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¿Me conoces? ... 

Soy el prfnclpe de todas las alegrfas, el compañero de todos los goces 

mundanos, el mensajero de la muerte; el príncipe que gobierna al mundo. 

Yo estoy presente en todas partes; en todas las ceremonias, ninguna 

reunión tiene lugar sin mi presencia; fabrico adulterios, hago nacer en los 

corazones pensamientos negros y criminales; a jóvenes y adultas hago 

Inmorales y los contemplo satisfecho; soy el padre de la corrupción y la 

desgracia. enveneno la raza, mancho los hogares, traigo el envlleclmlento y 

la depravación. la locura. el crimen. el suicidio. 

Yo acabo con la famllla, degenerando y extinguiendo por completo la 

raza. ocasionando los conmctos, crunenes y desgracias en los hopres; 

hago nacer niños raqultlcos. retardados, torpes; a los jóvenes hago perder 

la vergüenza. la dignidad, el honor, la educación y la religión; pongo un 

velo sobre los ojos y la conciencia, haciendo parecer el crimen como 

venganza. la abyección como pasatiempo. el adulterio o Inmoralidad como 

entretenimiento. 

Yo soy causante de las enfennedades y desgracias más asquerosas y 

vlles, dolorosas e Incurables: tuberculosis, cáncer, sltllls. úlceras, tumores, 

cirrosis y muchas otras; aspiro convertir el mundo en un hospital, en un 

manicomio y en presidios. 

Yo nazco en todas partes; las reglones de laponla, de la Slberla, los 

ardorosos valles de f.glpto e ltalla; yo tengo mi origen en el trigo. el arroz. 

el malz, la cebada, el jugo de uva, el jugo de caña, el maguey .•. 



MI· patria es la TlelTB; mis esclavos los hombres; el que me envla, el 

diablo. 

Yo soy vuestro Rey. 

Yo SCJt' su HlfjestMI el Alcohol 

rur:rrrr;1 Ptollna Plñefro, et. al. r:t.A1coho1Jam<1.C11Jléxlc.a. Tomo Jll, 



f:I consumo del alcohol se remonta a miles de años atrás tanto en las 

grandes clvlllzaclones como en pequeños grupos triviales, que buscaban no 

sólo una fuente de erectos placenteros y eufóricos, sino también como 

parte de experiencias rituales. mlstlcas y religiosas. 

r:n la actualidad el alcoholismo empieza a ser considerado en nuestro 

medio como un problema social manlnesto, por la rapidez lncrelble con 

que se extiende y por las serias repercusiones que Uene en las vidas de los 

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

considerada elemento fundamental para la lnl'9fllclón de la familia y 

estrechamiento afectivo de la misma. 

De ahl la necesidad por realizar un estudio que dé respuesta a las 

múlUples Interrogantes que se presentan al tratar de ayudar a la mujer 

alcohólica al Intentar obtener una comprensión global de lo que repraenta 

el alcohol en su vida y de los posibles factores que contribuyen a su Inicio y 

persistencia en el consumo de alcohol. 

La Investigación fue dirigida al personal de enferrnerla del sexo 

femenino del Hospital General de México, con la finalidad de damos cuenta 

que el personal que trabaja dentro del sector salud no está excento de 

Ingerir bebidas alcohólicas ya que los problemas psicológicos y sociales 

atañen a la sociedad en general y ésta canaliza sus problemas de diferente 

manera. 



En el caso de las enfenneras, éstas canalizan sus problemas 

Ingiriendo bebidas alcohólicas en un porcentaje considerable, lo cual se 

pretende disminuir con las sugerencias descritas en el presente trabajo. 

Esta Investigación se estructura en 5 partes. 

la primera corresponde al marco teórico que contiene: Aspectos . 

Oenerales del alcoholismo en México, Aspectos Qenerales del Alcohol, 

Dinámica social del alcohólico, factores pslcológlcos del alcohólico, Perfil 

profesional de enfennerla y morblmortalldad 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 

análisis de los mismos. 

La tercera parte la confonnan las conclusiones obtenidas del 

resultado de la Investigación. Donde se aplicaron 200 cuestionarlos al 

personal de enfennerla del Hospital Qeneral de México de lo cual se 

destaca· lo siguiente: La mitad del grupo de estudio consume bebidas 

alcohólicas por problemas familiares y/o económicos, la mayorla de éstas 

lo realizan en fiestas y reuniones familiares. Es Importante mencionar que 

un alto porcentaje de las enfenneras compra sus bebidas alcohólicas 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 al personal 

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

Que el personal de enfenneria aproveche las Instalaciones deportivas 

que el sector salud les ofrece. 



Que las autoridades del Hospital General de México consideren la 

poslbllklad de proporcionar un área de descanso para el personal de 

enrermeria de la misma manera que se realiza con los médicos. 

la quinta y última parte se estructura por los anexos donde se Incluye 

el Instrumento de trabajo para la realización del estudio, glosarlo de 

términos y blbllografla utilizada para la recolección de Información que 

Integra el trabajo. 

la Importancia de la realización de esta Investigación rue para damos 

cuenta que el personal de enfenneria está afectado en cierto grado por el 

slndrome de dependencia al alcohol lo cual a corto o largo plazo va a 

repercutir en la calidad de atención que se le brinda al paciente y esto 

afecta directamente en la recuperación o no de la persona. Por lo que a 

través de las sugerencias contenidas en el presente trabajo y aunado a las 

alternativas de solución que den las autoridades correspondientes del 

Hospital Oeneral de México. se pretende erradicar el problema existente en 

el personal de enfenneria. 
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rto se conoce a ciencia cierta el periodo durante el cual aparecieron 

en nuestro pals las primeras manlíestaclones de alcoholismo, en virtud de 

que el origen del pulque como bebida ll8Ql'llda y fundamentalmente de los 

pueblos lndlgenas está lleno de encanto, de los mitos y de lo Incierto de las 

leyendas. 

Siendo el alcoholismo una enrennedad crónica, o de desorden de la 

conducta, caracterizada por la Ingestión repetida de bebidas ak:ohóllcas en 

medida que excediendo el consumo del etlllco acostumbrado al de 

adaptación comente de las costumbres sociales de la comunidad, cause 

perjuicios a la salud del bebedor, a sus relaciones con otras personas y a 

su actividad económica, según la definición de la Organización Mundial de 

la salud.l 

rto se ha analizado, ni se le ha buscado remedio al problema que 

significa el aumento del alcoholismo entre las majeres especialmente por 

el desquiciamiento que causa en la familia. Hasta hace 10 años su 

porcentaje era minimo, pero en la actualidad se estima que por cada cien 

hombres hay ya cuarenta mujeres que beben regularmente. r:n estos casos 

los tratamientos de desintoxicación serán siempre dlflclles 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, aún cuando está comprobado que 

MoClna rbldro et.al. ~a..cn.HUlco p.123TOMO111 



más que a los hombres, a las majeres les gusta tomar solas, de donde 

viene que también se les califique como "Alcohólicas Ocultas·.2 

ti alcoholismo constituye uno de los problemas que, por los factores 

que lo producen y los erectos consecuentes merece considerarse dentro 

del análisis clentiflco de los fenómenos más preocupantes de nuestra 

sociedad. 

ti alcoholismo es motivo de preocupación no sólo para aquellos 

Involucrados profesionalmente con la Salud Pública, sino para la 

comunidad en su totalidad, es por ello que ha surgido la inquietud de 

Investigar el alcoholismo en la majer, en especial en las enfermeras ya que 

por el rol que desempeña como profeslonlsta, ama de casa o h!Ja de 

familia con sus costumbres y tradiciones dentro de la misma, así como 

trabajadora de las Instituciones Hospitalarias, donde reall7.a actividades 

estresantes que probablemente la lleve al desequilibrio blopslcosoclal. 

Hollna Op. di. - 20 TOMO 111 
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OllJE11VOS 

i. Determinar los factores psicológicos y sociales que motivan la lngesta 

de bebidas alcohólicas en el personal de enrenneria del Hospital 

General de México. 

2. Delennlnar el tipo, cantidad y frecuencia de la lngesta de bebidas 

alcohólicas en las enrenneras del Hospital General de México. 



HIPOTESIS 

Algunos rectores psicológicos y sociales, aunados con la rrecuencla, 

cantidad y tipo de bebida lnftuyen en las eníenneras del Hospital Oeneral 

de México para que Ingieran bebidas alcohólicas. 



VARIABLE 

Ingestión de 
alcohol 

ll'IDICADOR 

Cuánto bebe 

Con qué frecuencia 

Tipo de bebida 

factor Psicológico Angustia 

Tensa 

factor Social 

frustrada 

Deprimida 

Sola 

Hábitos 

Costumbres 

Relaciones sociales 

Problemas en el 
trabajo 

Problemas 
económicos 

Sitio de consumo 
de bebida 

X 

X 

X 



COl'fSUllO DE ALCOHOL 

Coluluao: t:n sentido económico, el término consumo signlHca el 

uso de bienes y seivlclos. Desde un planteamiento más técnico se entiende 

por consumo P.I uso Hnal de dichos bienes o seivlclos para la satlsíacclón 

de determinadas necesidades y se excluye el uso como Instrumentos 

Intermedios en la producción de otros bienes. 

