da al organismo el tiempo necesario para metabolizarlo y evitar
su acumulacion excesiva. En este caso el efecto es tranquilizante debido a

la accién ligeramente depresora de una cantidad moderada de alcohol.

Otra cosa sucede cuando la ingestion y la cantidad ingerida rebasan
lo limites de lo que se llama beber responsablemente. Se dificultan la
coordinacion muscular y el equilibrio se obstaculizan las funciones
superiores del cerebro (el juiclo, la memoria, la inteligencia), y se puede

Hegar a estados de Intoxicacion que ponen en peligro la vida.
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El alcohol circulante directamente responsable de este verdadero
envenenamiento se metaboliza en el organismo mediante dos métodos; la
eliminacifn y la oxidacion. La eliminacién se efectiia mediante los rifiones
y los pulmones, de ahi el allento alcohélico de quien ha bebido. Pero por
estas vias (aliento y orina) sdlo se elimina un 10% del alcohot ingerido, asi

que el organismo tiene que destruir por oxidacion el otro 90%.

La oxidacion producida por el oxigeno contenido en la sangre es un
proceso quilmico que cumple !a funcién de transformar los alimentos en
energia y calor. El alcohol etilico como el aziicar y las grasas se oxida en el
cuerpo y se transforma en diéxido de carbono y agua. El primer cambio
que produce una sustancla mucho méis toxica que el propio alcohol
llamada acetaldehido, pero no alcanza a producir un envenenr;mlento
porque a su vez se oxlda muy ripidamente y por ello no se acumula. Todo

el proceso de oxldacion se lleva a cabo en el higado.

Los efectos inmediatos de una copiosa ingestion de bebidas
embriagantes puede describirse de acuerdo con la gravedad del proceso de

intoxicaclon.

o PRIMERA ETAPA: El sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y
desinhibido, parece excitado.

Q SEAQUNDA ETAPA: Conducta esencialmente emocional, ermitica,
pobreza del juicio y del pensamiento. Problemas sensorio-motrices.
Clerto grado de anestesia cutinea, incoordinaciéon muscular,

trastomos de la visién y del equilibrio.
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TERCERA ETAPA: Confusion mental, tambaleo importante, visién
doble, reacciones variables del comportamiento: miedo, agresividad,
llanto, etc. Serias diffcultades para pronunciar adecuadamente las
palabras y para comprender o que se le dice.

CUARTA ETAPA: Incapacidad para sostenerse en ple, vémitos,
incontinencia de la orina, estupor, aproximacion a la total

inconsclencla.

QUINTA ETAPA: Ausencia de reflgjos, verdadero estado de coma que
puede llevar a la muerte por parilisis respiratoria.

Un higado sano puede metabolizar el equivalente de una copa cada

hora o cada hora y medla, con la ayuda de ia eliminacién del alcohol en la

orina y el aliento. Pero la rapidez con la que suceden las etapas de la

intoxicacién depende de ciertos hechos que se mencionaran:

=}

La velocidad con que se bebe, es obvio que beber una copa tras otra
produce efectos casi inmediatos y no se percibe la diferencia entre
las dos primeras etapas.

El estado del estbmago, si se encuentra vaclo, el alcohol se absorbe
mucho méas rapidamente cuando el bebedor come alimentos sélidos
antes de ingerir bebidas alcohélicas, la absorcion es mas lenta, pero

es lo que precisamente no hacen los grandes bebedores.

Las caracteristicas de la bebida. E! vino, el pulque y la cerveza se
absorben mas lentamente porque contienen pequeias cantidades de

otras sustancias que retardan el proceso de absorcion,
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1.2.5 Dinamica soclsl y Alcobiolismo

La conducta del bebedor, aparentemente simple requiere, para su
estudio, de una multiplicidad de dimensiones que la sinteticen. En este
contexto, puede hablarse de un proceso en el que el consumo de alcohol
pasa de una etapa considerada de “ingestién nommal’, a otra en la que se
vuelve problemética, es decir, pasa a convertirse en una conducta desviada
que luego se vuelve patolégica. El consumo de alcohol, pues, lejos de ser
un fenémeno natural es un hecho socio-cuitural que reviste caracteristicas
proplas en cada sociedad, dependiendo de la funcién que desempena en
cada una de ellas.

Criterios de causalidad social

Hablar de las causas sociales que Influyen en la génesis y desarrollo
del alcoholismo resulta sumamente complejo; puesto que no existe una
relacion causa \nica, y dado que no puede decirse que sélo los factores
sociales Influyen en esta problemitica, cabe sefalar la existencia de
factores organicos o fisloléglcos, psicolégicos y socloculturales vinculados
al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, y todos ellos deben ser
tomados en consideracién cuando se emprende la tarea de comprender el

fenémeno bajo estudio.

‘A continuacién algunos de los factores de orden social y cultural que
han sido mencionados por diversos autores, en relacién con el consumo

excesivo de alcohol.
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@  Aspectos relacionados con la familia.

Cuando se habla del alcoholismo como problema de la familia en
muchas ocasiones se hace referencia al hecho de que este fenémeno se
encuentra presente entre los descendientes o ascendientes de un
alcohélico, es decir 1a influencia del medio ambiente familiar deteriorado, y
de la actitud del padre y de la madre del sujeto, quienes desemperian un
papel primordial. Aspectos tales como la desintegracion familiar, el
divorcio, los ingresos, ei hacinamiento, la paobreza, la desorientacién y
otros f(recuentemente son empleados como instrumentos iitiles en la
explicacién de! alcoholismo, y pueden ser enfocados todos ellos desde el
punto de vista de formacion de la personalidad que en téminos muy
generales se reflere a aquellas disposiclones que ayudan a determinar la
conducta del individuo. En general se esta de acuerdo en seialar que la
personalidad se considera como una totalidad temporal que se extiende
desde el nacimiento hasta la muerte, es la historia de los productos
acumulativos de dos procesos fundamentales el genético y el
experimental. Este Gltimo —que es el que en este momento nos interesa—
se encucntra detemminado por la sucesién y recurrencla de diversos
enfrentamientos concretos con el medio. Las experiencias tenidas
determinarén, en gran medida, las conductas postericres del individuo, por

lo que el medio ambiente contribuye al desarrollo de la personalidad.

Al ser la famiiia el primer elemento con el que el individuo debe
enfrentarse, del que toma los primeros elementos de aprendizaje, los
valores, normas, costumbres, tradiciones y, en general todos los elementos

del llamado proceso de ‘soclalizacion®, los miembros de este niicleo
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desempenan una funcién primordial. Todas las experiencias individuales,
provengan de la familia o del exterior, conslituyen, el proceso del
desanollo de la personalidad, si las experienclas son negsivas, ia
probabllidad de desarrollar desordenes en la conducta serd mayor. La
importancia que adquiere la actitud de los padres hacia la bebida, en
experiencias negativas (como el divorcio, la pobreza, la desintegracion
famillar, el hacinamiento y otras) que contribuyen a crear desorientacién e
insatisfacclén y 1a busqueda de satisfactores como el alcohol. De ahi que
frecuentemente se mencione que el alcoholismo es menor en los grupos
sociales en donde 'los padres son ejemplo de consumidores moderados...”,
los niftos ingleren bebidas alcohdlicas desde pequeiios, pero siempre
dentro de un grupo familiar unido, en pequenas dosis y generalmente con
lo alimentos, no se contribuye al alcohol ningun valor subjetivo, la
abstinencia es una actitud socfaimente aceptada.

O  Aspectos reiaclonados con ia organizacién soclal.

Los estudios mis reclentes y las hipitesis mis acertadas sugieren
que el alcoholismo puede ser considerado como un comportamiento
alternativo, que responde a la frustracién permanente producida por el
estado constante de desorganizacién social. Asi, los rapidos cambios, la
creciente Industralizacion, los controles sociales compartimentados, el
individuo exaltado junto a la interdependencia Intensa, constituyen
- elementos que producen tensidon en el individuo, misma que puede
reducirse mediante la Ingestibn de alcohol. Lo anterior se encuentra
estrechamente vinculado con otros elementos tales como los ripidos
pracesos de tecnificaclon de la sociedad o como la contradiccion social en

la que se ve envuelto un Individuo, y que produce conflictos entre sus
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valores y sentimientos, por una parte, por la otra (las expectativas en

funcion de su posicion sociai).

Asi, se ha dicho que, en funcién del status existe una serie de
funciones que un sujeto debe desarrollar y un conjunto de tareas que tiene
que llevar a cabo, cuando éstas entran en contradiccibn con la
personalidad del individuo, con sus principio morales y con sus
experiencias, se produce un estado de frustraciéon y/o ansiedad que puede
conducir a la biisqueda de satisfactores como el consumo de alcohol, que

ya anterionmente se mencioné.

Cada sociedad atribuye al alcohol propiedades especificas, en cada
grupo soclal existen nommas y limitaclones en cuanto al consumo de
alcohol, en cada comunidad adquieren importancia diferente y pesos
distintos cada uno de los elementos mencionados; y todo esto hace que
difieran los patrones de consumo y la configuracion de los problemas, de

" esta manera que esta concepcién diferencial da lugar a estudios, acciones,
sanciones juridicas y sociales, por tanto conviene tener presente estos
factores en el intento por comprender la problemitica del alcoholismo en

comunidades especificas con caracteristicas particulares.

O  Aspectos relacionados con la disponibilidad de bebidas
alcohélicas.

En los tltimos aios han sido elaborados algunos trabajos que
pretenden mostrar como la disponibilidad y la publicidad de tas bebidas
alcohdlicas han tenido serias repercusiones en el incremento del consumo

y los indices de alcoholismo entre otros, el aumento del nimero de
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expendios de estas sustancias han sido considerados como un elemento

que contribuye a la aparicién de este desorden de la conducta.

Aunque falta mucho por investigar, puede decirse que la propaganda
desempeiia un papel de ‘reforzader* de la conducta y modifica patrones de
consumo, al mismo tiempo que contribuye a crear una idea errénea de la
realidad y de los "atributos” de estas sustancias. Asi, en numerosos
anuncios clertas marcas de bebidas alcohélicas se asocian al prestigio, el
compaiierismo, la buena salud, el éxito y la felicildad en general y
pretenden hacer creer a los consumidores que es posible alcanzar un
mayor bienestar (en todos los aspectos anotados) a través de bebidas

especificas.

La mayor disponibilidad de alcohol, el decremento del costo real de
las hebidas alcohdlicas que permite un acceso creciente, el
debilitamiento de las restricciones para consumirlo, la incorporacion al
mercado nacional de marcas comerciales nuevas, son elementos que
guardan clerta relacién con los niveles de alcoholismo de una poblaci6n,
seqiin se desprende de algunos trabajos de la Organizacién Mundial de la
Salud.

QO  Otros aspectos socloculturales.

Existen ciertas variables que han sido asociadas al consumo de
bebidas alcoholicas; en su intento por explicar las variaciones de la
investigacion entre distintos grupos soclales, se han analizado los
diferenciales de acuerdo al sexo, la edad, el estado civil, la condicién
étnica, la religién, los ingresos y el nivel educativo. Por ejemplo, el sexo

constituye una variable de diferenciacion: hay una mayor proporcién de
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hombres alcohdlicos que de mujeres, pero esta diferencia debe .sa‘
analizada en funcién del papel que desempeian ambos sexos en la
socledad; la mujer se ha visto marginada, durante muchos aiios, de la
educacién y del mercado laboral, por elemplo, y es posible obsesvar una
clara relacién entre la vinculacion de ésta a las actividades remuneradas, la
instruccion y la cultura en general, con un aumento en ¢l consumo. Cada
vez més, 1a brecha de alcohdlicos del sexo masculino y femenino se acorta,
y la proporcién de mujeres con esta problemética se eleva, conforme
cambian los valores y los roles que se atribuyen a este sexo.

la edad es otm variable que frecuentemente es empleada para
analizar |a ingestidn de alcohol, pero nuevamente nos enfrentamos a una
situacién camblante: el alcoholismo se presenta més frecuentemente entre
los adultos que entre los j6venes, pero esta diferencia debe ser atribuida,
en general, al acceso diferenclal que se tiene a esta sustancia.
Frecuentemente los jévenes se encuentran marginados del beber, y sélo se
les permite en ocasiones excepcionales, generalmente en las actividades
de tipo social, mientras que los adultos tienen menores restricciones. Sin
embargo, esta brecha también se acorta, y cada vez encontramos
situaciones en las que los jovenes tienen acceso a ias bebidas alcohélicas,

lo que aumenta el consumo en este sector de poblacion.

Por lo que se refiere al grupo étnico de pertenencia, a los ingresos, al
nivel educativo, la religion y otros elementos, no se ha observado la
existencia de diferenciales significativos en el consumo de alcohol; se trata

mas bien de bebida en las situaciones que 1a ingestion trae consigo.!?

17 Moilna, Op, cit. pag 87.68
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1.2.6 Aicoholismo en 1s mujer.

En algunos paises industrializados el namero de las alcoholicas se
considera igual al de los alcohélicos. Ese hecho sorprende a numerosas
personas, ya que el alcoholismo suele considerarse como una enfermedad

masculina.