/ngnlA: Cantidad de alimentos sólidos o llquldos Ingeridos en un 

determinado periodo de tiempo, medida en milímetros o en gramos por 

ocho horas, o en un dla. 

lngf!stlón: Cantidad máxima de sustancia que puede ser Ingerida sin 

rlc!llJO por un sujeto. 

La Ingestión de cantidades superiores puede dar lugar a erectos 

tóxicos.' 

(Del ar-al-kuh; sutil) 

Dese este nombre a las combinaciones que resulten de la sustitución 

de uno o más átomos de hidrógeno de los hidrocarburos allíátlcos o de las 

cadenas laterales de los clcllcos por uno o más grupos de hldróxllo, se 

dividen en mono, di, tri, tetra, penta, hexavalentes según sean uno, dos, 
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tres, cuatro, cinco los átomos de hidrógeno sustituidos en el hidrocarburo 

por el hidróxllo. 4 

Dellnlc16n real 

Comu1110 de 11/cohol: l!s la Ingestión de bebidas alcohóllcas. 

f:I beber alcohol es una costumbre muy dlíundlda que se ha 

transmitido de generación en generación. 

f:xlste alrededor de las bebidas alcohólicas toda una cultura que 

conforman las costumbres del consumo y el tipo de bebidas que se 

consumen, asl como los lugares y modos de la lngesta. f:stas costumbres 

están relacionadas con las esencias y los valores de la sociedad. f:s 

lndlscutlble que cada sociedad impone sus reglas de ingestión, 

detenninando las actitudes y conductas que son legitimas y las que no lo 

son. SI partimos de la base de que existe una cultura en tomo a las bebidas 

alcohólicas podrlamos entonces señalar que la lngesta de alcohol está 

vinculada a conductas que se aprenden en el grupo social y que se 

maniHesten cuando llega el momento. 

eomu- de llkohol: Ocurre con frecuencia que se considere que 

el alcohol tiene un efecto estimulante y que en bajas concentraciones 

aumenta la actividad celular, en cantidades moderadas acelera el ritmo de 

los latidos del corazón, dilala los vasos sanguineos y reduce la presión de 

la sangre, excita el apetito, Incrementa la producción de jugos gástricos y 

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

Diccionario Tcrmlno16glco de ciencias M~dlcas Ed. Satvat. 12 cd. 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 ahí que los erectos buscados en el consumo sean 

deslnhlblclón y racllltaclón de las relaciones sociales. s 

FACTOll PSKlOl.OOICO 

Deftnlcl6n nominal 

l'llcton Elemento que constituye a producir algo. 

Del Lllt. l'acton 1::1 que hace una cosa. 

~I Ciencia que estudia el conocimiento de las mente en sus 

diversos estados y operaciones.• 

Fartlremos de que el alcohol es una droga socialmente aceptada, 

legalizada, y de la que Incluso se fomenta el consumo. Decir que es una 

droga slgnlnca que es una sustancia que al entrar al organismo produce 

cambios que van a depender de la cantidad que se tome, de quien la tome 

y donde se tome. 

i::s necesario tener en cuenta que el alcohol tranquiliza, disminuye o 

suprime sentimientos desagradables tales como: la angustia y la depresión. 

Pero éstos dependen a veces de estados cuya deOnlclón y comprensión no 

es rácll, para ello se citan algunos casos sensación de frustración, 

Inseguridad, autodevaluaclón, etc. La persona que toma excesivamente con 

rrecuencla usa el alcohol como una droga que altera su percepcl6n del 

Ual\e1Jorac. ~Ed. Trillas IGB.Sp.,. 
Dlc:elonario lcnnln~6(¡1co de dcnclu mf:dlcai ~. S.lvat t2v•. d. p. 827. 

8 



mundo para no sentirlo tan amenazante, o como un alivio a sus 

sentimientos, hacia sí 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 

dlíerentes tipos de razones para beber excesivamente; las que dependen 

de los razgos de personalidad, las que se ligan a trastornos mentales más 

especlficos y las que resultan de situaciones que generan suMmlento moral 

y angustia.' 

Desde el psicoanálisis se han contemplado la posibilidad de una 

expllraclón p;lcodlnámlca universal; que se debe mucho como equivalente 

del suicidio, para contrarrestar la homosexualidad. 

f.I alcoholizarse tiene sentido diferente para cada persona y aún 

diversos significados en un Individuo. 

Beber puede significar muchas cosas, pero lo Importante es que se 

conozca bien la personalidad del bebedor, su situación vital (trabajo, 

íamllla y sexo). 

Detlnld6n Openlcloald. 

l.a experiencia de los pslcotempeutas señala que hay una variedad de 

motivos Inconscientes, sólo mencionaremos los más frecuentes: 

IJ Se puede beber como un medio de Identificación con el padre 

alcohólico o con otras figuras Importantes de la Infancia. 

Hollna Op. cit. p. 133 
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CI fl bebedor puede buscar en la bebida su pérdida, caatlgo o 

destrucción, por una Idea de autodevaluaclón. 

CI l!I bebedor puede relacionarse y creer que bebiendo adquiere poder 

ante los demés. 

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

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

CI Pennanecer ebrio permite a otros, evitar las responsabilidades de la 

vida adulta. 

10 



l'llcl«: Elemento que constituye a producir algo. 

Del 1111111 fllctor. el que hace una cosa.• 

· Sodlllt Perteneciente o relativo a la sociedad o a las clases sociales. 

flocWt Reunión mayor o menor de personas, familias, pueblos o 

naciones. Agrupación de Individuos con el Rn de cumplir mediante la 

mutua cooperación todos o algunos de los Rnes de la vida.º 

Hablar de las causas y factores soclale9 que lnRuyen en la génesis y 

desarrollo del ak:ohollsmo resulta sumamente compl~o puesto que no 

existe ninguna relación causal única, y dado que no puede decirse que sólo 

los factores sociales lnRuyen en esta problemAtJca, debemos señalar la 

existencia de numerosos aspectos de dlvena indole que deben ser 

tomados en consideración para realizar un anAlisis serlo del tema que aqul 

nos ocupa. 

La problemática del alcohol se considera como patologia social 

desde el punto de vista sociológico y por lo tanto el problema era 

desviación social, marginación y estlgrnatlzaclón, esto se fue perdiendo y 

llegó posteriormente al concepto de alcoholismo y se le apropió el modelo 

médico cllnlco que lo definió como una enfermedad propia de una natural 

Dlcdonarto tenn&nológlco de ciencias m'41cu. P.d. S.lvat. 
Dlcclonarto enckJopHko EAJto Tomo 4 Ed. Ocano ¡gag, 
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evolución, explicado en ténnlnos de una serle de slntomas caraderlstlcos 

de éste. 

Actualmente se está dajando atrás esta Idea del alcoholismo como 

eníermedad para pasar a ciertas conceptuallzaclones un poco mis 

dinámicas como son: Las del slndrome de dependencia al alcohol, el 

alcoholismo como eníermedad y de Incapacidades relacionadas con el 

consumo de alcohol. 

La Interacción entre la sociedad y el alcohol se puede analizar desde 

la perspectiva de los íadores sociales que contribuyen a que se consuma 

alcohol, también pueden buscarse los ractores del consumo de alcohol 

sobre la sociedad, en nuestra sociedad estos puntos de vista pueden ser 

ejempliHcados de varias maneras, se tiene una actitud ambivalente 

rapecto al alcohol, se le teme y se conocen sus erectos nocivos al mismo 

tiempo que se toma e11 su consumo mediante la propaganda y se le 

considera un elemento Indispensable para promover las buenas relaciones 

sociales. El alcohol es parte del modo de vivir de la gran mayorla de los 

mexicanos. 

Por otra parte el consumo del alcohol es el responsable de un 

número slgnlHcatlvo de muertes prematuras, de accidentes, de robos y de 

violencia. El precio de su consumo es alto y es necesario modlHcar su 

consumo. Sin su cabal comprensión del papel que juega la sociedad en los 

hábitos de consumo, es poco lo que se puede hacer para disminuir los 

estragos que el alcohol produce sobre la misma sociedad. 
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No pretendemos elaborar una claslflcaclón exhaustiva, resumimos a 

continuación algunos de los ractores de orden social y cultural que han 

sido mencionados por diversos autores, en relación con el consumo 

excesivo de alcohol. Con el objeto de sistematizar la Información, hemos 

agrupado los dlíerentes aspectos socioculturales bajo cuatro rubros 

rundamentales que no llenen más Intención que la de proporcionar una 

visión rápida del tema, sin que pretenda ser la más adecuada; los 

dlíerentes elementos aqul Incluidos pueden ser agrupados de diferentes 

maneras, en rundón de los objetivos de cualquier trabajo particular. 

u -'llflUlo• rellldoftlldH con la familia 

Diversos autores han señalado a la ramilla como elemento primordial 

entre los factores sociales y culturales que Intervienen en el desarrollo del 

alcoholismo. Los enfoques empleados en su estudio dlHeren 

considerablemente y se relacionan con distintos aspectos que van desde la 

presencia de un alcohólico entre los miembros de 1 grupo, hasta factores 

vinculados con la situación de la pobreza y hacinamiento. 

Cuando se habla del alcoholismo como problema de la famllla en 

muchas ocasiones se hace referencia al hecho de que este fenómeno se 

encuentra presente entre los descendientes de un alcohólico, situación que 

llevó a pensar a algunos Investigadores en la posibilidad de un elemento 

hereditario de predisposición, sin embargo, y sin descartar del todo la 

poslbilldad, Investigaciones más recientes han llevado a pensar que no se 

trata de una herencia genética sino de la lnlluencla del medio ambiente 
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familiar deteriorado, y de la acUtud del padre y de la madre quienes 

desempeñan un papel primordial. 

Aspectos tales como la desintegración familiar, el divorcio, los 

Ingresos, el hacinamiento, la pobreza, la desorientación y otros 

frecuentemente empleados como Instrumentos útlles en la explicación del 

alcoholismo. Las experiencias tenidas detennlnarán en gran medida las 

conductas posteriores del Individuo, por lo que el medio ambiente 

contribuye el desarrollo de la personalidad, al ser la ramilla el primer 

elemento con el que el Individuo debe enrrentarse, del que toma los 

primeros elementos del aprendizaje, los valores, nonnas, costumbres, 

tradiciones y en general, todos los elementos del llamado proceso de 

socialización, los miembros de este núcleo desempeñan una runclón 

primordial. 

ll "9pecto. relKlonadoe con la 01pnl...Cl6n llOCW. 

w condiciones generales son, qulzú, la parte que mAs ha sido 

estudiada por los clentlílcos sociales, en cuanto a la problemlitlca del 

alcoholismo. Sin embargo los anillsls se han centrado mis en los erectos 

que la Ingestión moderada trae consigo que en las posibles causas de la 

misma sociedad atribuye al alcohol propiedades especificas, en cada grupo 

social existen nonnas y limitaciones en cuanto al consumo en cada 

comunidad adquieren Importancia dlrerehte y pesos distintos de cada uno 

de los elementos mencionados; y todo esto hace que difieren los patrones 

de consumo y la conllguraclón de los problemas de manera que esta 

concepción dlrerenclal da lugar a estudios, acciones, sanciones jurldlcas y 

sociales. 
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ti "9pectoe ld111:loll9d• con la dlmponlblllüd de bellldD 

llkoll611c:•. 

l!n los últlmos añoa han sido elaborados algunos trabitjos que 

pcdf.nden moetrar cómo la disponibilidad y la publicidad de las bebidas 

alcoh6llc:aa han tenido latas ~percusiones en el Incremento del consumo 

y IOll Indices del alcoholismo. Asl en numerosos anuncios ciertas marcas de 

bebidas .stohllllcas se asocian al prestigio, el compañerismo. la buena 

salud, el bito y la fdlcldad en genenil y pretenden hacer CR:er a los 

consumidores que es posible alcanzar un mayor.bienestar. 

la ma,or dlsponlbllldad de alcohol. el decremento del costo real de 

las bebida alcoh6Uau. el debilitamiento de la9 restdcdones p!ll'll 

cons&1mlrlo, la lnCOIJlOIKllln al mercado nacional de rnarus nuevas, etc. 

Son elemento& que gu.rdan relacl6n con los nlveles de .icohollsmo de una 

población según se desprende de algunos tralajos de la "Orpnlacl6n 

Mundial de la Salud" sin embargo aún falta mucho por ana1lmr en este 

campo especlllco. 'º 
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Prospectiva con carácter transversal. 

Personal de enfermerla del Hospital General de México. 

Personal de enfermerla del sexo femenino de los servicios de 

uigenclas. oncologla y neurologla del tumo matuUno. vespertino y nocturno 

Ay B. 

CIUll!lllOll DE lftCUlllOl'I 

Trescientas enfermeras de los seivlclos de urgencias, oncologla y 

neurologla de los tumos matuUno y nocturno A y B. 

Personal de enfermerla del sexo femenino que no pertenecen a los 

seivlclos anteriormente mencionados del Hospital General de México. 

Personal de enfermeria del se1lo femenino de los seNlclos de 

urgencias, oncologia y neurologla, que no se hayan presentado durante los 

dlas en que se aplicaron las encuestas. 

Cabe señalar que los servicios de urgencias, oncologia y neurologla 

fueron elegidos por la acceslbllldad de los mismos debido al apoyo que se 
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tiene por parte de los compañeros de la Uc. en [nfermeria y Obstetricia 

que ahl laboran. 

CAnACION K DATOS 

A travb de encuestas. 

Por medio de tarjetas de concentración a través de paloteo. 

Por medio de cuadros. 

A travts del man:o te6rico y la e11perlencla obtenida estadlstlcamente 

de los cuadros. 
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No se conoce a ciencia cierta el periodo durante el cual ap¡in!Jderon 

en nuestro pals las primeras manifestaciones del alcoholllmo en vbtud de 

que el origen del pulque como bebida !lllQJllda y fundamental en los 

pueblos lndlgenas está llena de encanto de los mitos y de lo Incierto de la 

leyendas. 

ll Seg6n la tnldlclón tolteca recogido por el hllt.orlador remando de 

Alba llttlllx6chltl. dicho suceso ocurrl6 a fines del primer milenio de 

nuestra era, una dkada antes de la deatrucclón del pueblo de Tula. 

cuando un noble llamado Pap6tzln descubrfó la manera de obtener 

aguamiel y 11u11 derivados, ha~ndole llevado en compañia de su hija 

X6chltl ·un jarro de miel prieta de lllllQUey" al monarca Tepena\ltzln 

quien se enamoró de la hennoea doncella y la hizo suya. 

ll r:n lo que corresponde a los mexlcas la obtención del necutll y el arte 

de hacer octll están unidos en un enredo mltol6glco en el que 

sobresale Mayáhuel la majer 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 ratécatl quien encontró los 

vástagos y las ralees de las hierbas llamadas ocpatll con tas cuales se 

hace el pulque. 

ti Dios mexlca del vino era Ometochtll que significa 'Dos contjo' de 

donde viene el nombre de Ometusco antigua hacienda de magueyera 

y pulquera del tstado de Hidalgo y en el calendario adivinatorio 

asegura que todos los nacidos bajo este signo serian borrachos en 
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algunas de las diversas maneras conocidas como Centozontotochtln 

que equivale a 400 conejos por lo cual, cuando algún ebrio se 

desesperaba o se mataba declan que se habla aconejado. 

IJ Fray Bemardlno de Sahagún, etnógrafo, lingüista y padre de la 

literatura Náhuatl, cuenta que en las reuniones hogareñas, los que 

tenlan a cargo servir las cosas del convite no servlan bebida sino 

hasta anochecer cuando sólo los que eran vl$s pocllan beber el 

vino muy secretamente. 

fray Juan de Torquemada, que profesó la orden de tos franciscanos y 

escribió la obra monumental llamada 'Veintiún libros rituales y 

monarqula Indiana·, refiere en efecto que tos señores y las 

autoridades daban licencia a tomar vino sólo a tos viejos de ~ años 

en adelante, diciendo que en aquella edad la sangre se Iba enfriando 

y que el vino era un remedio para calentar y donnlr y éstos beblan de 

2 a 3 !azuelas pequeñas. 

A las paridas era común darles en tos primeros dlas de su parto a 

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

Sahagún relata que et emperador azteca Inmediatamente después de 

su elección hablaba a todo et pueblo en una Inesperada exhortación a que 

nadie se emborrachara, ni robara, ni cometiera adulterio, exhortarlos • 

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

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

la borracherla, que no bebáis octtl, porque es como beleños 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 

señores pasados ahorcaron a muchos y a otros muchos azotaron. 

fn correspondencia a lo señalado, no cabe duda que la embriaguez 

era entre los Indígenas un grave delito al grado de que como se desprende 

la pintura del Códice Hendosino a lo borrachos consuetudinarios les 

derribaban sus casas porque eran Indignos de contarse entre los vecinos, 

los privaban del oficio público que tenlan y quedaban lnhAblles para 

tenerlos en adelante, además de que eran condenados a muerte tanto el 

mancebo del Calm«ac, como el sacerdote y la mujer moza que se 

embriagaban. 

A ralz de que los lndlgenas hablan sido derrotados, diezmados y 

esclavtzados, dtjaron ver en el pulque la bebida de los valientes y los 

sabios, convirtiéndola poco a poco en licor de los vencidos. Pero sobre 

todo cuando dtjaron de estar en vigor las severlslmas leyes con las cuales 

se ca.stlgaba a los que beblan en forma desmedida. r;¡ alcoholismo se 

extendió de manera general en la Nueva f:spaña. 

Torquernada relata que después de la conquista de la gran 

Tenochtltlán. los naturales comenzaron todos y en todas partes a 

embonacharse. "asl hombres como majeres, así príncipes como plebeyos·. 

Agrega que fue entonces cuando los gobernadores, alcaldes y 

regidores del pueblo eran los que más facultad y poder tenlan para 

emborracharse cada día, porque no habla quien se los Impidiera, sino por 

el contrario, había muchos entre los esparioles que le daban vino a trueque 

para . mantenerlos trabajando a su servicio con lo cual las autoridades 

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

y licores derivados de la misma. 

Al parecer rueron los españoles los que Injertaron las vides que 

hablan baldo de la penlnsula sobre las cepas de las variedades silvestres 

que hablan en dlíerentes reglones y las cuales todavia se les conoce como 

clmammas. 