Et alcoholismo femenino es uno de los problemas mas
cuidadosamente escondidos, a causa de la condena soclal que sobrecae.
Las grandes bebedoras son objeto de mayor menosprecio que sus anilogos
masculinos. Se les considera personas iresponsables, perturbadas que
provocan su propia ruina y fa de sus familias.

En consecuencia, las mujeres no quieren ser identificadas como
alcohdlicas e incluso sus famlilares las ayudan a ocultar ese hecho para
salvar la reputacion de la familia. Con frecuencia, las familias se resisten a
admitir incluso ante si mismas la existencia del problema. Esa negativa
consciente o subconsciente reconocer el alcoholismo femenino hace que

las mujeres carezcan de estimulo para recutrir al tratamlento.

Las causas del alcoholismo en la mujer son muy diversas. Hay
pruebas de que el alcoholismo en la mujer estd frecuentemente
relaclonado con situaciones especificas de la vida, como el divorcio, la
muerte de un ser querido o las malas relaciones maritales. Suele ocultar
necesidades emocionales insatisfechas de amor, de seguridad, de
reconocimicnto y de pertenencia. La soledad del ama de casa suburbana
suele reconocer también como un factor que Incita al consumo de alcohol.
La mujer de carrera, que ha de actuar en un mundo de negocios altamente

competitivo donde se le considera inferior, no obstante sus éxitos
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profesionales, puede compensar los sentimientos que le produce esa
situacion de competencia injusta con el alcohol con las drogas. Algunos
estudios indican que una proporcién tan elevada como los dos tercios de
las mujeres alcohdlicas estan o han estado casadas con grandes bebedores

¥ que mas del veinticinco porciento han tenido padres alcohélicos.

Las mujeres no sélo tienen que ocultar sus habitos de bebida, sino
que en la mayoria de los casos beben en su domicllio, que es su “puesto de
trabajo’. Beben en el hogar porque trabajan y pasan su jornada en él. Las
llamadas bebedoras de nueve a tres pueden ocultar su problema, en cierta
medida, a sus maridos, pero no pueden ocultarlo con tanta facilidad a sus

hijos.

El alcoholismo de la madre tlene efectos negativos en los hijos, que
se encuentran en el proceso de desarrollo fisico, emocional e intelectual.
Ademis las bebedoras grandes tienen muchas mas posibllidades de dar a
los nifhos con clertas anommalidades, como anomalias congénitas,
desarrotlo retardado o anommalidades funcionales detectables mediante un
examen neurologico. El llamado sindrome de la embriopatia alcohélica

.pueden dar lugar a partos prematuros o a partos malogrados. Otra
indicacién de que las funciones reproductoras de la mujer quedan
afectadas por el fuerte consumo de alcohot es el reconocimiento de que las
alcohblicas suelen tener mis desordenes ginecologicos y mayores tasas de

esterilidad que las no alcohélicas.

No obstante sus graves consecuencias, el alcoholismo de la mujer va
en aumento. Las consecuencias psicolégicas y sociales del alcoholismo

femenino son extremadamente graves. En primer témmino, la mujer no
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reacciona ante su propio alcoholismo igual que el hombre. Esa diferencia
se relaciona sobre todo con la falta de congruencia de sus procesos de
socializacién. La mujer tiende a asumir una culpabilidad extrema y se
condena por sus habitos de bebida. Interioriza el desprecio de la socledad
y. con frecuencia, se detesta a si misma. Esa pérdida de respeto de si da
lugar, a su vez, una pérdida de identidad y a una actitud autodestructora

que, a todas luces, agrava el problema,

Ademas, la mujer ha de afrontar una severa critica soclal. El
alcoholismo de la mujer se desaprueba mas que el alcoholismo del

hombre.

Por supuesto, cuando es la mujer la que llega a ser alcohélica, la
familla corre un rlesgo mucho mayor de descomposicion. Mientras que
nueve de cada diez mujeres permanecen con un marido alcohético, nueve

de cada diez hombres abandonan a una mujer alcohdlica.

Las consecuenclas no sélo son devastadoras para la familia, sino
también para el proceso de rehabllitacién de la mujer. Esta se encuentra
abandonada, carente de apoyo emocional de la familia y. muchas veces,

sin suficientes recursos financieros.

En muchos casos carece también de educacién o de la formacion
vocacional adecuadas, y lo que reduce extremadamente sus posibilidades
de asumir o de reasumir un puesto en el mercado de trabajo. Ademés de
tener que abordar los problemas de la bebida por si sola, ha de reconstruir
su vida si desea escapar de la miseria o del sulcidio. La sociedad ha de
aprender a considerar el alcoholismo como una enfermedad social y fisica

que necesitan tina terapia y que puede ser satisfactoriamente tratada.
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Es necesarlo ayudar a la mujer alcohélica para que identifique sus
energias y sus elementos positivos y para que se considere a si misma
como un ser humano Gtll y capaz, que tiene poder suficiente para
reconstruir su propia vida. Como la mujer se ve obligada con frecuencia a
Iniciar una existencia totalmente nueva durante el proceso de rehabilitacion
y después de éste, recibir como parte del tratamiento una formacién
vocacional que le dé posibilidades de empleo.

La genemllzaclbn del alcoholismo en la mujer es un fenémeno
relativamente nuevo, al que se ha dado, hasta la fecha, una respuesta
insuficiente. Sin embargo, se trata, al propio tiempo de una droga con la
que se encuentra placer y relajacién millones de personas. Se consume en
numerosas y muy distintas situaciones y es elemento indispensable en toda

conmemoracién, fiesta o circunstancia feliz.

El consumo del alcoho! ha experimentado un acusado aumento en
los tres iltimos decenios y es de mas del doble en numerosos paises. Una
proporcioén situada entre el uno y el diez por ciento de la poblacién de la
mayoria de los paises est afectada por el "sindrome de dependencia del
alcohol” (es decir, son dependientes dei alcohol o no pueden controlar en

forma deblda su ingestion del atcohol). Estan incapacitados por la bebida.

El costo de un habito grave de bebida queda especialmente de
maniflesto cuando el bebedor tiene una ocupacién que afecta a 1a vida de
los demas. Los errores de juicio ocasionados por el alcohol entre, por

ejemplo, funcionarios superiores de la administracion piblica, ingenteros,
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conductores de medios colectivos de transporte, médicos y cirujanos

pueden ser catastréficos, 18

El consumo de alcohol, lejos de ser un fendémeno natural es un
hecho sociocultural que reviste las caracteristicas propias en cada
socledad, dependiendo de la funcién que desempeiia en cada una de ellas.

18 Zoboaldi Eva Kaskme Salud Mundlal pp 912
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1.3 EL ALCOMOLISMO Y LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS

Los problemas derivados del consumo de alcohol constituyen
actuaimente uno de los problemas sanitarios mas criticos tanto a nivel

mundial como en el ambito nacional.

La fenomenologia derivada de dichos problemas esta siendo
estudiada a la luz de diferentes disciplinas, desde la Neurobioquimica hasta
la Antropologia Social. Se han elaborado diferentes modelos, que cn fonna
unitaria y reduccionista han tratado de explicar esta fenomenologla y
ninguno de ellos, por si solo, ha sido capaz de explicarlo plenamente. Es
por ello, que la {inica manera de entender los complejos fenémenos
derivados del consumo excesivo de alcohol es a través de un enfoque
mutltidisciplinario en donde ocurren varios modelos, pero ninguno de ellos
tendrd supremacia sobre los otros.

En esta acasién hablaremos sobre ¢l modelo psicolégico. Partiremos
de que el alcohol es una droga socialmente aceptada, legalizada y de la que
incluso se fomenta el consumo. Decir que es una droga significa que es
una sustancia que al entrar al organismo produce cambios y provoca
riesgos, y que en los cambios que produzca el organismo va a depender la

cantidad que se tome, de quién la tome y donde se tome.

Es necesario tener en cuenta tranquiliza, disminuye o suprime
sentimientos desagradables: la angustia y la depresion. Pero éstas
dependen a veces de estados cuya definicion y comprension no es facil:
sensacion de vacio vital, sentimiento de frustracién, inseqguridad,

autodevaluacion, etc.
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La persona que toma excesivamente con frecuencia usa el alcohol
como una droga que altera su percepcion del mundo para no sentirlo tan
amenazante, o como un alivio a sus sentimientos hacla si mismo que le
resuitan incompatibles con una vida sin angustia. Como el alivio es
pasajero se genera la posibilidad de un circulo vicioso que puede llevar al

alcoholismo.

Podemos encontrar diferentes tipos de razones para beber
excesivamente: las que dependen de los rasgos. de.personalidad, las que se
ligan a trastornos mentales mas especificos y las _que resultan de
situaciones que generan sufrimiento mao: 19

1.3.1 La Personalidad

£l origen de la palabra persona es muy curioso. Un siglo antes de J.
C. los actores romanos adoptaron la costumbre que ya habian implantado
los griegos, al de salir a escena con el rostro cubierto por una miscara.
Este sacrifico tenfa 2 finalidades, 1? representar con el lenguaje de teatro
actual se llama el personaje, 2° amplificar el sonido de la voz humana, lo

que era posible por la forma en que estaba construida la mascara.

Los romanos llamaban a este artefacto persona (de personare - a

través de), y de el latin ha pasado a todos los idiomas modernos.
1.3.2 Significados de palabras Persona y Personalidad

De esta noticia historica resulta que la palabra persona significo al
principio lo aparente, lo postizo, es decir, el caricter del ser humano

creado por el autor dramatico y que el actor encarnaba en la escena. No

18 Molina Op. clt. pags 183-155
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era por consigulente el verdadero caricter del actor que quedaba oculto

tras la mascara.

Este origen se ve claro en uno de los significados actuales de la
palabra personalidad, segin el cual 'esta es una méscara que sitve para
disfrazar la intima individualidad y que representa sélo la mente colectiva”,

Segiin esto, cada hombre, en esa comedia o tragedia que es la vida,
lleva puesta una méascara que le sirve precisamente para ocultar su
verdadero yo, su yo intimo.

Asi unas personas nos impresionan favorablemente por su aspecto
exterior, sus modales, su trato, etc., y decimos que tiene una personalidad
atractiva, encantadora o magnética, segin los casos. igualmente suele
decirse que tiene mucha personalidad. Otros individuos en cambio, nos
hacen un efecto desagradable o repelente. De algunos sujetos andnimos
que no nos impresionan ni en un sentido ni en otro, se dice que a veces no

tienen personalidad.

Pero la palabra que estudiamos tiene también un significado opuesto,
significa a sf mismo el conjunto de rasgos de toda clase propios de un

individuo determinado y que lo distingue de los demés seres humanos.

En este sentido la personalidad es "lo que el hombre es en realidad’,
no io que parece ser. Con la palabra personalidad se designa en este caso

al yo profundo, al verdadero yo.
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Personalidad: es el conjunto de rasgos fisicos, intelectuales, afectivos
y morales de un individuo, en constante interaccién unos con otros, es

decir organizados en sistema.20

Respecto a los rasgos de personalidad del alcohélico generalmente se
trata de personas que se angustian ficilmente y que no enfrentan muy

exit nte sus ansiedad, o bien sujetos proclives a los sentimientos de
depresién. Esto no quiere decir que todo alcohélico sufra una neurosis, un
trastorno especifico de la personalidad, una verdadera psicopatia o algo
semejante. No se puede hablar de una personalidad del alcohélico definida
y habltuat.

£n cuanto a los trastornos de la personalldad pueden dividirse en 2
grupos: las Neurosis y la Psicosis.

Las Neurosis: Son los trastomos menores. No se observan en ellas

lesiones fisicas a las que pudiera atribuirse la anormalidad. Son pues, de

origen psicogénico.

Se clasifican de la siguiente a: tenia, estados de
ansledad o angustia fobias, psicastenia, dudas y escripulos, histerias y
personalidades dobles o miltiples.

1.3.3 Neurastenia.

Es la psiconeurosis mas frecuente, se caracteriza por una gran
disminucién del vigor fisico y mental y una sensacién extrema de
cansancio, sobre todo al despertar. Dolores de cabeza, trastomos

digestivos e Insomnie son tamblén sintomas frecuentes. El neurasténico

20 quez M. Jos¢, Curso de P pag.363-384
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tiene una sensibilidad exagerada para los estimulos extermos: el radio del

vecino constituye para ¢l un suplicio intolerable. De ahi su Inritabilidad.

Estados de Ansiedad: Hay que distinguir la ansiedad nomal de la
patologia. Una sefiora que tiene a su hijo enfermo de cuidado es presa de
la mayor ansledad. Pero pasarse la vida angustiado con la idea de que el
corazén va a cesar de latir de un momento a otro, es una angustia

psiconeurdtica.

Las fobias: Son temores patologicos irracionales. Se caracterizan
porque la situacion que provoca el miedo no es un estimulo lo adecuado

para producir el menor temor en una persona normal.