Se dice que nuestros antepasados los lndlgenas ya preparaban 

bebidas semejantes, en ciertos aspectos, a las cervezas europeas como por 

ajemplo, el sendecho y el tesgülno llamado tarnb~n tajulno o lzqulate que 

se hace de maíz rermentado y de pinole respectivamente. 

Varias décadas más tarde, y a pesar de que se habla consolidado 

plenamente el dominio español no por ello llegó a desaparecer del todo el 

culto que los pueblos lndlgenas rendian a sus ílguras religiosas 

especialmente al consagrado de las deidades protectoras del pulque. 

!In 1594, el rey fellpe 11 de llspaña y Portugal, que reunió bajo su 

cetro extensos dominios de todos los continentes, ordenó que en los 

lugares y pueblos de los Indios no entrara el vino ni se les vendiera, por el 

grave daño que resultaba en contra de la salud. 

Tras señalar el mal uso que se hacia de las bebidas alcohólicas "tanto 

quien las vende como quien las expande por la Inmoderación y excesos de 

unos y otros en el beber y vender", el bando ordenaba que todo ebrio de 

ambos sexos ruese Indio, mulato, mestizo, lobo o español plebeyo, sea 

aprehendido y puesto en la cárcel, 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 ponla la pena de 100 azotes y un mes de cárcel, y los que eran 

detenidos por tercera vez, aparte de los castigos anteriores se les 

connnaba, y a los españoles plebeyos a presidio por el mismo tiempo, 

apercibiéndoseles que de continuar en la vagabundeña y ociosidad o que 

desertaren se les aplicará el destierro y remisión a las filipinas o a otras 

partes. 

fl Tequila es en la act.ualldad, un aguardiente tlplcamente mexicano 

que, al parecer, ya se conocla en la época de las culturas lndlgenas. Se dice 

que rue la tribu de los Tequila, quienes después de que hablan aprendido a 

cocer el coyogo del maguey y su proceso complementarlo, elaboraban en 

Amatltlán dicha bebida. 

De la misma ramilla es el mezcal que signlHca en náhuatl ·maguey 

asado". Los moros enseñaron a los españoles su cocción en homos y su 

destilado en alambiques y trajeron a América este procedimiento en el siglo 

XVI. 

A lo largo de la colonia, el gobierno virreinal permitla o solapaba la 

elaboración de esta clase de aguardiente, según conviniera o arectara Jos 

intereses reales, como sucedia en el caso de los dueños de minas que 

utilizaron el mezcal para embriagar a los Indígenas, buscando atemperar 

con grave daño para su salud los erectos de la ratiga y para continuar 

metiéndolos en las condiciones inhumanas en que trabajaban. 

Tres meses de que Hidalgo iniciara la lucha por la Independencia 

Nacional el 5 de junio de 1810, la real audiencia de la Nueva fspaña 

expidió el último de sus bandos de gobierno que se conoce acerca de 

ebrios, vlnaterias, cervecerfas, pulquerfas, etc .• en el que se señala severas 
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sanciones para que todos los Infractores sin excepción alguna de quienes 

pertenecieron a los fueros militares o de otras jerarquias, "todo hombre 

-ordenaba- que se halle en el suelo sin poder Ir por si solo a su casa, y 

al que aún pudiendo hacerlo, esté fonnando escándalo por efecto de su 

embriaguez, bien sea con provocaciones de obra, palabras o ademanes, o 

con proposiciones malsonantes se les corregirán por primera vez con 8 

dias de obras públicas; 15 por la segunda y :50 por la tercera. 

Ya en el México que empezaba a ser Independiente encontramos que 

el Congreso de 1822 antes de ser disuelto por lturblde, emitió el 9 de 

agosto de ese año un decreto sobre los derechos Impuestos al pulque, vino 

y aguardiente expedido con el fin de subvenir en lo posible a las graves 

carencias de erario. 

ti primer presidente de México Don Guadalupe Victoria expidió el 7 

de febrero de 1825 un bando de pollcla y buen gobierno, cuyos conceptos 

en contra del alcoholismo y otros problemas sociales continúan teniendo 

urgencia en nuestro pais y en nuestros dias. 

[I 14 de mayo de 18:5:5 cuando era presidente Interino el Dr. Valentln 

Oómez Farias quien 26 dias antes habla fundado e!ta benemérita sociedad 

mexicana de Oeografia y Estadistica el ayuntamiento de la Ciudad (Cd.) de 

México suprimió las providencias dictadas en diversos ordenamientos 

anteriores que no habían producido el saludable efecto de contener lo 

excesos de la embriaguez y estableció 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. 



Por úlUmo hasta el rescate de la soberania naclonal paro el 

Presidente Juárez solamente encontramos la expedición de decretos, 

reglamentos, bandos, avisos y otras normas de carácter admlnlstraUvo 

destinadas a fijar por ejemplo, las condiciones de cantinas y pulquerlas, 

Impuestos, licenclas de ventas de licores, horarios, autorizaciones o 

re:.tricclones durante el carnaval, la semana mayor y las Hestas clvlcas o 

rellglosas, pero no se Implantaron disposiciones especiales para combatir 

el alcoholismo. 

A manera de dato curioso, cabe señalar que por medio del decreto 

7717 del 24 de enero de 1878: el C. Poñirlo Diaz, Presidente 

Constitucional de los r:stados Unidos Mexicanos, e11pidló el reglamento de 

comisarias de policlas, inspectores de cuartel, etc .. porque él ordenaba que 

cada comisaria de policlas deberla ser dotada de una bomba para apagar 

Incendios, 2 camillas para conducir ebrios y heridos. 

f:n el curso del movimiento revolucionarlo que Inició Madero se 

Implantaron medidas de emergencia totalmente contrarias a las 

establecidas en el porHrlato, como ocurrió el 18 de marzo de 191.5, cuando 

siendo gobernador del Distrltofederal (D.F.) el General Glldardo Magaña, 

dictó la única 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 público que se altera muy 

prlnclpalmente con el consumo de bebidas alcohólicas y con los juegos de 

azar. En esta fecha decretó que quedaba estrictamente prohibido la venta 

de bebidas alcohólicas en todo el D.F. no permitiendo por lo mismo dicha 

venta ni en los establecimientos del ramo ni en las casas particulares sin 

excepción. 
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Hasta 1932 el Presidente Pascual Ortlz Rublo con la Intervención del 

Consejo de Salubridad emprendió una campaña antlalcoh6Uca. "prohibió 

que el alcohol se elaborara con toda clase de cereales, harinas, fon"l\fes y 

otros cereales de consumo necesarios. 

r:t Oral. Manuel Avlla Camacho expidió un decreto presldenclal en 

1943 convocando a la Cd. de México a una asamblea contra el vicio. 

Por su parte el Presidente Adolío López Mateas dispuso por el término de 5 

alios contados a partir del 30 de marzo de 1960, las autoridades íederales 

y locales negan\n pennlsos de apertura a expendios para la venta de 

bebidas embriagantes y clausurar aquellas que se establecieron 

contraviniendo dicha dlsposlc16n. 

A partir de 1970 el Presidente Luis ~hevenla Alvarez queriendo 

predicar con el ajemplo y no con la expedición de ordenamientos legales, 

ni medidas administrativas dispuso que en las grandes recepciones 

oficiales de Palacio Nacional solamente se consumieran las tlplcas aguas 

frescas de chia, horchata, jamalca y tamarindo. 

Y, por último, ya a Unes de su mandato, el Presidente José López 

Portillo, creó el 31 de marzo de 1981 el Consejo Nacional Antialcohólico, 

donde se otorga la racultad de poder Invitar a sus sesiones a 

representantes de los Estados y Municipios y a personas de los sectores 

social y privado, siempre que éstas no tengan Intereses económicos 

directos con la producción o comercialización de bebidas alcoh611cas. 

Consideramos que hoy en dia es una demanda Impostergable la 

unidad y coordinación de sus tareas, no s61o porque se trata de un 
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problema que afecta profundamente al pais, sino por que el adual 

gobierno de la República debe Incluirlo de modo prioritario de su 

compromiso de llevar a cabo la "Renovación Moral de la Sociedad". 

Crftrnos que un primer punto a este respecto, serla el de la creación 

coajunta de un centro de Documentación acerca del alcohol, ahora bien, 

en lo que no hay duda es en el hecho de que los daños y números de 

muerta y lesionados que en México causan tos alcohólicos son mayores 

que los ocasionados por asesinos, abacadores, asaltabancos, violadores y 

ladrones. Tampoco se ha analizado y se ha buscado remedio al problema 

que significa "el aumento de alcoholismo en la majer' especialmente por el 

desquiciamiento que causa en la familia. 

l'or todas estas y otras consideraciones más, solamente hemos de 

concluir manifestando que se Impone a la lnaplamble necesidad de que 

sean revisadas a fondo todas las leyes en la materia, a On de que sean 

refonnados de acuerdo con la magnitud del problema y las circunstancias 

de nuestro tiempo y sin que la poderosa lnftuencla de los Intereses 

económicos haga nulatorlo el empeño de refrenar el alcoholismo. 11 

Desde épocas Inmemorables ha existido una gran variedad de 

costumbres de hábitos de lngestlón de alcohol en la historia de la 

humanidad. Algunas relacionadas con prácticas, otras como creencias de 

capacidades medicinales, en ocasiones el consumo o lngesta de alcohol es 

requisito de acontecimientos sociales Importantes, etc. 

f:I alcoholismo presenta un grave problema no sólo para la 

desintegración personal que provoca en los Individuos, sino por las 

11 Mollna 111 Op. dt. pag 1~27 
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pérdidas sufridas por el ausentlsmo laboral, accidentes atribuibles a una 

Ingestión excesiva de alcohol, gastos de rehabllltacl6n, etc. 