La psicastenia: Es un nombre genérico con la que el psiquiatra
francés Plerre Janet design6 un tipo especial de neurosis caracterizado por

un conjunto de sintomas obsesivos compulsivos.

La histeria: Es una disociacién o desintegracion de la personalidad. La
histeria se presenta con signos fisicos de enfermedades como parilisis,

dolores agudos, anestesias o pérdidas de la sensibilidad.

La personalidad multiple: La desintegracion de la personalidad es tan
profunda en estos casos que da lugar a dos © mas personalidades en un

mismo individuo.

Respecto a las psicosis, que son los trastornos mas graves pueden

ser funcionales u orgdnicos. Podemos citar los siguientes:

La demencia senil: La ansiedad trae consigo el deterioro y

degeneracion de los tejidos y células del cuerpo hurnano. El cerebro y las
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células nerviosas pasan por un proceso degenerativo, que comienza a

manifestarse alrededor de los setenta afios como promedio.

La memoria inmediata del enfermo es afectada. No recuerda un
suceso ocurrido hace pocas horas, pero conserva el recuerdo de un hecho

muy remoto.
Las psicosis alcoholicas: Pueden ser accidentales o crénicas.

La intoxicacion alcohdlica accidental produce trastornos graves
aunque pasajeros. Si es leve, el individuo, por regla general, se slente
euforico, alegre. Si la cantidad de alcohol tomada aumenta, se aflojan los
mecanismos corticales de inhibicién y los rasgos de personalidad del
individuo se manifiestan sin trabas: si es de temperamento alegre, se pone

a cantar; si es agresivo arma camorra, etc.

El aicohol disminuye ia memoria esto explica porque la aficién a la

bebida funciona a veces como un mecanismo de defensa.

E} individuo cuya vida esti flena de problemas sin solucién a sus

problemas recuire a la bebida para olvidar sus penas.

E! alcoholismo cronico es una enfermedad gravisima que se presenta con
delirlos de persecucion y alusinaciones terrorificas sobre todo visuales y
auditivas: animales monstruosos y repugnantes, voces amenazadoras, etc.
En este estado conocido con el nombre de Delirium Tremens, el paclente
se encuentra sometido a una enonme tension emocional. Es presa de
verdadero terror. El Deliium Tremens termina frecuentemente con la

muerte.
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La paresis o demencia paralitica o paralisis generﬁl: Es causada por la
sifilis del sistema nervioso. Se divide en tres fases, en la primera fase la
enfermedad pasa inadvertida, En la segunda fase pueden presentarse los
delirios de grandeza. En la lltima fase el individuo llega a un deteroro

mental completo.

La Epilepsia: Es un trastorno grave probablemente de origen
organico, pero cuya causa no es conocida con seguridad. Se cree que
puede provenir de traumatismos cerebrales producidos en ocasién del

nacimiento, o de un efecto de la paratiroides.?!

21 Velszquez Op. elt. 297-399
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1.4 CARACTERIZACION SOCIOLOGICA DE LA ENFERMERIA

La identidad sociolégica de la Enfermeria como profesién esta dada
por sus relaciones sociales; son éstas las que ubican en el conjunto de la

sociedad y definen su naturaleza.

Hay slete caracteristicas de la Enfermeria que la especifican
soclologicamente: El ser profesién femenina; la procedencia de sus
miembros predominante de estratos sociales bajos; la naturaleza no
universitaria de sus estudios; la supeditacion de su practica al médico; el
bajo nivel de su remuneracién; el caracter cautivo de su ejerciclo; y su
debllidad gremial y politica. Estas caracteristicas, consideradas no
aisladamente sino como un conjunto interrelacionado en el que unas
refuetzan a las otras y se entrelazan, facilitan, en una primera
aproximaci6n, la comprensi6n de la Enfermeria como sujeto de relaciones

sociales.

El caricter femenino de la Enfermeria es fundamental para explicar su
ublcacion soclal. SI en la sociedad Capitalista la mujer ocupa un lugar
secundario en las funciones productivas por efectuarse una separacién
tajante entre el ambito productivo y el doméstico, en la situacion mexicana
se anaden otros factores de indole cultural que han agravado su relegacién:
la baja valoracion tradicional de la mujer tanto en las sociedades
prehispanicas como en la espaiiola ha seguido influyendo en confinarla a
las tareas del hogar y en dificultarle el acceso a las oportunidades soclales,
educativas y ocupacionales. La discriminacion sexual propia de la tradicion
cultural del pais imprime a la profesion de enfermera un selio particular

que se trasluce en todas sus relaciones sociales.
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Las relaciones entre la marginacién y el caricter femenino de la
enfermeria parece tener mejor potencialidad explicativa, por el hecho de
que la Enfermeria implicaba funciones manuales, dependientes, de bajo
prestiglo social y a las cuales, se asighaban remuneraclones bajas, fue
relegada a 1as mujeres las cuales estin marginadas del proceso productivo
por su condicién femenina.

No es el cardcter femenino de la profesién lo que ha hecho una
profesién relativamente maminada; pero fundamentalmente han sido las
condiclones del proceso del trabajo las que han atraido a las mujeres a
ingresar a esta profesién.

1.4.1 La Enfermeria como sujete secial

Las siete caracteristicas, permiten inferir cudl es Ia ubicacién de la
Enfenmeria en la divisién del trabajo, o lo que es lo mismo su constitutivo
como sujeto soclal.

a La Enfermeria forma parte de la fuerza de trahajo asalariada; y
aunque son diversas tas maneras como las enfermeras se insertan en

el proceso de trabajo, segin sean las Instituciones en que prestan
sus setvicios, la Enfermeria constituye una profesion subaltema,

dependiente de la medicina.

Q La enfermeria es la profesion mas numerosa dentro del campo de la
salud. Realiza una prictica social muy difundida, que se encuentra
presente en los diversos niveles y modalidades del sistema de salud.
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Desde el punto de vista de la divisién del trabajo, derivada de las

relaciones de produccion, la Enfermeria aparece como un gremio que .

ofrece una mano de obra de bajo precio y alta deficiencia. Esto explica que

se procure mantenerla como profesion eminentemente manual, asi como

sus caracieristicas de disciplina, eficiencia y subordinacion.

Como en olras profesiones, dentro de la Enfermeria se presenta una
diferenclacién basada en los niveles de escolaridad previa
requeridos. Asi, existen el nivel auxiliar, el bisico o el general y el de
licenclatura.

Existen ademiis otros niveles muy heterogéneos, como el técnico, el

de las diversas especialidades y el de algunos posgrados.

La diferente duracién de los estudios que requiere cada nivel hace

que sea también distinta la extraccion soclal de qulenes trabajan en ellos.

Q

Por las caracteristicas de su campo profesional, la Enfermera
adqulere el caricter de profesion intesmedia entre las pricticas no
especializadas de la salud y las de alta especializacién. Se distingue
de las primeras porque requiere un periodo de preparacion formal, y
de las segundas porque la mayoria de sus miembros no requieren de
estudios de licenciatura y posgrado.

Este caricter intermedio hace que el campo profesional de la practica
de enfermeria sea sumamente amplio; constituido por el gran
espacio entre las no especializadas y la mayoria de las
especializadas. Esto queda evidenciado por la gran heterogeneidad

de funciones que realiza la enfenmera.
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1.4.2 La ideologia como legitimadora de la profesion.

Todas las profesiones encuentran la legitimaciéon social, a nivel

ideologico, en el servicio que prestan a la socledad.

En Enfermeria este servicio es afirmado reiteradamente tanto como
servicio inmediato al enfermo Individual como en cuanto a serviclo global a
la socledad. Los servicios de Enfermeria se presentan como universales,

orientados a todas las clases sociales por igual.?2
1.4.3 La Enfermera profesionat

La enfermera como todo ser humano debe tener: valores morales,

cualidades fisicas, y un valor cientifico y ético que apoyen su personalidad.

Valores Morales: Los valores Morales son los principios que gufan la
accion e influyen en cada decision del individuo. Se determinan en base a
la naturaleza humana y a la socledad, en el hombre coinciden procesos
blologicos, psicologicos, sociales e histaricos; asi, los valores de la
profesion de Enfermeria nacen de las condiciones generales existentes,

pero teniendo como fundamento el valor de la vida, y en éste, Ia salud.

Los valores de una sociedad materializada: Propiedad, consumo,
diversioén, excitaciéon, influyen en la vida de toda enfermera; pero deben
prevalecer en ella los valores superiores que demuestren su sentido
humanitario: amor, generosidad, comprehension, esperanza, optimismo,
justicia, fortaleza, respeto y responsabilidad, ademas de otros necesarios

para cumplir su mision de conservar la integridad humana.

22 Martinez Beniter Ma, Matilde et, nl. Soclologis de una Profesion pag 148-166
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El sistema de valorcs propios se manifiesta en el trabajo diario, ya
que se puede estar motivada por los valores superiores, o por el contrario,

por estlmulqs y recompensas purarnente materiales.

Las enfermeras debemos hacemos valer ante la socledad y ante
nuestros pacientes y sus familiares conociendo a fondo nuestros deberes y
manifestando los principlos morales por medio de un buen
compottamiento, amabilidad y respeto a los demés.

La enfermera debe sef Justa ante el paclente dandole y explicAndole
lo que por derecho necesita tener y saber. Darle amor auténtico, sin mezcla
de sensibilidad e interés; y ante todo, comprender mejor al paciente por
medio de empatia, es decir, colocindose en su lugar, para saber lo que
significa en realidad su enfermedad, la angustia de sentirse un nimero y no
una persona, estar en una cama extraia, experimentar dolor, exponer su
cuerpo ante médicos y enfenneras, Infinidad de dudas y situaclones que

nadie se toma el tiempo para aclarar.

Todo esto puede ser evitado cuando se posee la capacidad de
entrega a los demds, brindando generosidad y afecto, que hacen sentir al

paciente amistad, carifio y apoyo.

La comprensién debe ser limitada para lograr manejar situaciones
inesperadas y permitir al paciente expresar lo que siente, dejandolo

desahogarse, sin juzgarlo.

Se debe tener la fuerza emocional necesaria para brindar animo y
apoyo en toda situacién, incluso la muerte, para enfrentar el destino

positivamente. Ser fuerte no es ser duro, es no ceder cuando se trata del
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bien del paciente. Es también estabilidad psicolégica y emocional que nos
ayuda a equilibrar la manifestaciones de simpatia y consideracion al

enfermo; y a evitar envolverse emocionalmente en cada situacion.

El optimismo y la esperanza, nos permiten tener buen humeor y
alegria constantes, estos sentimientos propician un buen comienzo al tratar
con el paciente (especialmente si nos acercamos a €l con una sonrisa), ya

que disminuyen su nerviosismo o estrés.

El tener respeto a toda persona, especialmente en su intimidad, nos
permite brindar atencién individual a cada paciente, basada en sus propias

necesidades.

Como auténtica enfermera profesional, cada acto debe nacer de la
responsabilidad, realizandolo con seriedad, y sablendo ¢l como y el porque
de nuestras acciones. De nuestra ciencia y cuidados depende en gran
parte, la vida y la curacién de los enfermos, asi como la salud de los

individuos sanos que nos rodean.

Para desarrollar nuestro trabajo con disciplina requerimos del orden,
para pensar antes de actuar y determinar la secuencia de nuestras acciones
segin su importancia. Debemos ser sencillas y no poseer actitudes de
prepotencia, sino ejecutar el trabajo con humildad, para que esperemos el

bienestar del paciente y no el reconocimiento de nuestras acciones.

Existen tres actitudes que nos llevan al buen ejercicio de nuestra
profesién que son: actitud de aceptacién, actitud positiva ante los demés y
creatividad.
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‘La actitud de aceptacion nos hace aceptamos a nosotras mismas,

para asi poder aceptar a los demés”.

‘La actitud positiva ante los demas nos brinda la sociabilidad para
relacionarnos adecuadamente con el paciente, su familia, y el equipo de
salud’

‘la creatividad nos hace imprimir nuestro sello particular en cada

una de nuestras acciones, y ademads, impide el conformismo™.

La preparacion profesional suficiente es apoyo capital para el
eercicio de la enfermeria, si los conocimientos son superficiales se corre el

riesgo de provocar daiio, a veces imreversible en el enfermo.
1.4.4 Cualidades fisicas de ia Enfermera.

La enfermera debe poseer salud fisica y mental; lo que supone un
orden de vida en cuanto a alimentacion, horas de sueio, distracciones,
deporte, que permitan librar el estrés acumulado en las horas de trabajo. y
que mantengan ia energia necesarla para desempenar sus funclones

profesionales.

La apariencia debe ser muy limpia y ordenada, por lo que se debe
pottar el uniforme en forma adecuada.

1.4.3 Valor Cientifico y Etico de la Enfermeria.

La enfermera debe tener conocimiento amplio sobre ciencias

médicas, psicologia y ética.
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Los conocimientos de clencias médicas brindan la fundamentacién a
las acciones de Enfermeria, al permitir conocer el cémo, cuindo y porqué

tlevarlas a cabo.

Los conocimientos psicologicos ayudan a comprender la conducta
humana segin el temperamento de cada persona, edad, sexo, estado de
salud, considerando que el estado fisico y psicologico se influyen
mutuamente. Los conocimientos sobre clencias sociales, como son el
derecho y la soclologia, permiten valorar la situacion social, y percibir los
principales problemas a los que se enfrenta la comunidad, para

Incrementar las medidas de proteccion especifica y tratamiento.

Toda enfermera profesional requiere de los conocimientos sobre
ética, que le brindan la conciencia para ejercer dignamente su profesion,
sin atropellar los derechos humanos. La conciencia profesional le otorga la

seguridad y rapidez para solucionar los problemas a los que se enfrenta.

Soto podra lograrse este valor cientifico y ético mediante la
educacion continua adecuada en la época de estudiante y posteriormente
con medios de actualizacion; como son revistas, libros, trabajos y cursos
de capacitacion sobre conocimientos médicos, fonmacion ética y humana,
desarrollo profesional. Todo esto para hacer valorar la importancia del

trabajo de la enfermera; que radica en servir al prgjimo.?*

23 (A al dia La exi f | pag 7.8
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1.5 FRECUENCIA Y MORBIMORTALIDAD DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

El consumo de bebidas con contenido alcohdlico es una practica
cuyos origenes se pierden en la historia. Los intentos de limitar su abuso
que es causa de graves daitos a la salud de los individuos, la familia y la
socledad. Contender, desde una perspectiva de salud publica con los
problemas que se generan, considerando las costumbres, tradiciones y
creeincias, requicre tomar en cuenta que el consumo de alcohol satisface
demandas de la poblacion que son legitimas y también, que la actividad
econdmica que genera la producclén y comerclalizacion de bebidas
alcahdlicas es cuantiosa y constituye una fuente sustancial de Ingresos para

los particulares y para el Estado.

De acuerdo a la definicion de la OMS, "el alcoholismo es una
enfenmedad crénica, un desorden de la conducta caracterizado por la
Ingestion repetida de bebldas alcohdlicas hasta el punto que excede lo que
esta socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi
como en sus relaclones interpersonales o con su capacidad para el

trabajo".

Actualmente, existe gran aceptacién del concepto 'SINDROME DE
DEPENDENCIA® propuesto por Edwards y que es el que se utiliza en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Los Indicadores de
dependencia de esta clasificacion, incluyen compulsion de uso,
incapacidad de control, sindrome de abstinencia, uso para aliviar
abstinencia, tolerancia, reduccién del repertorio conductual, abandono de
actividades y placeres altemativos por el uso de alcohol, persistencia del

abuso a pesar de consecuencias dahinas y reinstalacion rapida del
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sindrome después de un periodo de abstinencia. E! sindrome de
dependencia al alcohol es sélo uno de los problemas que puede ocasfonar
el consumo de alcohoi, que puede presentarse en grandes variables y no

todos los elementos tienen que estar necesariamente presentes siempre.

La dependencia del alcohol, es, en parte, la pérdida de control al
ingeritio y los problemas resultantes en diferentes areas. El nimero de
personas que la sufre es significativo, aunque su proporcion es reducida si
se compara con la cantidad de personas que consumen bebidas

alcoholicas sin ser dependientes.

Los efectos daninos del abuso de bebidas alcohdlicas en los niveles
individual, familiar, laboral y social, se conocen bastante bien la cirrosis del
higado causada por la ingestion crénica, es una de las principales causas
de muerte, y uno de los indicadores mas fuertes de la prevalencia de
grandes bebedores en una poblacion; el consumo inmoderado de alcahol
es también un factor en la etiologia de otras enfermedades tales como la
gastritis, la pancreatitis, las neuropatias periféricas y las psicosis toxicas,
clertos niveles de alcohol en la sangre de los conductores de vehiculos dan
cuenta de muchos accidentes de transito, tamblén de una proporcién

elevada de accidentes de trabajo.

Por otra parte la vinculacion entre el abuso de alcohol y las acciones
violentas es un hecho reconocido, y su relacién con el suicidio es también
estrecha, Ademas, es blen sabido que beber en exceso es una causa
importante en la desintegracion de la familia y del descenso de la
productividad, que en fitima instancia, dana el desarrollo socioeconémice

del pais.
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Cuando el bebedor excesivo, crénico, recurrente u ocasional, tiene
una ocupacién en la cual los emrores de juiclo afectan seriamente la vida y

el bienestar de los demas, el costo social es aiin mayor.

Es especialmente importante considerar a otros sujetos de alto
riesgo, como las myjeres embarazadas, en las cuales el consumo de
alcohol puede causar dafio al producto, los adolescentes que son una
poblacion cautiva para el consumo y para quienes son dirigidas la mayor

parte de las campaias publicitarias.

la OMS sosliene que hay una estrecha asociacion entre la
disponibilidad del alcohol, la cantidad que globalimente consume una
poblacién y !la tasa de problemas médicos, familiares y sociales
relacionados y es un hecho razonablemente establecido que el riesgo de
enfermedad fisica o psicolégica, patticulanmente el dafo a las funciones
cognitivas, ocuire en los bebedores crénicos a partir de niveles de
consumo relativamente mas bajos de los que se habian venido

considerando.

A partir de 1960, tanto en los paises industrializados como en las
naciones en desarollo, el consumo de alcohol per capita ha aumentado en
forma notable y se ha extendido entre las mujeres y los jovenes. En 1975,
nuevamente en 1979, la asamblea de la Organizacion Mundiat de la Salud
dio la voz de alarma y reconocié que los problemas relacionados con el
abuso de bebidas alcohélicas representan uno de los mayores para la salud

plblica en el mundo. Ciertamente lo es en nuestro pals.
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Continuamente la OMS recomienda nuevas politicas y estrategias
para abordar el problema con base en investigaciones y evaluaciones

recientes.

A fin de obtener una imagen objetiva del fenomeno dentro del marco
de la salud piblica resulta de cierta utilidad contemplar los problemas
relacionados con el alcohol desde una perspectiva epidemiolégica en
donde se considera: un agente, en este caso el alcohol; un huésped, el
sujeto que lo inglere: y un medio ambiente que incluye tanto las variables

soclocuiturales que influyen en su presentacion, como sus consecuencias.

Aunque los problemas generados por el alcohol han sido, de tiempo
atrds motivo de preocupacion de nuestros gobiernos, los cuales han puesto
restricciones de alguna clase a su consumo, la posicién tradicional ha sido

la de poner énfasis en el tratamiento de los alcohdlicos.

Es importante relacionar las politicas de salud en la materia, la
infraestructura de servicios de atencién y su creciente demanda, en un
esquema que pemnita planear un programa que abarque todos los
elementos particlpantes.

Presentaremos a continuacién informacion sobre el panorama del
consumo de alcohol y sus efectos en México, con una perspectiva del

modelo de Salud Publica,
1.5.1 Disponibllidad

En paises como México, sin embargo, éste no se distribuye de

manera similar entre los distintos grupos de poblacién, por lo que se hace
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necesario realizar investigaciones especificas que permitan conocer las

particularidades del consumo y sus consecuencias.

Cabe aclarar que en estas estimaciones no estan consideradas las
bebidas alcohélicas sin control, ni el alcohol potable, cuyo volumen de
ingestion se desconoce; el bajo costo de este producto, aunado al hecho
de que carece de restricciones de comerclalizacion, lo canvierten en una

bebida méas accesible que aquellas que causan impuestos,
1.5.2 Producciéon de Bebidas Alcohélicas. (1970-1989)

En el periodo de 1970 a 1979 la produccion de bebidas alcohdlicas
en la Repiblica Mexicana se Incrementd en 1°224,355 miles de litros. De
acuerdo al tipo de bebida, la cerveza tuvo un incremento de 1°031,234
miles de litros; para ¢l brandy la elevacién fue de 69,509 miles de litros, el
tequila tuvo una elevacién de 24,912 miles de litros, el vino de mesa se
elevé a 16.170 miles de litros, el vodka aumenté 5044 miles de litros y la

ginebra se incrementé en 1,211 miles de litros.

En este perfodo el ron, el whisky, el cognac y el anis tuvieron una

disminucién en sus ventas que van del 45.2 por ciento al 26.8%.

Durante el periodo de 1980 a 1989 la produccién y ventas de
bebidas con contenido alcohélico, tuvo un incremento promedio anual de

18.800 miles de litros.

Por tipo de bebida el incremento de las ventas entre 1985 y 1989 fue
de 1'060,080 miles de litros para la cerveza, con respecto al ron fue de

44,835 miles de litros, el anis tuvo un aumento de 132 miles de litros, y las
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ginebras, los vinos generoso y los licores y cremas tuvieron un incremento

de 3,969, 1,797 y 31,556 miles de litros respectivamente.

Una tendencia contraria tuvieron el brandy, el cognac, la sidra, el

rompope., el venmuta, para los cuales la produccién en este lapso se ha
visto memmada.
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GRAFMCA 1

PRODINCCION DE BERIDAS ALOONOLICAS

REPUBLICA MEXICANA (1970 - 1989)
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1.5.3 Distsibucién.

Para la Repiblica Mexicana la tasa de expendios de bebidas
alcohélicas tuvo un incremento de 24.19% entre 1980 y 1986.
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Los ‘estados en donde el incremento de las tasas fue de mas del
100% fueron Quintana Roo, Zacatecas, Yucatin, Morelos, Chihuahua,

Nuevo Leén, Baja Califomia Sur, Durango, Tamaulipas.

Los estados que tuvieron una tendencia decreciente en el ultimo aio
fueron Jalisco, Aguascalientes, Tabasco, Tlaxcala, Coahuila, Sonora,

Michoacan, Querrero.
1.5.4 Comerclalizacién,

Tocante el indice de precios al mayoreo entre 1971 y 1966 en el
Distrito Federal, reportado por el Banco de México, se observa de manera
general una tendencia a la alza en todos los rubros. Los productos como el
tequila, el brandy, el mezcal en 1986, sobresalieron por sus altos indices.
Al comprar el mayor indice de precios al mayoreo que corresponde al
tequila, con el indice de precio de la leche en polvo, resuita que el precio
de la leche en dos veces menor con respecto al del tequila al final de este

periodo.
1.5.8 Publicldad.

La dindmica del consumo se ve influida por las estrateglas de
comerclalizacién, entre ellas, la publicidad y la promocién de los
productos, ya que ésta es un elemento que orienta la demanda
estimulando conductas asocladas a modelos de prestigio que pudieran
promover el consumo de determinadas marcas entre nuevos

consumidores, como los jévenes y las mujeres.
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Las compaiilas productoras destinan Importantes cantldades de
dinero a la publicidad: las principales firmas de bebldas alcohélicas errogan
aproximadamente el 13% de sus ventas a este gasto. Para la publicidad de
sus productos, las compaiiias utitizan todos los medlos de comunicacién,
pero la television es, sin duda, el mayor atractivo. De acuerdo con las cifras
del Instituto Nacional del Consumidor, la publicidad relativa a las bebidas
embriagantes representd en 1991 alrededor de un billén 73 mil 518

millones de pesos en la difusién de casi 15,000 promocionales.

La radlo, por su parte, tiene una fuerte penetracién en el medio rural,
y se hace necesario conocer su impacto en relacién con los habitos de

consumo de las bebldas alcohélicas.

Sin embargo, debe considerarse que en los altimos anos algunas
compaiiias incluyen dentro de su publicidad, una invitacién al consumo
moderado, asi como 1a evitacién de resgos.

1.5.6 Datos Epidemiolégicos.

Existen varlo§ estudios epldemiolégicos sobre el alcoholismo en
nuestro pals, pero su comparacién se dificuita por la diferencia de
parametros empleados y, especialmente, por la diversidad de grupos
poblaciones a los que se hace referencia. Por ello es dificil lograr su
integracion y resulta mas confiable desamollar estudlos nacionales,
mediante la seleccién de una muestra representativa, como es el caso de la

Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada en 1988.

De acuerdo con la definicion de la OMS sobre el sindrome de

dependencia del alcohol, uno de cada 8 adultos mexicanos mayores de 28
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anos tiene problemas con el alcohol y gran nimero de ellos son
alcohélicos. Cabe mencionar que el alcoholismo es solamente uno de los
efectos del consumo de alcohol, y que de hecho las personas que padecen
esta enfermedad son responsables de sélo una pequeiia patte de las

consecuencias asocladas.

Un estudio comparativo sobre las formas de consumo de alcohol
entre Escocla, Zambia, Estados Unidos y México, nuestro pais reporta las
tasas mas altas de problemas individuales y sociales asociadas al consumo;
la fonna de beber, la cual tiende a ser con menor frecuencla pero con
mayor cantidad de consumo por ocasion, tiene consecuenclas graves para
la familia y se asocla frecuentemente a los delitos y los accidentes, mis

que otras formas de adicclones.