Cualesquiera que fuesen las motivaciones del consumo de alcohol 

nos hacen pensar en el como una fal11\llcodependencla que causa 

conmctos Individuales. íamlllares. sociales y económicos en nuestras 

sociedades. cuyo Incremento haya sido en los últimos años fmportante.12 

12 Oon1ilei Qlrda Jorge ¿He cut can un alcahAlko? pag 7. 
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1.2.1 ¿Qu~ es el Alcohol7 

Liquido Incoloro, dláíano lnOamable y de olor ruerte que arde con 

llama azulada.13 

f:I alcohol qulmlcarnente se denomina etanol, su íórmula es CH3.CH· 

2.CH, en su rorma de presentación habitual más pura. r:1 akohol que se 

vende en las farmacias tiene una proporción de pureza hasta de un 96% 

(96°) y llene una densidad menor que el agua además de ser miscible o 

soluble en ella. 

1.:z.:z ¿Qu~ es el alcohollsmo7 

t:nfermedad causada por el abuso de alcohol. Puede producirse en 

Individuos que no hayan llegado nunca a la embriaguez total. Provoca 

trastornos ghtrlcos y nerviosos, abrevia la vida y lleva muchas veces a la 

locura. 

r:1 alcoholismo es una enfermedad crónica, de desorden de la 

conducta, caracterizada por la Ingestión repetida de bebidas alcohólicas en 

medida que excediendo el consumo del etílico acostumbrado al de la 

adaptación comente a las costumbres sociales de la comunidad, cause 

prejuicios a la salud del bebedor, a sus relaciones con otras personas, y a 

su actividad económica según la deOnlclón de la Organización Mundial de 

la Salud.14 

13 
14 Programa tdutldvo Visual p. 47 

t.arousae Op. ctl. cap.• M: 
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1.2.3 El contenido de Alcohol en laa bebida 

El contenido de alcohol en las bebidas se mide en grados Oay Lussac 

(G. L.) que significa el porcentaje de alcohol en el volumen del liquido. tn 

las bebidas Importadas (por ajemplo el Whisky), el contenido alcohólico se 

Indica en "proofs", que significa medios grados Gay Lussac. tsto quiere 

decir que si la etiqueta presenta 100 proofs el contenido presenta 50• G. 

L., o sea 50% de alcohol. Por lo tanto si se toma un vasito de 30 cm3 (o sea 

.30 centilitros), de un licor de so• a. L., estará Ingiriendo exactamente 

medio vasito (o sea 15 cm3) de alcohol puro, y si toma un vasito de un 

cuarto de litro (250 cm3) de cerveza de 5º G. L. estará bebiendo 12.5 cm3 

de alcohol puro. 

CUADRO DE COl'ITENIDO DE ALCOHOL DE LAS Bl!lllDAS 

NAs COIUUl!l'l'IES 

Tipo de bebida 

Cervezas 

Vinos de mesa 

Licores (whisky, ginebra, ron, 

vodka, brandy, cognac, etc.) 

Vinos generosos Uerez, aporto, vermut) 

Cremas (menta, naranja, lima) 

North Robert et. al. tlalcobollamo en la juycntyd pag 38 
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Orados Q. L. o sea porcenblje 

de alcohol en volumen 

4-6% 

10-12% 

40-50% 

17-20% 

25-35%15 



El peso corporal del bebedor, una persona de mayor peso dlluye más 

la misma cantidad de alcohol que un Individuo más pequeño o delgado. A 

mayor concentración de alcohol en la sangre, mayor rapidez de los efectos. 

Por eso las personas de menor peso están expuestas a un efecto más 

rápido en Intenso. te 

l.'.l.4 flletabollsmo del Akohol 

tn 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 

elimina totalmente o se modifica qulmlcamente para transformarse en 

sustancias distintas. 

El metabolismo del alcohol es complicado, el alcohol Ingrediente 

químico de las bebidas destiladas y del vino y la cerveza es una sustancia 

natural que se fonna por la fermentación de la azúcar producida por las 

diversas levaduras. se le puede clasificar como alimento, ya que contiene 

calorías, pero no tiene ningún 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 actúa sobre la célula nerviosa atribuyen al alcohol una acción 

estimulante basándose en que las primera copas excitan al bebedor, 

haciéndolo generalmente más sociable. 

te 
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Es un hecho que un trago o dos producen casi siempre ciertos 

cambios en la conducta mediante la inhibición de los impulsos y la 

adecuación de las respuestas ante los estlmulos del medio. 

Al disminuir estos centros su iníluencla sobre las otras partes del 

cerebro, la conducta se libera por decirlo asl, escapando a los controles del 

juicio critico y la 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 estómago. Al circular por el cuerpo llevado por el 

torrente sanguineo, llega prácticamente a todas las células del organismo y 

es fácil ldentillcarlo mediante pruebas qulmicas especiales. lll otro 80% es 

procesado un poco más lentamente y también se absorbe, desde el 

Intestino delgado para circular en la sangre, pero es necesario notar que las 

cantidades aslmlladas no necesitan prácticamente una verdadera digestión. 

SI la ingestión de bebidas continúa en forma moderada. es decir a razón de 

una copa cada hora, los niveles de alcohol en la sangre nunca son altos, 

porque se da al organismo el tiempo necesario para metabollzarlo y evitar 

su acumulación excesiva. lln este caso el efecto es tranquilizante debido a 

la acción ligeramente depresora de una cantidad moderada de alcohol. 

Otra cosa sucede cuando la Ingestión y la cantidad ingerida rebasan 

lo limites de lo que se llama beber responsablemente. Se dillcultan la 

coordinación muscular y el equilibrio se obstaculizan las funciones 

superiores del cerebro (el juicio, la memoria, la Inteligencia), y se puede 

llegar a estados de intoxicación que ponen en peligro la vida. 
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f:I alcohol circulante directamente responsable de este verdadero 

envenenamiento se metabollza en el organismo mediante dos métodos; la 

eliminación y la oxidación. La eliminación se efectúa mediante los riñones 

y los pulmones, de ahi el aliento alcohólico de quien ha bebido. Pero por 

estas vlas (aliento y orina) sólo se elimina un 10% del alcohol Ingerido, asi 

que el organismo tiene que destruir por oxidación et otro 90%. 

La oxidación producida por el oxigeno contenido en la sangre es un 

proceso qubnlco que cumple la función de transformar los alimentos en 

energla y calor. El alcohol etílico como el azúcar y las grasas se oxida en el 

cuerpo y se transforma en dióxido de carbono y agua. El primer cambio 

que produce una sustancia mucho más tóxica que el propio alcohol 

llamada acetaldehido, pero no alcanza a producir un envenenamiento 

porque a su vez se oxida muy rápidamente y por ello no se acumula. Todo 

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

Los efectos Inmediatos de una copiosa Ingestión de bebidas 

embriagantes puede describirse de acuerdo con ta gravedad del proceso de 

Intoxicación. 

IJ PRIMERA ETAPA: ti sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y 

desinhibido, parece excitado. 

IJ Sf.OUNDA ETAPA: Conducta esencialmente emocional, errática, 

pobreza del juicio y del pensamiento. Problemas sensorio-motrices. 

Cierto grado de anestesia cutánea, lncoordlnaclón muscular, 

trastornos de la visión y del equilibrio. 



O TfRCt:RA !!.TAPA: Confusión mental, tambaleo Importante, vlsl6n 

doble, reacciones variables del comportamiento: miedo, agresividad, 

llanto, etc. Serlas dllfcultades para pronunciar adecuadamente las 

palabras y para comprender lo que se le dice. 

O CUARTA l!.TAl'A: Incapacidad para sostenerse en ple, vómitos, 

Incontinencia de la orina. estupor, aproximación a la total 

Inconsciencia. 

O QUINTA l!.TAl'A: Ausencia de reftajos, verdadero estado de coma que 

puede llevar a la muerte por parálisis respiratoria. 

Un hlgado sano puede metabollzar el equlv~te de una copa cada 

hora o cada hora y media, con la ayuda de la ellrnlnacl6n del alcohol en la 

orina y el aliento. l'ero la rapidez con la que suceden las etapas de la 

Intoxicación depende de ciertos hechos que se mencionarán: 

O 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. 

O l!.I estado del estómago, si se encuentra vado, el alcohol se absorbe 

mucho más rápidamente cuando el bebedor come alimentos sólidos 

antes de Ingerir bebidas alcohólicas, la absorción es más lenta. pero 

es lo que precisamente no hacen los grandes bebedores. 

O Las características de la bebida. El vino. el pulque y la cerveza se 

absorben más lentamente porque contienen pequeñas cantidades de 

otras sustancias que retardan el proceso de absorción. 