Actualmente, las investigaciones sobre el consumo de alcohol entre
la poblacién rural e indigena de nuestro pais son muy escasas; de hecho
que se dificulte conocer con precision la magnitud de! problema. Ei
consumo de bebidas alcohélicas en esas comunidades esta considerado
como una tradicion, un hébito fuertemente asoclado a las comunidades
religiosas, lo que se traduce en una conducta de gran pemnisividad hacia la
ingestion masculina, en comparacion con la Ingestion femenina.
Generalmente se consumnen aguardientes regionales o mixturas de alcohol
puro y hierbas locales, aunque también se hace uso de bebidas

comerciales de mala calidad.

Ademas, existen algunos productos, como es el caso del pulque, que
en el medio rural no son consideradas como bebidas alcohdlicas

propiamente dichas, sino como estimulantes para antes o después de
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trabajar, o incluse como complemento alimenticio de modo que son
administrados a los nifios de algunas zonas del pals. Sin embargo, de
acuerdo con el reglamento vigente en México, el pulque si se considera
como una bebida alcohélica de color blanco que excede la proporcion

permitida de contenido alcohdlico que es 2% en volumen.
1.8.7 Encucsta Nacional de Adicclones.

La ENA revela que la prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas
en la poblacién urbana de 12 a 17 afios es de 27.6% y para los Individuos
de 18 a 65 aios es de 33,5%, Estos tlenen una frecuencia de embriaguez

de cuando menos una vez al mes.

La cerveza es la bebida alcohélica de preferencia para el 80% de los
encuestados sequido por los destilados.

Los abstemios representan el 46.5% de la poblacién urbana de 18 a
65 anos de edad, el 6.4% de la poblacién masculina considerada alcanza el
estado de embriaguez por lo menos unavez a la semanay el 11.6%de 1 a
3 veces por mes entre la poblacién femenina las proporciones son de 0.4%
y 0.3% respectivamente.

E! 5.9% del total de la poblacién urbana del grupo de 18 a 65 anos
de edad considerada en la ENA cumple con el criterio de "dependencia
hacia el alcohol”, prevalencia que es de 12.5% entre los hombres y del

0.6% entre las mujeres.

De acuerdo a la edad, son los hombres de 18 a 29 aios quienes
muestran mayor prevalencia de consumo, y en cuanto a la escolaridad, se

observa que el nimero de dependientes aumenta a medida que se reduce
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el nimero de aiios cursados. La poblaciéon con menos de 6 aios de
escolaridad tiene una prevalencia de 6.7%, en tanto que ésta es de 2.8%

entre quienes cuentan con 13 aios de escolaridad o mas,

Si consideramos que el alcohol se encuentra presente en una gran
proporcion de las muertes debidas a accidentes, a homicidios y lesiones
infringidas por terceros, a sulcidios y a otro tipo de padecimientos, se
aprecia mas claramente la magnitud del problema.

£l 14.9% de los bebedores y exbebedores reporté haber tenido
problemas familiares, el 12.4% sufrieron problemas de salud asociados a la
ingestion excesiva de bebidas alcohélicas, el 8.8% tuvo problemas en su
lugar de trabajo, el 13.9% se vio alguna vez involucrado en accidentes o

hechos violentos debido a su consumo. (cuadro No. 1)
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CUADRO 1

POBLACION URBANA DE 18 A 65 AROS QUE
HA TENIDO PROBLEMAS ALGUNA VEZ CON
EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

POBLACION NUMERO
PROBLEMAS TOTAL PORCENTAJE
Familia 3,276.8 14.9
Salud 2,723.7 124
Policia 1,003.4 4.5
Trabajo 1,224.8 3.5
Perdib o casl perdié su Trabajo 553.8 2.5
Accidente Automovitistico 756.0 3.4
Accidente de Otro Tipo 821.8 3.7
Involucrado en una Pelea 1,934.2 8.8

FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, Instituto Mexicano de
Psiquiatria. Incluye Bebedores y Exbebedores.
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Del total de los bebedores, el 35.8% reportd haber tenido problemas

relaclonados con el consumo en los 12 meses previos a la Encuesta.
Problemas médicos y soclales relacionados con el alcoholismo.

E! consumo de alcohol, ya sea de forma ocasional, moderada o
exceslva, tiene su origen en patrones soclales y culturales, entre los que se
destaca por la frecuencia con que aparecen, aquelios en que se comparten
bebidas alcoholicas, bien sea como un mediador de las relaciones sociales

e Interpersonales o por su efecto estimulante y deshinibidor,

El consumo de alcohol generalmente se inicla de esta manera en la
adolescencia o la edad adulta joven, habituaimente para sociabilizar,
frecuentemente como una forma de aceptacién o de adquirir prestiglo,
como una manera de explorar la sensacién de estar dentro de la categoria
de "adulto independiente".

Otro elemento que incide en forma directa en la personalidad del
bebedor excesivo o del alcohélico son las experiencias que muchos
individuos sufren dentro det seno famillar, sobre todo dentro de las familias
disfuncionales, una de las causas puede ser también la presencia de un

familiar alcohdlico y de su comportamiento dentro o fuera de ellas.

Dentro de los problemas soclales generados por el abuso de bebidas
alcohélicas, se encuentran los problemas médicos en grandes grupos de la
comunidad, relacionados principalmente con enfermedades crénico
degenerativas, las cuales sirven como un indicador del alcoholismo, como
ocurre en la cimosis hepatica y la mortalidad causada por éata; las
transgreslones a las leyes establecidas bajo el inflyjo de alcohol, como
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ocurre en la relacion de éste con los accidentes, los homicidios, los
suicidios y la delincuencia, los problemas familiares ocasionados por el
alcoholismo en algunos de sus miembros, lo que trae por consecuencia
agresiones fisicas o verbales, problemas conductuales y de aprendizaje en

los hijos, problemas conyugales, mermo de los ingresos familiares, etc.

Finalmente, se senala el deterioro de la economia, como el gasto
generado por la atencion de enfermedades debidas al alcoholismo, los

accidentes de trabajo y el ausentismo laboral.

Otros factores relacionados con este problema son los econémicos,
como son la proliferacion de establecimientos en los que se vendan
beblidas alcohdlicas y su relacién con los problemas sociales consecuentes,
tenlendo como ejemplo el notable incremento de expendios de estas
bebidas.
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1.6 MORBIMORTALIDAD RELACIONADA CON EL ALCOHOLISMO

Debido a su importancia, la tasa de mortalidad por cirrosis hepatica
es considerada como un Indicador indirecto del alcocholismo en una

poblacién.

Clinicamente, se ha demostrado la comrelacién directa que existe
entre el alcoholismo, y el padecimiento y muerte por clrosis hepética
alcohdlica del usuario. También se ha comprobado que el consumo
inmoderado de bebidas alcohélicas es causa directa de muertes violentas
producidas por accidentes de transito u homicidios por riias.

En relaclén con las 10 principales causas de muerte registradas en
los (iitimos reportes de la Secretaria de Salud, en 1990 la cirrosis hepética
ocupb el 9° lugar a nivel naclonal, con un volumen de 17,902 casos y una
taza de 22.03 por cada 100,000 habitantes, con una edad promedio a la
muerte de 54.18 afios y un promedio de afios potenciales de vida perdidos
de 19.44 anos. En los accldentes, en homicidios y lesiones infringidas
intencionalmente por otras personas como causa de muerte, el abuso en el

consumo de alcohol esta frecuentemente asoclado.
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En nuestro pals, las tasas de mortalidad por cirrosis hepética en
general se encuentran entre las mas altas del Continente Americano,
siendo el 22.3 para 1990 en poblacion general de ambos sexos y para
todas las edades.

Cabe aclarar que de esta cifra de mortalidad por cirrosis hepatica se
desprende una clasificacién entre la cimrosis hepitica y la cimosis sin
mencién de alcoholismo. Asf pues, la tasa de mortalidad por cirrosis
alcoholica en la Republica Mexicana sufrié un incremento de 10.3 en 1988
a 11.7 en 1990.

A nivel nacional, la tasa de mortalidad y de Participacién Relativa a
Defuncién por Alcoholismo y Afecciones relacionadas con el Alcohol, para
el afno 1990.
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De acuerdo al siguiente cuadro.

Las tasas especificas de mortalidad en ese mismo aiio fueron para el
alcoholismo 3.14, congestion alcohdlica 2.15 y cirrosis hepética alcohélica
11.71 seguidas de psicosis alcohélica 0.09 y gastritis alcohdlica 0.07 por
cien mil habitantes. Cabe hacer notar que, en un solo aito, cerca de medio

millén de personas han fallecidos por estas causas asocladas al alcohol.
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CUADRO 3

TASAS DE MORTALIDAD Y PARTICIPACION RELATIVA DE
LAS DEFUNCIONES POR ALCONOLISMO Y AFECCIONES
RELACIONADAS CON EL ALCOHOL
A NIVEL NACIONAL. 1990

CAUSA DE CODIGO CIE ABSOLUTO PARTICIP. TASA
DEFUNCION 9% [ PORCENTUAL _ ESPECIFICA®

TOTAL 001-F998 422803 100.0 517.43
NACIONAL

Alcoholismo 303.X 2566 0.61 3014
Pslcosls 291.- 71 0.02 0.09
Alcohdlica

Congestién 305.0 1755 0.42 2,18
Alcohdélica

Qastritis 535.3 él 0.01 0.07
Alcohdlica

Clmrosis 571.2 25378 2.27 11.72 -
He;

Alcohdlica

Fuente: INEQI, DQE, Direccién de Estadisticas Demograficas y Soclales,
1990.
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1.6.1 Problemas Soclales.

Existe una intima relacion entre el consumo de alcohol y las
infracciones a la ley, hechos criminales y accidentes de transito debido a
que la ingesta de alcohol altera los &nimos y desinhibe los controles éticos,
altera los reflejos condiclonados, hace perder la comecta percepcion de
distancias y tiempos, y causa mareos. Consumido en cantidades mayores
causa doble vision, psicosis alcohélica y pérdida de la memoria.

Un gran niimero de crimenes se cometen bajo la accion del alcohol, y
en nuestro medio, las muertes violentas y el crimen constituyen uno de los
factores mis importantes de mortalidad.

En el ISSSTE, el primer lugar en hospitalizacion psiquistrica esta dado
por el alcoholismo y sus complicaciones, sobre todo psicosis alcohélicas, y
sindromes orgAnicos cerebrales secundarios al alcoholismo con un

promedio de 15 aiios del mismo.
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CUADRO 4

PRESUNTOS DELINCUENTES REGISTRADOS EN LOS JUZGADOS DE
FUERO COMUN EN EL DISTRITO FEDERAL

Con aliento Bajo la
Delito Total alcohélico Ebrlo influencla de
otra droga
Total 17701 881 2680 164
Lesiones 4768 290 587 27
Robo 4095 283 495 82
Homicidio 396 39 86 10
Abuso de 152 3
conflanza
Fraude y 426 3 6
estafa
Rapto y 87
estupro
Dafio en 3444 142 1103 14
propledad
ajena
Violacién 417 22 52 4
Otros delitos 25 3 3 1
no
especificados

FUENTE: Direccién Nacional de Estadistica, I.N.E.G.1. 1987
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Del cuadro anterior, de un total de 17.701 delincuentes, 3.501
habfan ingerido alcohol, es decir 20%. Los delitos que més frecuentemente
cometen bajo su Influencia son daiios en propiedad ajena (36%), lesiones
(18%) y robo (16%).

Mientras que de 17.701 delincuentes, 3,361 habian consumido
alcohol, 164 hablan consumido alcohol, 164 habfan delinquido bajo el
efecto de alguna otra droga.

Los accidentes de transito son el delito més frecuente cometido por

personas que han consumide alcohol.

La manifestacién mas clara de los delitos que son el resultado de la
combinacién de consumo de alcohol y transito, son las muertes que
resultan como consecuencia de atropellamlentos o de lesiones graves en
choques de vehiculos conducidos por individuos alcoholizados. Se ha
encontrado que el nimero de muertos y lesionados en México a causa del
alcoholismo es mayor que el de ocaslonados por asesinos, atracadores,
asaltabancos, violadores y ladrones. Se dice que la muerte cobra en
promedio una victima de cada 2 ocupantes de los coches conducidos por
manejadores en estado de ebriedad, y que de cada 4,000 conductores
alcoholizados, solamente uno es detenido por la policia.

1.6.2 Probiemas familiares.

Otro aspecto de gran importancia es el efecto que el consumo
excesivo de alcohol ocasiona en la familia, el cual puede traducirse, a
veces en maltrato a los hijos tal y como lo demuestra un estudio de casos

realizado en el Desarrolo Integral de la Familia (DIF), en el que se constatd
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que el alcohollsmo ocupd el segundo lugar como causa de agresion a los
hijos (19%):

Asi también, se ha encontrado en estudios realizados por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) en el DF, y la
Universidad Autdénoma del Estado de México (UAEM) en la Cd. de Toluca en
una poblacitn de 286,937 menores, que en las familias con menaores con
problemas de aprendizaje, el 63% de los padres eran bebedores excesivos,
¥ que el 35% de éstos tenian problemas de conducta severos y agresividad
fisica frecuente en estado de ebriedad. en forma significativamente mayor
que en los menores del mismo nivel socioecondmico sin estos problemnas.
Abundando en este problema, en el 53% de estos sujetos bebedores se
encontré una importante frecuencla de problemas conyugales, laborales y
legales. En estas mismas familias, el 15% de los hermanos era ya bebedor

excesivo.

Datos similares se han encontrado en estudios paralelos en familias
de. infractores juveniles y adultos, existiendo importantes antecedentes
familiares de alcoholismo en los propios alcohdlicos. Un fenémeno similar
es reportado frecuentemente en el caso de menores abandonados o

relacionados con el maltrato al menor.

En un estudio comprendiendo toda la poblaciéon de infractores
juveniles en Toluca, Estado de México, el 20% tenfa antecedentes de
hiperquinesia con alteraciones de conducta en la infancia con los

correspondientes problemas de aprendizaje y conducta.

En una muestra de 86 familias, involucrando 557 sujetos de menores

con problemas emocionales o de aprendizaje, el 65% de los padres de
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ambos sexos tomaban bebidas alcohdlicas, predominantemente el padre,
en el 96.5% de los casos, de los cuales el 34% lo hacia
consuetudinariamente y el 13% por periodos prolongados y hasta la
embriaguez habitual.
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1.7 EFECTOS LABORALES POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

En cuanto a los efectos laborales se encuentran como factores

negativos, principaimente, ¢l ausentismo y los accidentes de trabajo.

En el IMSS, se ha referido que el promedio de ausentismo por esta
causa en ios sujetos derechohablentes alcohdlicos es de 2.5 meses por
afio, con pérdida de 625 horas laborales por syjeto en este mismo perfodo.
Un problema similar es referido en un estudio longitudinal realizado en el
ISSSTE, en la Cd. de México a lo largo de 6 afos, encontrando aqui un
Incremento anual en las tasas de alcoholismo proporcional al incremento
de pablacion derechohabiente.

Un problema asoclado con esto, es el hecho de que la legistacién
laboral y la actividad sindical, tiende en estos casos a ayudar laboralmente
al trabajador mas no asi procurar su atenclén concomitante.

Las pérdidas laborales causadas por efectos del alcohol, son de
graves consecuencias no sblo en los sectores del comercio y de la industria
slno que se dejan sentir en todos los d&mbitos en que se desarrolla el

trabajo.

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la pérdida de
160,000 horas quincenales entre los trabajadores asegurados, y que el
12% del total del ausentismo laboral se debe a la ingestién exagerada de

alcohol.
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En cuanto a los accidentes de trabajo segun el IMSS se ha estimado
un 18% de los accidentes laborales se relacionan con la ingesta de alcohol,

representando grandes pérdidas materiales y humanas.24

% 8.8.A CONADIC. Programa contra el alcohollsmo y abuso de bebldas alcohélicas 10921994,
de & y Pags 19-41.
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2. RESULTADOS



Desde épocas muy remotas se han utilizado bebidas alcohdlicas
como algo esenclal para cualquier celebracién o festividad donde, los
sefiores y autoridades daban licencia a tomar vino sélo a viejos de 50 anos
en adelante y a ‘las mujeres recién paridas no por vicio sino por

necesidad".

Actualmente esta costumbre se ha ido perdiendo ya que en cualquier
tipo de festividad o celebracién participan adolescentes y adultos de ambos
sexos sean profesionistas o no y hasta el personal de enfermeria que se
considera con conocimientos de los dafios organicos y psicolégicos que
ocasiona la ingesta de bebidas alcohélicas, por las vivencias al realizar el
estudio, las enfermeras aprovechan los diferentes eventos sociales para
ingerir alcohol y de esta manera canalizar su angustia y ansledad
acumulada por la carga de trabajo.

E! presente estudio realizado en el Hospital Qeneral de México
respecto a los factores psicologicos y sociales como condicionantes para la
ingesta de bebidas alcohdlicas en el personal de enfermeria de sexo
femenino, de los serviclos de Oncologla, Neurologia y Urgencias, nos sefiala
que de una muestra de 200 personas el 46.5% ingiere bebidas alcohélicas,

mientras que el 53.5% no lo hace.

Es importante senalar que el total del pers&;nal de enfermeria de los
servicios ya mencionados es de 240 personas de las cuales se excluyé al
personal que se encontraba de vacaciones, incapacidad, pemmiso,
descanso, las que rehusaron a responder el cuestionario y al personal de

sexo masculino por lo que la muestra se redujo a 200 cuestionarios.

{Ver cuadro No. 1)
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CUADRO No. 1

INGESTA DE ALCOHOL
Inglere Fo %
ol 93 46.5
NO 107 53.5
TOTAL 200 100.0

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del 21 al 31 de marzo
del Hospital Qeneral de México.
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La frecuencia con la que Ingleren bebidas alcohéficas es la sigulente:
el 69.89% en las fiestas, el 7.53% lo hace cada dos semanas o meses,
siguiendo los fines de semana con un 6.45%, a continuacién el 5.37% en
reuniones de trabajo, posleriormente el 4.30% una vez al aito y por ltimo
el 3.23% corresponde a reuniones familiares, cayendo en el mismo rubro
las enfermeras que no contestaron a dicha pregunta.

Algunos autores mencionan que las cualidades que deben de poseer

las enfenmeras son amor, generosidad, comprehension, esp
optimismo, justicla, {ortaleza, respeto y responsabilidad, pero sin caer en
un comportamiento de sensibilidad e interés para llegar a comprender el
paclente mediante la empatia, por todo esto es probable que la enfenmera
llegue a exteriorizar dicho comportamiento fuera del hospital lo que la
constituye en un ser sociable para cualquier situacién que amerite la
convivencia, esto se confinma en los datos estadisticos antes mencionados
donde los més altos porcentajes nos indican que las enfermeras asisten a
eventos soclales de acuerdo a los varlables ya mencionados donde la
Ingestién de bebidas alcohdlicas se hace hasta clerto punto indispensable,
ya que actuaimente en cuaiquier celebracion se considera asi para la
mayoria de las personas que acuden a ésta.

Sin embargo al hacer una comparacion de lo que sucedia en tiempos
pasados donde se sancionaba con azotes y determinado niimero de dias &n
la carcel a la persona que ingeria alcohol y que reincidia, y sl era frecuente
la ingestion se desterraba del pais. Vemos que ahora sdlo se castiga a las
personas que cowmeten algan tipo de delito de menor a mayor grado,
secundario a una ingestion excesiva de alcohol, lo que nos indica que la
sociedad no acata lo que la ley impone respecto al consumo de alcohol.

(Ver cuadro No. 2)
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CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE INGESTION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Frecuencia Fo %

6. .
En las fiestas 5 69.89
Una vez al afio 4 4.30
Fines de semana 6 6.45
Cada 2 meses 7 7.53
Reuniones familiares 3 3.23
Keunilones de Trabajo 5 5.37
No contestaron 3 3.23

Total 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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Respecto al tiempo de ingestion el mayor porcentaje es de 25.81% el
cual comresponde a las enfermeras que tienen de uno a cuatro aios de
ingerir bebidas alcohélicas cayendo en el mismo porcentaje los de 5 a 9

anos,

£122,58% corresponde a las de 10 a 14 afios de ingestion y ef 9.66%
no respondieron a la pregunta.

Haciendo la comparacion del cuadro 3 con el 3-A y respecto al
andlisis anterior el 48.5% de las enfermeras comienzan a ingerir bebidas
alcohélicas desde los 18 aiios, ya que a partir de esta edad se tlene mayor
libertad y madurez. Pero, por otro lado, es importante aclarar que el trabajo
de las enfermeras es de gran responsabiiidad, por lo que constantemente ia
mantiene en un estado de estrés y probablemente la salida o relajamiento
fo encuentre en las bebidas alcohélicas, aunado a esto cabe mencionar e!
rol social que desempeiia ya que st tiene la responsabilidad de atender a
una familia, es decir, si funciona como ama de casa aumenta su estado de
ansiedad, lo que se va equilibrando de acuerdo a su personalidad, por fa
cultura y medio soclal al que pertenece, siempre y cuando esta
personalidad se encuentre “bien definida“ de lo contrario provocars que se

plerda el control en su manera de beber.

(Ver cuadro 3 y 3-A)
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CUADRO No. 3
TIEMPO DE INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS

Tiempo Fo %

1 - 4 meses 5 5.37
1-4 anos 24 25.81
5.9 anos 24 25.81
10-14 afos 21 22.58
15-19 aitos 6 6.45
20-24 aiios 4 4.30
No contestaron 9 9.68

TOTAL 93 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

CUADRO No. 3-A
EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL GENERAL DE

MEXICO

Edad Fo %
18-25 70 35
26-35 97 48.5
36-45 28 14
46-55 4 2
56-65 i 0.5

TOTAL 200 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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Segin los antecedentes histéricos de! alcohotismo en México se
analiza que cada region cultivé y elaboro su tipo de bebida alcohélica, en
lo que respecta a nuestra cultura la bebida principal era el pulque ya que
ésta, se creia, s6lo 1a ingerian los vallentes y sablos pero, a raiz de que los
Indigenas hablan sido derrotados y esclavizados dejaron esta idea para

convertirla en el licor de los vencidos.

En el estudio realizado se observa que sélo el 1.37% ingiere dicha
bebida y probablemente lo haga en ocasiones especiales, vemos que el
43.15% Inglere brandy, el 21.23% bebe cerveza y el 13.70% ingiere whisky
lo que nos hace pensar que probablemente los medios masivos de
comunicacién influyen para que la poblacién en general y en este caso las
enfermeras consuman e ingieran bebidas alcohélicas industralizadas y que
se vive en una zona totalmente urbanizada en donde la television es sin

duda, el mayor atractivo,

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional del Consumidor (INC)
la publicidad relativa a las bebidas embriagantes representa en 1991
alrededor de 1 billén 73 mil 518 millones de pesos en la difusién de casi
15,000 promocionales, lo que constituye una fuente sustancial de ingresos
para los particulares y el Estado.

Respecto a la zona rural el medio de comunicaciéon mis utilizado es
la radio por lo que se considera que la ingestion de bebidas alcohélicas
industrializadas es menor que en la zona urbana. Todo esto sin duda
cambia el contexto de nuestra historia. Entre 1971 y 1986 en el Distrito
Federal (D.F.) el Banco de México reporté una alza en la venta de los

productos como el tequila y el brandy. Por otro lado en el periodo de 1970
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a 1979 la produccién de bebidas alcohélicas en la Repiiblica Mexicana se
ncremento de acuerdo al tipo de bebida como es la cerveza, el brandy, el

tequila y vino de mesa.

En este mismo periodo el ron y whisky tuvieron una disminucién en

sus ventas,

Ya en 1985-1989 existe un incremento en la venta de la cerveza y el
ron, y sobresale en este periodo la disminucién en 1a venta del brandy
siendo éste el iltimo estudio realizado por el IMP, el cual nos permite
comparar la investigacién realizada con los datos antes menclonados ya
que la ingestion del brandy ocupa el mayor porcentgje, por lo que sl se
llevara a cabo una investigacion en fechas actuales probablemente los

resultados darian un incremento en la produccién y venta del brandy.

(Ver cuadro No. 4)
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CUADRO No. 4
PRINCIPALES BEBIDAS QUE INGIERE EL. PERSONAL DE

ENFERMERIA
Beblda que inglere Fo %

Cerveza 31 21.23
Pulque 2 1.37
Brandy 63 43,15
Tequita 7 4,79
Ron 11 7.53
Vino de mesa - 12 8.22
Mezcal

Whisty 20 13.70
Total 146 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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Analizando la cantidad de alcohol que las enfermeras ingieren se
obtiene que el porcentaje mas alto lo ocupan, las enfermeras que beben de
1 a 4 cubas con un 60.21% tomando en cuenta que un vaso equivale a
100 ml (de cuba) en volumen de los cuales sélo se prepara 30 mi de
cualquier licor que contenga de 40 a 50%°G.L. se obtiene asi una
concentracion de 1.5%°Q.L. por un vaso preparado (cuba) es decir si se

toman 4 vasos de licor estaran ingiriendo 6%°Q.L. de alcohol puro.

Continuando el 34.41% inglere de 5 a 9 cubas por lo que segin las

conversiones anteriores, aumentara el grado de alcohol ingerido.

Por tltimo el 3.23% inglere de 2 a 6 cervezas, Cabe mencionar que
un bote de cerveza equivale a 240 ml de volumen y contiene de 4 a
6%*Q.L. por lo tanto si se bebe de 2 a 6 cervezas se estara ingiriendo 960

ml es decir 16%°Q.L. de alcohol puro.