1.2.5 Dlnúllca 9Klal y McGhollsmo 

la conducta del bebedor, aparentemente simple requiere, para su 

estudio, de una mulUpllcldad de dimensiones que la sinteticen. r:n este 

contexto. puede hablarse de un proceso en el que el consumo de alcohol 

pua de una etapa considerada de ·ingestión normal". a otra en la que se 

vuelve problemAUca, es decir, pua a converUrse en una conducta desviada 

que luego se vuelve patológica. r:1 consumo de alcohol, pues, lajos de ser 

un renómeno natural es un hecho socio-cultural que reviste caracterfatlcas 

propias en cada 50Cledad, dependiendo de la función que desempeña en 

cada una de ellas. 

Criterios de causalidad social 

Hablar de las causas sociales que lnnuyen en la génesis y desarrollo 

del alcoholismo resulta sumamente complajo; puesto que no existe una 

relación causa única, y dado que no puede decirse que sólo los factores 

sociales lnnuyen en esta problemáUca, cabe señalar la existencia de 

factores orgánicos o "5lológlcos, psicológicos y socioculturales vinculados 

al consumo excesivo de bebidas alcohólicas, y todos ellos deben ser 

tomados en consideración cuando se emprende la tarea de comprender el 

fenómeno bajo estudio. 

·A conUnuaclón algunos de los factores de orden social y cultural que 

han sido mencionados por diversos autores, en relación con el consumo 

excesivo de alcohol. 
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IJ .\llpectoe relacloluldo9 coa la famllla. 

Cuando se habla del alcohollsmo como problema de la ramllla en 

muchas ocasiones se hace rererencla al hecho de que este renómeno se 

encuentra presente entre los descendientes o ascendientes de un 

alcohólico, es decir la lnnuencla del medio ambiente rammar deteriorado, y 

de la actitud del padre y de la madre del sajelo, quienes desempeñan un 

papel primordial. Aspectos tales como la desintegración rarnlllar, el 

divorcio, los Ingresos, el hacinamiento, la pobreza, la desorientación y 

otros rrecuentemente son empleados como Instrumentos útiles en la 

explicación del alcoholismo, y pueden ser enrocados todos ellos desde el 

punto de vista de rormaclón de la personalidad que en términos muy 

generales se renere a aquellas disposiciones que ayudan a determinar la 

conducta del Individuo. fn general se está de acuerdo en 11eñalar que la 

peiwnalldad se considera como una totalidad temporal que se extiende 

dellde el nacimiento hasta la muerte, es la historia de los productos 

acumulativos de dos procesos rundamentales el genético y el 

expr.rlmental. fste último -que es el que en este momento nos Interesa­

se encuentra determinado por la sucesión y recurrencla de diversos 

enfrentamientos concretos con el medio. Las experiencias tenidas 

determinarán, en gran medida, las conductas posteriores del Individuo, por 

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

Al ser la ramilla el primer elemento con el que el Individuo debe 

enrrentarse, del que torna los primeros elementos de aprendizaje, los 

valores, normas, costumbres, tradiciones y, en general todos los elementos 

del llamado proceso de "socialización", los miembros de este núcleo 



desempeñan una función prlmordlal. Todas las experiencias lndMduales, 

provengan de la familia o del exterior, constituyen. el proceso del 

desarrollo de la personalidad, si las experiencias son nflQllllvas, la 

probabilidad de desarrollar desordenes en la conducta será mayor. La 

Importancia que adquiere la actitud de los padres hacia la bebida, en 

experiencias negativas (como el divorcio, la pobl'eza. la desintegración 

familiar, el hacinamiento y otras) que contribuyen a crear desorientación e 

Insatisfacción y la búsqueda de satlsfact.ores como el alcohol. De ahl que 

frecuentemente se mencione que el alcoholismo es menor en los grupos 

sociales en donde "los padres son ejemplo de consumidores moderados .. .', 

los niños Ingieren bebidas alcohólicas desde pequeños, pero siempre 

dentro de un grupo famlllar unido, en pequeñas dosis y generalmente con 

lo alimentos, no ae contribuye al alcohol ningún valor subjetivo, ta 

abstinencia es una actitud socialmente aceptada. 

IJ 

Los estudios mAs recientes y las hipótesis m6s acertadas sugiera! 

que el alcoholismo puede ser considerado como un comportamiento 

alternativo, que responde a ta frustración pennanente producida por el 

estado constante de desorganización social. Asi, los rápidos cambios, la 

credente Industrialización. los controles sociales compartimentados, el 

Individuo exaltado junto a la Interdependencia Intensa, constituyen 

elementos que producen tensión en el individuo, misma que puede 

reducirse mediante la ingestión de alcohol. Lo anterior se encuenllll 

estrechamente vinculado con otros elementos tales como los rápidos 

procesos de tecnificación de la sociedad o como la conlllldicclón 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 ta otra (las expectativas en 

función de su posición social). 

Asi, se ha dicho que, en función del status existe una serle de 

funciones que un sujeto debe desarrollar y un conjunto de tareas que tiene 

que llevar a cabo, cuando éstas entran en contradicción con la 

personalldad del Individuo, con sus principio morales y con sus 

experiencias, se produce un estado de frustración y /o ansiedad que puede 

conducir a la búsqueda de satlsfactores como el consumo de alcohol, que 

ya anterlonnente se mencionó. 

Cada sociedad atribuye al alcohol propiedades especlftcas, en cada 

grupo social existen normas y limitaciones 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 

dtneran los patrones de consumo y la conriguraclón de los problemas, de 

· esta manera que esta concepción diferencial da lugar a estudios, acciones, 

sanciones jurldlcas y sociales, por tanto conviene tener presente estos 

factores en el intento por comprender la problemática del alcoholismo en 

comunidades especificas con caracterlstlcas particulares. 

CJ Aspectos relacionados con la dlsponlbUldad de bebida 

alcob611cu. 

En los últimos años han sido elaborados algunos trabajos que 

pretenden mostrar cómo la dlsponlbllldad y la publlcldad de las bebidas 

alcohóllcas han tenido serlas repercusiones en el Incremento del consumo 

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

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

Aunque falta mucho por Investigar, puede declr5e que la propaganda 

desempeña un papel de "reforzador" de la conducta y modifica patrones de 

consumo, al mismo tiempo que contribuye a crear una Idea errónea de la 

realidad y de los "atributos" de estas sustancias. t\sl, en numerosos 

anuncios ciertas marcas de bebidas alcohólicas se asocian al prestigio, el 

compañerismo, la buena salud, el éxito y la felicidad en general y 

pretenden hacer creer a los consumidores que es posible alcanzar un 

mayor blen,..star (en todos los aspectos anotados) a través de bebidas 

especificas. 

La mayor dlsponlbllldad de alcohol, el decremento del costo real de 

las hehidas alcohólicas que permite un acceso creciente, el 

debllltamlento de las restricciones para consumirlo, la Incorporación al 

mercado nacional de marcas comerciales nuevas, son elementos que 

guardan cierta relación con los niveles de alcoholismo de una población, 

según se desprende de algunos trabajos de la O¡ganlzaclón Mundial de la 

Salud. 

a Otros •pectas !IOdocultlll'alu. 

f:xlsten ciertas variables que han sido asociadas al consumo de 

bebidas alcohólicas; en su intento por explicar las variaciones de la 

Investigación entre distintos grupos sociales, se han analizado los 

diferenciales de acuerdo al sexo. la edad, el estado civil, la condición 

étnica, la religión, los Ingresos y el nivel edúcatlvo. Por ajemplo, el sexo 

constituye una variable de diferenciación: hay una mayor proporción de 
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hombres alcohólicos que de mujeres, pero esta dlrerencla debe ser 

analizada en runclón del papel que desempeñan. ambos sexos en la 

sociedad; la mujer se ha visto maJUinada, durante muchos años, de la 

educación y del men:ado laboral, por tjemplo, y es posible ob9ervar una 

clara relación entre la vlnculaclón de ~a las actividades ~uneradas, la 

Instrucción y la cultura en general, con un aumento en el consumo. Cada 

vez más. la brecha de alcohóllcos del sexo masculino y femenino se acorta, 

y la proporción de mujeres con esta problemMlca se eleva, confonne 

cambian los valores y los roles que se ab'lbuyen a este sexo. 

La edad es otra variable que frecuentemente es empleada para 

analizar la Ingestión de alcohol, pero nuevamente nos enfrentamos a una 

situación cambiante: el alcoholismo se presenta más frecuentemente entre 

los adultos que entre los jóvenes, pero esta dlíerencla debe ser atribuida. 

en general, al acceso diferencial que se tiene a esta sustancia. 

frecuentemente los jóvenes se encuentran maiglnados del beber, y sólo se 

les pennlte en ocasiones excepcionales, generalmente en las actividades 

de tipo social, mientras que los adultos tienen menores restricciones. Sin 

embiugo, esta brecha también se acorta. y cada vez encontramos 

situaciones en las que los jóvenes tienen acceso a las bebidas alcohólicas, 

lo que aumenta el consumo en este sector de población. 

Por lo que se refiere al grupo étnico de pertenencia, a los Ingresos, al 

nivel educativo, la religión y otros elementos, no se ha observado la 

existencia de dlíerenclales slgn lficatlvos en el consumo de alcohol; se trata 

más bien de bebida en las situaciones que la Ingestión trae conslgo.17 

17 MollM.. Op, cit. pag ~7~ 
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1.2.e .uc.llolhmo en la m~. 

1:11 algunos paises Industrializados el número de las alcohólicas se 

considera Igual al de los alcohólicos. Cse hecho sorprende a numerosas 

personas, ya que el alcoholismo suele conslderan;e como una enrermedad 

masculina. 

r:t alcoholismo remenlno es uno de los problemas más 

culdad09lllllente escondidos, a causa de ta condena social que sobrecae. 

1As grandes bebedoras son objeto de mayor menosprecio que sus análogos 

masculinos. Se tes considera personas irresponsables, perturbadas que 

provocan su propia ruina y la de sus ramlllas. 

f:n consecuencia, las majeres no quieren ser Identificadas como 

alcohólicas e incluso sus ramlllares las ayudan a ocultar ese hecho para 

salvar la reputación de la ramilla. Con rrecuencla. tas ramillas se resisten a 

admitir Incluso ante si mismas ta existencia del problema. r:sa negativa 

consciente o subconsciente reconocer el alcoholismo remenlno hace que 

las mujeres carezcan de estimulo ~ recurrir al tratamiento. 

Las causas del alcoholismo en la majer son muy diversas. Hay 

pruebas de que el alcoholismo en la mujer está rrecuentemente 

relacionado con situaciones especificas de ta vida, como el divorcio, ta 

muerte de un ser querido o tas malas relaciones maritales. Suele ocultar 

necesidades emocionales lnsaUsrechas de amor, de seguridad, de 

reconocimiento y de pertenencia. La soledad del runa de casa suburbana 

suele reconocer también como un ractor 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 lnrerior. no obstante sus éxitos 

41 



profesionales, puede compensar los sentimientos que le produce esa 

situación de competencia Injusta con el alcohol con las drOIJllS. Algunos 

estudios Indican que una proporción tan elevada como los dos tercios de 

las mujeres alcohólicas están o han estado casadas con grandes bebedores 

y que más del veinticinco porclento han tenido padres alcohólicos. 

Las mujeres no sólo tienen que ocultar sus hábitos de bebida, sino 

que en la mayorla de los casos beben en su domlclllo, 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. 

r;1 alcoholismo de la madre tiene efectos negativos en los hijos, que 

se encuentran en el proceso de desarrollo fislco, emocional e Intelectual. 

Además las bebedoras grandes tienen muchas más posibilidades de dar a 

los niños con ciertas anormalidades, como anomallas congénitas, 

desarrollo retardado o anonnalldades funcionales detectables mediante un 

examen neurológico. r;r llamado sindrome de la embrlopatla alcohólica 

pueden dar lugar a partos prematuros o a partos malogrados. otra 

Indicación de que las funciones reproductoras de la mujer quedan 

afectadas por el fuerte consumo de alcohol es el reconocimiento de que las 

alcohólicas suelen tener más desordenes ginecológicos y mayores tasas de 

esterilidad que las no alcohólicas. 

No obstante sus graves consecuencias, el alcoholismo de la mujer va 

en aumento. Las consecuencias psicológicas y sociales del alcoholismo 

femenino son extremadamente graves. En primer término, la mujer no 
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reacciona ante su propio alcoholismo Igual que el hombre. Esa dlíerencla 

se relaciona sobre todo con la falta de congruencia de sus procesos de 

socialización. La majer tiende a asumir una culpabllldad extrema y se 

condena por sus hábitos de bebida. Interioriza el desprecio de la sociedad 

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. 

Además, la majer ha de afrontar una severa critica social. El 

alcohollsmo de la mujer se desaprueba más que el alcoholismo del 

hombre. 

Por supuesto, cuando es la mujer la que llega a ser alcohólica. la 

familia corre un riesgo mucho mayor de descomposición. Mientras que 

nueve de cada diez majeres permanecen con un marido alcohólico, nueve 

de cada diez hombres abandonan a una muJer alcohólica. 

Las consecuencias no sólo son devastadoras para la familia, sino 

también para el proceso de rehabilitación de la majer. Esta se encuentra 

abandonada, carente de apoyo emocional de la familia y, muchas veces, 

sin suficientes recursos financieros. 

En muchos casos carece también de educación o de la formación 

vocacional adecuadas, y lo que reduce extremadamente sus posibilidades 

de asumir o de reasumir un puesto en el mercado de trabajo. Además 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 suicidio. La sociedad ha de 

aprender a considerar el alcoholismo como una enfermedad social y fislca 

que necesitan una terapia y que puede ser satisfactoriamente tratada. 
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Es necesario ayudar a la mujer alcohólica para que ldenUflque sus 

energ!as y sus elementos positivos y para que se considere a si misma 

como un ser humano úUI y capaz, que Uene poder suftclente para 

reconstruir su propia vida. Como la majer se ve obligada con frecuencia a 

Iniciar una existencia totalmente nueva durante el proceso de rehabilitación 

y después de éste, recibir como parte del tratamiento una formación 

vocacional que le dé poslbllldades de empleo. 

la generalización del alcoholismo en la majer es un fenómeno 

relaUvamente nuevo, al que se ha dado, hasta la fecha, una respuesta 

Insuficiente. Sin embargo, se trata, al propio Uempo de una droga con la 

que se encuentra placer y relajación millones de personas. Se consume en 

numerosas y muy distintas situaciones y es elemento Indispensable en toda 

conmemoración, nesta o circunstancia feliz. 

r:I consumo del alcohol ha experimentado un acusado aumento en 

los tres úlUmos decenios y es de más del doble en numerosos paises. Una 

proporción situada entre el uno y el diez por ciento de la población de la 

mayorla de los paises está afectada por el "slndrome de dependencia del 

alcohol" (es decir, son dependientes del alcohol o no pueden controlar en 

forma debida su Ingestión del alcohol). f:stán Incapacitados por la bebida. 

r:I costo de un hábito grave de bebida queda especialmente de 

manlftesto cuando el bebedor tiene una ocupación que afecta a la vida de 

los demás. Los errores de juicio ocasionados por el alcohol entre, por 

ejemplo, funcionarios superiores de la administración pública, Ingenieros, 
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conductores de medios colectivos de transporte, médicos y cirujanos 

pueden ser catastróficos.•• 

1::1 consumo de alcohol, ltjos de ser un fenómeno natural es un 

hecho sociocultural que reviste las caracterlstlcas propias en cada 

sociedad. dependiendo de la función que desempeña en cada una de ellas. 

18 Zoboaldl ~va Kaskme SalJHL.M.w1d.ll pp 9-12 
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1.3 l!L ALCOllOU5lllO Y LOS ASPl!CTOS PSICOLÓOICOS 

Los problemas derivados del consumo de alcohol constituyen 

actualmente uno de los problemas sanitarios más critlcos tanto a nivel 

mundial como en el Arnblto nacional. 

la fenomenologla derivada de dichos problemas está siendo 

estudiada a la luz de diferentes disciplinas, desde la Neurobloqulmlca hasta 

la Antropología Social. Se han elaborado diferentes modelos, que en fonna 

unitaria y reducclonlsta han tratado de explicar esta fenomenologla y 

ninguno de ellos, por si solo, ha sido capaz de explicarlo plenamente. f:s 

por ello, que la única manera de entender los compltjos fenómenos 

derivados del consumo excesivo de alcohol es a través de un enfoque 

multidisciplinario en donde ocurren varios modelos, pero ninguno de ellos 

tendrá supremacla sobre los otros. 

f:n esta ocasión hablaremos sobre el modelo pslcológlco. 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 dónde se tome. 

f:s necesario tener en cuenta tranqulllza, disminuye o suprime 

sentimientos desagradables: la angustia y la depresión. Pero éstas 

dependen a veces de estados cuya definición y comprensión no es fácll: 

sensación de vado vital, sentimiento de frustración, Inseguridad, 

autodevaluaclón, etc. 
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La persona que toma excesivamente con frecuencia usa el alcohol 

como una droga que altera su percepción del mundo para no sentirlo tan 

amenazante, o como un alivio a sus sentimientos hacia si mismo que le 

resultan 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 l'illiQOS. de_personalldad, las que se 

ligan a trastornos mentales más especlflcos y las que resultan de 

llituackm~ral)'angustla.1• 

1.s.1 a.. PenolllllldH 

l!I origen de la palabra persona es muy curioso. Un siglo antes de J. 

c. los actores romanos adoptaron la costumbre que ya hablan Implantado 

los griegos. al de salir a escena con el rostro cubierto por una máscara. 

l!ste sacrifico tenla 2 finalidades, t • 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 fonna en que estaba construida la máscara. 

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

través de), y de el latín ha pasado a todos los Idiomas modernos. 

1.s.:z Significados de palabru Perso1111 y Penonalldad 

De esta noticia histórica resulta que la palabra persona significó al 

principio lo aparente, lo postizo, es decir, el carácter del ser humano 

creado por el autor dramático y que el actor encarnaba en la escena. rto 

•• Mollna Op. cit. pa¡p IS3-l.5~ 
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era por consiguiente el verdadero carácter del actor que quedaba oculto 

tras la máscara. 

r:ste origen se ve claro en uno de los significados actuales de la 

palabra personalidad, según el cual 'esta es una máscara que sirve para 

dlsírazar la Intima Individualidad y que representa sólo la mente colectiva·. 