(Ver cuadro No. 5)
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CUADRO No. 5

CANTIDAD DE ALCOHOL QUE BEBEN LAS ENFERMERAS
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Cantidad Fo %
1-4 cubas 56 60.21
5-9 cubas 32 34.41
2-6 cervezas 3 3.23
No contestaron 2 2.15
Total a3 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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Relacionando las variables, dénde suele ingerir bebidas y cuando
suele beber se aprecia que de la muestra tomada ninguna enfermera

ingiere bebidas alcohélicas en cantina.
Para analizar lo anterior cabe sefialar algunas consideraciones.

Las enfermeras al igual que el resto de las mujeres ocupa un lugar
secundario en las funciones productivas por efectuarse una separaclon
total entre el &mbito productive y el doméstico ademas de que se anaden

otros factores de indole cultural que han agravado su relegacion.

A pesar de la liberacion femenina ain la socledad sigue manteniendo
a la mujer en una situacion indefinida ya que el hecho de entrar en
determinados lugares, que en tiempos atras se consideraban
exclusivamente masculinos, todavia causa asombro a la socledad
relacionando ésta con la prostituciéon, probablemente lo anterior explique

el porqué de no ingerir bebidas alcohdlicas en cantinas.

Continuando con el analisis se obtiene el 49.06% que comesponde a
aquellas que ingleren bebidas alcohdlicas en casa, mientras que en el
cuadro No. 7 nos muestra que el 59.46% lo hace en fiestas y el 22.39% en
reuniones familiares por lo que podemos pensar que quizis existe mas
confianza para ingerir mayor cantidad de alcohol y que éste primeramente
ocasiona relajacién en el individuo y posterionmente una excitacién del
sistema nervioso central lo cual altera su percepcion del mundo y suprimir
los sentimientos de angustia y depresion que la enfermera constantemente

tiene debido a las funciones que ésta desempena tanto en casa como en el

trabajo.
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le siguen las que beben en restaurantes con un 16.98% y que
probablemente se relaciona con el 16.42% donde suelen beber
acompafiadas ya que en algunas ocasiones la ingestion de bebidas
alcohdlicas se lleva a cabo de manera moderada o no, por el tipo de lugar y

compaiiia donde se esté llevando a cabo.

Por altimo el 2.94% de las enfermeras beben solas y el 0.47%
después del trabajo y el cuadro No. 6 el 33.96% que ingieren bebidas

alcoholicas en otros lugares.

(Ver cuadros No.6y 7)
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CUADRO No. 6

LUGARES DONDE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS
EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Donde Fo %
Casa 52 49.06
Restaurante 18 16.98
Cantina .- .-
Otros 36 33.96
Total 106 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 7

CONDICIONES EN LAS QUE INGIERE ALCOHOL

EL FERSONAL DE ENFERMERIA
Sucle beber Fo %
Sola 4 2.99
Acompanada 22 16.42
En una fiesta 79 59.46
Antes del trabajo cee .-
Durante el trabajo —er .-
Después del trabajo 1 0.74
En reuniones familiares 30 22.39
Total 136 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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El 47.31% del personal que ingiere bebidas alcohélicas suele
consumir o comprar éstas en tiendas de autoservicio, no contestaron a
dicha pregunta el 21.51%, seguida de un 19.35% que corresponde a las
enfenmeras que no acostumbran comprar bebidas alcohélicas.

Posteriormente el 9.68% la realiza en vinaterias y el 2.15% en restaurantes.

Asi se observa que la publicidad, respecto a las bebidas alcohélicas
ha tenido mayor auge a través de los medios de comunicacién, los cuales
ia mayoria de las veces los presentan en forma subliminal lo que influye de

manera inconsciente para que las personas los consuman e ingieran.

La forma subliminal de presentar las bebldas alcohélicas es un
mensafe dirigido, (la mayoria de las veces), casi siempre a los hombres, por
lo que éstos al ver o escuchar un mensaje tienden a consumirlo en el
momento que se quiera, en cambio las mujeres no, ya que todavia la
socledad suele sensurarlas; si realizan de la fonma anterior el consumo de

bebidas alcohdlicas.

Por esta razén probablemente el 47.31% de las enfermeras compran
sus bebidas alcohélicas en tiendas de autoservicio, quizas aprovechando el
momento de adquirir su despensa cuando fungen como ama de casa y con
esto no hacer tan notorio ante la socledad que ellas compran e ingieren

este tipo de bebidas.

(Ver cuadro No. 8)
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CUADRO No. 8

SMOS FRECUENTADOS PARA LA COMPRA DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS

Sitios Fo %
Tiendas de autoservicio 44 47.31
Vinaterias 9 9.68
Nunca compra 18 19.35
No contesto 20 21.51
Restaurante 2 2,15

Total 93 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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Realizando una comparacién de las variables gsuelo beber cuando
me siento? y ymotivos por los que Inglere bebidas alcohélicas? se observa
que en la primera el mayor porcentaje es de 26.32% de las enfermeras que
corresponde a las que beben cuando se sienten solas y en el segundo el
20% lo hacen cuando tienen problemas familiares lo que quiza tenga
relacion ya que al existir un conflicto familiar, la enfermera se aparta de su
nicleo y encontrar un alivio a través de la bebida para olvidar en

determinado momento su problema.

Continuando con el cuadro No. 10 se observa que el 8.42% que

corresponde a los problemas de trabajo.

Siendo la profesion de enfermeria de mucha responsabilidad, en
cuanto a la atenclén del paciente y de constante preparacion para una
mejor calidad de atenclén, sin embargo esto no se toma en cuenta para la
remuneracion lo que propicia problemas econémicos y por ende los de
trabajo. Esto indudablemente se reafirma con la experiencia vivida ya que
en el Hospital General de México existe para la mayoria de las enfermeras

una sobrecarga de trabajo.

Dentro del mismo cuadro se presenta un 13.68% que corresponde a
las enfermeras que Ingieren bebidas alcohdlicas cuando dicen sentirse
alegres, cabe aclarar que este indicador no estaba contemplado dentro del

cuestionario por lo que ignoramos los motivos de la ingestion.

En ambos cuadros los parametros Ninguno obtienen un porcentaje de

7.37% y 16.42% para el cuadro 9 y 10 respectivamente.
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Para terminar el 24.21% y el 16.84% no respondieron a la pregunta,
esto probablemente, por no exteriorizar los motivos reales de su ingestién,
evitando asf la critica de la sociedad.

{Ver cuadro No. 9)
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CUADRO No. 9

CIRCUNSTANCIAS POR LAS QUE BEBEN LAS

ENFERMERAS
Circunstancias Fo %

Angustiada 4 421
Tensa 17 12.89
Deprimida 5 5.26
Sola 25 26.32
Frustrada 1 1.06
Alegre 13 13.08
Ninguno 7 7.37
No contestaron 23 24.21

Total 95 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 10
MOTIVOS POR LOS QUE INGIEREN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LAS ENFERMERAS

Motivos Fo %
Problemas econémicos 8 8.42
Problemas de trabajo 8 8.42
Problemas familiares 19 . 20
Ninguno 44 46.32
No contestaron i16 16.84

Total 95 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.




3. CONCLUSIONES



El presente estudio se realizd con la finalidad de conocer los factores
psicoldgicos y sociales que condicionan la ingesta de bebidas alcohdlicas
en las enfermeras de los servicios Urgencias, Oncologia y Neurologia del

Hospital General de Méxica, con el objeto de:

Determinar los factores psicologicos y sociales que condicionan la
ingesta de bebidas alcohoélicas y; determinar el tipo, cantidad y frecuencla
de la ingesta de bebidas alcohodlicas; donde la hipétesis planteada fue la
siguiente:  algunos factores psicolégicos y sociales influyen en las
enfermeras del tlospital Qeneral de México para la ingestion de bebidas

alcoholicas.

Para dicho estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables:

ingestion de alcohol, factor psicologico y factor soclal.

Con lo anterior se llevd a cabo la investigacion donde se aplicaron
200 cuestionarios de los que se obtuvieron las conciusiones que a

continuacién se mencionan.

De la muestra tomada, aproximadamente la mitad de ésta ingiere
bebidas alcohoélicas realizindolo con mayor frecuencia en las flestas y de
acuerdo a la edad, 1a cual varia de 18 a 35 aiios, y el tiempo que tienen de
ingerir bebidas alcohélicas, es de 1 a 14 afios, se analiza que las
enfermeras Inician la ingestién de bebidas embriagantes desde muy
temprana edad, siendo el brandy y la cerveza sus bebidas preferidas lo que
marca que las enfermeras suelen comportarse de la misma forma que el
resto de las mujeres del pais yé que a pesar de que el alcoholismo contintia

limitado por los valores morales que la sociedad mexicana impone, éste, va



en aumento dia con dia. Para lo cual existen muchos factores que
intervienen dentro de éstos, el triple rol social que la mujer desempeia

como trabajadora, esposa y madre.

Ya que ella es |a base de la famllia y en algunas ocasiones hasta el
sostén econdmico de la misma. Aunado a esto es importante mencionar el
estrés al que estan sujetas constantemente por el tipo de pacientes que
atienden en los servicios de Urgencias, Oncologia y Neurologia en las que

ellas laboran ya que en éstos siempre hay paclentes que requi de
atencion constante y de alta calidad donde a pesar de que ésta se dé, la
vida del paciente no depende de la misma sino de la gravedad de su
enferrmedad, lo que mantiene a la enfermera en un constante estado de
ansiedad y algunas veces hasta de depresién lo que probablemente tenga
relacién con la Ingestion de bebidas alcoholicas porque con ésta se
obtienen efectos tranqullizadores y desinhibidores por lo tanto se usa con
diferentes fines ya que en la investigacion realizada se analiza que éstas
también beben por problemas familiares y cuando se sienten solas, pero
sin que la ingestién de bebidas alcohdlicas sea excesiva y frecuente como
en el hombre ya que e! estudio indica que ellas ingieren de 1 a 4 cubas y
de 2 a 6 cervezas. Por otro lado los sitios que mas frecuentan para la

compra de bebidas alcohdlicas son las tiendas de autoservicio.

Es importante menclonar que hay un porcentaje elevado respecto a
las enfermeras que no tienen algin motivo para la ingestion de bebidas
alcohélicas o que no quisieron expresarlas. Pero de alguna manera se pudo
analizar que algunos factores psicolégicos y sociales como el estrés, la
depresion, los medios masivos de comunicacion, las costumbres y los

hébitos influyen en las enfermeras del Hospital General de México pama la
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ingestién de bebidas alcohdlicas lo que comprueba que la hipbtesis
planteada resultd veridica. )
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‘ 4. SUGERENCIAS



De acuerdo a la investigacion realizada se pretende reafirmar e
incrementar, en las enfermeras de los servicios de Oncologia, Neurologia y
Urgencias del Hospital General de México, conocimientos acerca del
alcoholismo mediante Ja realizacién de un folleto que contenga la sigulente
informacion: antecedentes histéricos del alcoholismo en México, aspectos
generales del alcohol, dinamica soclal del alcohélico, factores psicolégicos,
caracteristicas del personal de enfermeria y morbimortalidad del
alcoholismo en México, con el cual se obtendra informacién suficiente
acerca del alcoholismo y de acuerdo a su criterio ellas valoraran y decidiran

si continiian o disminuyen la ingestion de bebidas alcoholicas.

Proponer al personal de enfermeria que aproveche las instalaciones
deportivas que el Sector Salud les ofrece, donde podran llevar a cabo
actividades recreativas y culturales las cuales ayudaran en un momento

dado a disminuir el estrés acumulado.

Recordar al personal de enfermeria que existen personas
especializadas que le orientaran, para resolver sus conflictos emocionales y

de esta forma canalizarlos en diferentes actividades.

Que las autoridades del Hospital General de México tomen conclencia
de 1a sobrecarga de trabajo que existe en los diferentes servicios, para el
personal de enfermerfa y solucionarlo mediante la contratacién de mas

personal de acuerdo a la demanda de cada servicio.

Por otro lado, las autoridades administrativas reconsideren el nimero
de pases, tanto de entrada como de salida, que se otorgan al personal de

enfermeria.
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Que exista un médico especialista y de plena conflanza para la
Institucién el cual valore y autorice las incapacidades que en un momento

dado el personal de enfermeria solicite.

Que haya una buena organizacién respecto a los periodos
vacacionales que cotresponden a cada enfermera y que ésta quede exenta

de cambilos.

Que las autoridades del Hospital General de México tengan presente
la necesidad que existe de asignar un irea de descanso para las
enfermeras, al igual que los médicos, y con esto evitar que ellos descansen

en lugares inadecuados y asi prevenir accidentes.

Por otro lado que las autoridades del Hospital General de México
conslderen la necesidad de construir Centros de Desarrollo Infantil para

beneficio de los hijos del mlgmo personal de enfenmeria.

Que las autoridades de! Hospital ya mencionados reconsideren la
remuneracién que se le da al personal de enfermerfa ya que ésta
desempefna mas actividades con el paciente en comparacién con los

médicos.

Con lo anterior se evita el ausentismo laboral y con ello la sobrecara

de trabajo lo que mantiene al personal de enfermeria en constante estrés.

Que Jas enfermeras utilicen adecuadamente la hora de lactancia que
se le otorga de acuerdo al horario de alimentacién de su bebé y no entrar
ni salir una hora antes desaprovechando este derecho en otras actividades,
con esto se mantiene la estabilidad emocional tanto de la madre como la

de su hijo.
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Que el personal de enfermeria organice su tiempo para desempenar
sus actividades como ama de casa en los dias en que labora en el Hospital,
para que en su dia de descanso aproveche éste para la conviviencia

famlllar y con esto le permita un relajamiento.
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5. ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Estudio sobre los factores psicolégicos y sociales que condicionan la
ingesta de bebidas alcohélicas en el personal de enfermeria del sexo

femenino del Hospital General de México.

FECHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad, Escolaridad
Estado Civil Religion
Area de Trabajo Tumo
INSTRUCCIONES:

Enclerre o conteste la respuesta correcta de acuerdo a su situacién actual.

1. ¢Usted ingiere bebidas alcohdlicas?
a) 8i b) No

2. 2Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?

3. 2Qué tiempo tiene de ingerir bebidas alcohdlicas?

b

2Qué tipo de bebida ingiere?
a) Cerveza b) Puique c) Brandy d) Tequila
e) Ron f) Vino de mesa g) Mezcal h) Whisky



10.

£Qué cantidad de alcohol ingiere?

&¢Donde suele ingerir bebldas alcohdlicas?

a) Casa b) Restaurante  c) Cantina d) Otros
2Cuando suele beber?

a) Sola b) Acompanada <) En una fiesta
d) Antes del trabajo €) Durante el trabajo

f) Después del trabajo @) En reuniones familiares

&Qué sitios frecuenta usted para comprar las bebidas?

Suelo beber cuando me siento:
a) Angustiada b) Tensa ¢) Deprimida
d) Sola e) Frustrada

2Cudles son los motivos por los que ingiere bebidas alcohélicas?
a) Problemas econémicos b) Problemas de trabajo

c) Problemas familiares



ABSTINENCIA:

ANALOGOS:

ANALOGIA:

ANODINOS:

GLOSARIO DE TERMINOS

(Del Lat. abstinencia) . Accion de abstenerse,
Virtud que consiste en privarse total o

parcialimente de satisfacer los épetitos.

Del Lat. analogus, y éste de gr. anilogos) adj. que

tiene analogia con otra cosa.

Proporcion, semejanza. Relacion de semejanza
entre cosas distintas, Fil. Se define como
semejanza de caracteres o funciones existentes
entre unas cosas y otras (semejanza, correlacion,

correspondencia establecida entre ellos).

Med. Que slrve para templar o calmar el dolor. Adj.

ineficaz, insignificante.

ANOMALIA CONGENITA: (Del Fr. malformacion; de mal y former, formar). F.

BENEMERITA:

CAMORRA:

Med. anomalia o deformidad, especialmente
congénita. En este ultimo caso puede tener un
origen: a) Qenético, de tipo familiar o individual
(trastornos de células genninales de los padres), b)
peristatico, es decir, por la accién de factores que

intervendrian durante el desarrollo intrauterino.
(Del Lat. benemetitus). Adjf. y s. Digno de galardén.

(Del ital. camorra). F. fam. rifia o dependencia.



CATASTROFICO:

COQNOSITIVO:

CONFIGURACION:

CONSUMO:

CONTENDER:

COSTUMBRE:

CHIA:

DEGENERATIVO:

Ca. adj. dic. de aquello que tiene caricter de
catastrofe entendida ésta como suceso infasto.

Muy malo, desastroso.

(Del Lat. cognoscere, conocer). Adj. dic. de lo que

es capaz de conocer.

(Del Lav. configurativo-tionis), F. disposicion de las
partes que componen un cuerpo y le dan su

peculiar figura.

(De consumir), M. gasto de aquellas cosas que con
el uso se extinguen o destruyen. QGastar
comestibles u otros géneros. Pl. Impuesto
municipal sobre los comestibles y otros géneros
que se introducen en una poblacion para venderjos

o consumirlos en la misma.

(Del Lat. contendere), Intr. lidiar, luchar, batallar.
Fig. Disputar, debatir, altercar.

(Del Lat. costumne, y éste de Lat. consuetudo-
dinis). Pi. conjunto de cualldades o inclinaciones
que forman la personalidad distintiva de un

individuo, grupo, nacion, pueblo, etc,

Cultivos de cereales, papas y frutales. Qanado

vacuno y porcino.

A. Adj. Que causa o produce degeneracion.



DEVASTADORA:

DAIFANO:

* DISFUNCIONAL:

EMINENTE:

Adj. y s. Que devasta. Destruir un temitorio,
arasando sus edificios o asolando sus campos,

Arvuinar.

(Del Qr. diaphanés, de diaphainen, aparecer a
través). Adj. Dic. del cuerpo a través del cual pasa
la luz casi en su totalidad. fig. claro, limpio,
transparente.

Fisiol. Alteraci6n cuantitativa de una funcién
organcia. Por ext. modificaciéon en los caracteres

de una funcién cultural, social.

(Del Lat. eminens, eminentis). Adj. Alto, elevado,
que descuella entre los demads. Fig. Que sobresale
y aventaja en mérito, precio, extensiébn u otra

calidad.

EMPATIA O ENDOPATIA: (Del Gr. empéthela, pasién o de énndo, dentro, y

ERARIO:

ERRATICA:

pathos, sentimiento). F. fil. Témmino con que
significa la capacidad del individuo para llegar a la
compenetracion emotiva con otros seres o modos

de vida o perfodos histéricos.

(Del lat. aerarium). M. Tesoro publico de una
nacién, provincia o pueblo. Sitio o lugar donde se

guarda.

(Del Lat. emraticus) Adj. Vagabundo, ambulante, sin

domicilio clerto. Med. Dic. de ciertos dolores



ERROGAN:

ETANOL:

ETILICO:

ETNICO:

ETNOGRAFO:

FETHOGRAFIA:

EXTRACCION:

FENOMENOLOGIA:

QGENESIS:

cronicos que perciben, ora en una parte del

cuetpo, ora en otra.
Distribuir bienes o caudales.
n.m. Quim. Alcohol etilico.

Adj. Quim. Dicese de los derivados de! alcohol

etilo: Alcohol, éteres, etllicos.

(Del Lat. etnicus, y éste del gr. ethnikos, de ethnos,
pueblo). Perteneciente a una nacion o raza, propia

de ella.
m. y [. Persona que profesa o cultiva la etnografia.

{De etno y el Qr. graphein, describir). F. Ciencia
que tiene por objeto el estudio de las razas y los
pueblos desde un punto de vista analitico y
descriptivo. Se aplica fundamentalmente al estudio

de los pueblos llamados primitivos.
n. f. Accldn y efecto de extraer.

{De fendémeno y e! Gr. logos, tratado). F. Témmino
que significa etimologicamente ciencia de los

fenémenos o apariencias.

(Del Lat. gr. génesis, engrandecimiento) F. Origen o
priciplo de una cosa. Conjuntc de hechos que

fotman e! principio de aigo.



QREMINAL;

HABITO:

HETEROGENEOS:

IMPOSTEROABLE:

INDICADOR:

INDICAR:

INHIBICION:

INGESTION:

INVESTIDO:

Bibl. El génesis esta formado por un conjunto de
documentos, relativo a la creacién del mundo y del

hombre.

Adj. Perteneciente o relativo a gremio, oflco o

profesion.

n. m. (Lat. habitum, costumbre). Facilidad
adquirida por la constante practica de un ejercicio.
Sociol. y sical. Forma de conducta adquirida,
conscientemente, o de forma inconsciente y

automética, por la repeticion de los mismos actos.

Adj. (Bajo Lat. heterogeneus, del Gr. heterogenes).

Compuesto de partes de diversa naturaleza.
Que no se puede postergar.
Adj. ¥ n. Que indica o sirve para indicar.

v. tr. (Lat. indicare). Dar a entender una cosa con

seriales, gestos o palabras.

n. f. Accién y efecto de inhibir o inhibirse. Fisiol.
Disminucion o paro brusco de las funciones de un

organo, por lo general de origen reflejo.
n. f. Fisiol. Accién y efecto de ingerir.

Conferir una dignidad o cargo importante.



IRRESVERSIBLE:

LEQITIMACION:

LEVADURA:

Adj. Que no es reversible. Quim. Dicese de una
reaccion que no estd limitada por la reaccién
inversa, y se continiia hasta la desaparicién de uno

de los cuerpos reaccionantes.

n. f Der. Accion y efecto de legitimar,
Reconocimiento auténtico de los poderes de un
representante o un mandatario.

Der. Civ. Acto mediante el cual se convierte en
legitimo un hijo natural.

Der Proc. Consideracion especlal en que la ley
conceptia a las personas que se encuentran en
una situacién determinada en relacibn con el
objeto del proceso y por la que exige que sean
estas personas las que actien como parte de un

proceso.

n. f. (de llevar) Hongo que tiene un cuerpo
vegetativo o talo formado por células
individualizadas unicas y sencillas, que ejecutan
importantes fermentaciones industriales, tales
como las alcohdlicas, una de las cuales es la
responsable del proceso de panificacién, y que
también pueden ocasionar enfermedades en los
seres vivos.

Masa constituida por dichos micromganismos.

Por ext. Cualquier sustancia que hace fermentar el

cuerpo con que se le mezcla.



MAGNETICA:

NEUROSIS:

PREVALENCIA:

PROLIFERACION:

Adj. (lat. magneticum, del manettikos, der. de
magnes etos, imén).

Pertenetliente o relativo al {man / que tiene las
propiedades del imén / perteneclente o relativo al
magnetismo animal.

Electr. Amplificador magnético, dispositivo que
utiliza las propiedades no lineales de los niicleos
magnéticos saturables para aumentar la amplitud
de las fluctuaciones de una coriente.

n. [. Siqulatr. Afeccién mental caracterizada por la
clencia clara y evocacién dolorosa de un amplio
conflicta psiquico, por ia existencia de un proceso
de defensa, por una discreta alteracion y la
ausencia de lesiones anatomicas demostrables: las
neurosis mas Importantes o frecuentes son la
neurosis de angustia, la neurosls fGbica, la
sicastenla, la neurosis obsesiva, la histerla y la
hipocondria.

Sobresalir una persona o cosa, tener superioridad

o ventaja.

Multiplicacién de formas similares, especlalmente
tratAndose de células y quistes morbosos.

Multiplicacion racional de cualquler cosa.



PSICOPATIA:

REPERCUSION:

RESTRINGIR:

REPUTACION:

n. f.  Siquiatr. Nombre genérico de las
enfermedades mentales / sicopatia marcial, shock
emocional producido por vivencias bélicas.

Entre los antiguos romanos desterar a un
ciudadano sin privarle de sus derechos de tal

Aportar, posponer.

n. f. Accién y efecto de restringir. Gasto o consumo
de algo.

Reducir, limitar generalmente cosas materiales
expresadas en abstracto, como gastos, bienes.

n. f. Fama, opinién que se tiene sobre alguien o

algo, generalmente con respecto al prestigio o
moralidad de una persona.

SINDROME DE ALCOHOLISMO FETAL: El criterio dlagnéstico de este

sindrome es la presencia de retraso del
crecimiento pre y posnatal, de signos de disfuncién
del Sistema Nervioso Central (retraso del desarrollo
psicomotor o ruptura de membrana leve o
moderado, falla de coordinacion, hipotonia,
irritabilidad en el lactante o hiperactividad en el
nifio), y al menos dos de las siguientes
caracteristicas craneofaclales: microcefalia,

microftalmia y/o fisuras palpebrales cortas, y



SUBURBANO:

SUPEDITACION:

SUPEDITAR:

SUPREMACIA:

TECNIFICACION:

TRAUMATISMO:

VASTAGO:

VINCULACION:

VINCULO:

escaso desarrollo del surco nasogeniano, lablo
superior fino y/o hipoplasia maxilar.

Adj. Dicese del edificio, terreno o campo préximo a
la cludad, Area suburbana, territorio que rodea el
casco urbano de una ciudad, con la que se
encuentra en estrecha dependencia y en intima y
diaria relacion.

n. f. Accion y efecto de supeditar.

v. tr. (Lat. supeditare). Proporclonar, avasallar,
sujetar o someter a algulen. Subordinar una cosa a

otra o a alguna condiclén.

n. [ (Ingl. supremacy). Preeminencia, grado
supremo que se alcanza en cualquier linea o
Jerarquia.

Perteneciente o relativo a técnico. Lo que posee

conocimientos basicos especlales de una herencia.

n. m. Patol. Leslon organica producida por agentes

mecanicos, fisicos o quimicos.

Renuevo o brote de un &rbol o planta. Elemento
diferenclado de las plantas superiores o croméfitos

orientado hacia la luz, con geotropismo negativo.
Perteneciente o relativo al vinculo.

Unién o atadura de una cosa a otra.
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