Según esto, cada hombre, en esa comedla o tragedia que es la vida, 

lleva puesta una máscara que le sirve precl5lllllente para ocultar su 

verdadero yo, su yo Intimo. 

Asl unas personas nos Impresionan ravorablemente por su aspecto 

exterior, sus modales, su trato, etc., y decimos que tiene una personalidad 

atractiva, encantadora o magnética, según los casos. Igualmente suele 

decirse que tiene mucha personalidad. Otros Individuos en cambio, nos 

hacen un erecto desagradable o repelente. De algunos sitjetos anónimos 

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 si mismo el conjunto de rasgos de toda clase propios de un 

Individuo determinado y que lo distingue de los demás seres humanos. 

f:n este sentido la personalidad es 'lo que el hombre es en realidad", 

no lo que parece ser. Con la palabra personalidad se designa en este caso 

al yo proíundo, al verdadero yo. 
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.~ 

Personalidad: es el coajunto de rasgos llslcos, Intelectuales, aíectlvos 

y morales de un Individuo, en constante Interacción unos con otros, es 

decir organizados en slstema.20 

Respecto a los rasgos de personalidad del alcohóllco generalmente se 

trata de personas que se angustian íácllmente y que no enfrentan muy 

exitosamente sus ansiedad, o bien sajetos proclives a los sentimientos de 

depresión. l!ato no quiere decir que todo alcohólico surra una neurosis, un 

trastorno especlnco de la personalidad, una verdadera pslcopatla o algo 

semeymte. No se puede hablar de una personalidad del alcohólko dellnlda 

y habitual. 

r:n cuanto a los trastornos de la personalidad pueden dividirse en 2 

grupos: las Neurosis y la Psicosis. 

las Neurosis: Son tos trastornos menores. No se obseavan en ellas 

lesiones físicas a las que pudiera atrlbulrse la anormalidad. Son pues, de 

origen pslcogénlco. 

Se claslncan de ta siguiente manera: neurastenia, estados de 

ansiedad o angustia fobias, pslcastenla, dudas y escrúpulos, histerias y 

personalidades dobles o múltiples. 

1.5.5 l'leuratenla. 

es la pslconeurosls más frecuente, se caracteriza por una gran 

disminución del vigor llslco y mental y una sensación extrema de 

cansancio, sobre todo al despertar. Dolores de cabeza, trastornos 

digestivos e Insomnio son también síntomas frecuentes. fl neurasténico 

20 
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tiene una sensibllldad exagerada para los esllmulos externos: el radio del 

vecino constituye para él un suplicio Intolerable. De ahí su lnitabilldad. 

Estados de Ansiedad: Hay que distinguir la ansiedad nonnal de la 

patologla. Una señora que tiene a su hUo enfermo de cuidado es presa de 

la mayor ansiedad. Pero pasarse la vida angustiado con la Idea de que el 

corazón va a cesar de latir de un momento a otro, es una angustia 

pslconeurótlca. 

Las fobias: Son temores patológicos irracionales. Se caracterizan 

porque la situación que provoca el miedo no es un estímulo lo adecuado 

para producir el menor temor en una persona normal. 

La pslcastenla: Es un nombre genérico con la que el psiquiatra 

francés Pierre Janet designó un tipo especial de neurosis caracterizado por 

un conjunto de slntomas obsesivos compulsivos. 

La histeria: Es una disociación o desintegración de la personalidad. La 

histeria se presenta con signos físicos de enfermedades como parálisis, 

dolores agudos, anestesias o pérdidas de la sensibllldad. 

La personalidad múltiple: La desintegración de la personalidad es tan 

profunda en estos casos que da lugar a dos o más personalidades en un 

mismo individuo. 

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

ser funcionales u orgánicos. Podemos citar los siguientes: 

La demencia senil: La ansiedad trae consigo el deterioro y 

degeneración de los ttjldos y células del cuerpo humano. El cerebro y las 
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células nerviosas pasan por un proceso degenerativo, que comienza a 

manifestarse alrededor de los setenta años como promedio. 

ta memoria Inmediata del enrenno es afectada. No recuerda un 

suceso ocurrido hace pocas horas, pero conserva el recuerdo de un hecho 

muy remoto. 

Las psicosis alcohólicas: Pueden ser accidentales o crónicas. 

La intoxicación alcohólica accidental produce trastornos graves 

aunque pasajeros. SI es leve, el individuo, por regla general, se siente 

eufórico, alegre. SI la cantidad de alcohol tomada aumenta, se aílojan los 

mecanismos corticales de Inhibición y los rasgos de peisonalldad del 

Individuo se manifiestan sin trabas: si es de temperamento alegre, se pone 

a cantar; si es agresivo amia camorra. etc. 

El alc.ohol disminuye la memoria esto explica porque la aHclón a la 

bebida funciona a VP.Ces como un mecanismo de defensa. 

ti individuo cuya vida está llena de problemas sin solución a sus 

problemas recurre a la bebida para olvidar sus penas. 

t:I alcoholismo crónico es una enfermedad gravisima que se presenta con 

delirios de persecución y alusinaclones tenoriHcas sobre todo visuales y 

auditivas: animales monstruosos y repugnantes, voces amenazadoras, etc. 

En este estado conocido con el nombre de Delirlum Tremens, el paciente 

se encuentra sometido a una enorme tensión emocional. Es presa de 

verdadero terror. ti Oelirium Tremens tennlna frecuentemente con la 

muerte. 
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La paresls o demencia paralitica o parálisis general: Es causada por la 

slfills del sistema nervioso. Se divide en tres rases, en la primera rase la 

enfennedad pasa Inadvertida. En la segunda rase pueden presentarse los 

delirios de grandeza. En la última rase el Individuo llega a un deterioro 

mental completo. 

La Epilepsia: Es un trastorno grave probablemente de origen 

oryánlco, pero cuya causa no es conocida con seguridad. Se cree que 

puede provenir de traumatismos cerebrales producidos en ocasión del 

nacimiento. o de un erecto de la paratlroldes.21 

ll Yelúqucz Op. dL 297•399 
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J,4 CARAC11!RIZACIOl'I SOCIOLOOICA DI! LA l!fVERllmRIA 

La Identidad sociológica de la Enfenneria como profesión está dada 

por sus relaciones sociales; son éstas las que ubican en el conjunto de la 

sociedad y definen su naturaleza. 

Hay siete características de la Enfermeria que la especifican 

soclológlcamente: El ser profesión femenina; la procedencia de sus 

miembros predominante de estratos sociales bajos; la naturaleza no 

Ul!lversltarla de sus estudios; la supeditación de su práctica al médico; el 

bajo nivel de su remuneración; el carácter cautivo de su tjerclclo; y su 

debllldad gremial y política. Estas caracteristlcas, consideradas no 

aisladamente sino como un coajunto Interrelacionado en el que unas 

refuerzan a las otras y se entrelazan, facllltan, en una primera 

aproximación, la comprensión de la f:nfenneria como sujeto de relaciones 

sociales. 

f:I carácter femenino de la f:nfermerla es fundamental para explicar su 

ubicación social. SI en la sociedad Capitalista la mujer ocupa un lugar 

secundarlo en las funciones productivas por efectuarse una separación 

tajante entre el ámbito productivo y el doméstico, en la situación mexicana 

se añaden otros factores de indole cultural que han agravado su relegación: 

la baja valoración tradicional de la mujer tanto en las sociedades 

prehispánicas como en la española ha seguido Influyendo en confinarla a 

las tareas del hogar y en dincultarle el acceso a las oportunidades sociales, 

educativas y ocupacionales. La discriminación sexual propia de la tradición 

cultural del pals Imprime a la profesión de enfermera un sello particular 

que se trasluce en todas sus relaciones sociales. 
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Las relaciones entre la marginación y el carácter femenino de la 

enrermerfa parece tener mtjor potencialidad eiipllcaUva, por el hecho de 

que la f:níermeria implicaba funciones manuales, dependientes, de bi1Jo 

prestigio social y a las cuales, se aslQnaban remuneraciones ~. fue 

relegada a las mitjeres las cuales están 11181Qlnadas del proc:eao productivo 

por su condición femenina. 

No es el auád:el' femenino de la profealbn lo que hll hecho u1111 

profesión relaUvamente marginada; pao fundamentalmente han sido IM 

condiciones del proc:ao del trabltjo las que han llbaldo a lu majerea a 

lngmsar a esta profesión. 

Las siete c:arackrllltk:a, permiten Inferir cuil es la ublc.Kl6n de la 

llnfermeria en la división del trabajo, o lo que es lo mismo su constltllUW 

corno sitjeto llOdal. 

ll La f:nfennerla forma parte de la fuena de traf>Y> asalariada: y 

aunque son diversas las maneras c0mo las enfenneras se lnaatan en 

el proceso de trabajo. según sean las Instituciones en que prestan 

sus servicios, la f:nfermeria consUtuye una profesión subalterna, 

dependiente de la medicina. 

ll La enfermeria es la profesión más numerosa dentro del campo de la 

salud. Realiza una práctica social muy difundida, que se encuentra 

presente en los diversos niveles y modalidades del sistema de salud. 



Desde el punto de vista de la división del trabajo, derivada de las 

relaciones de producción, la [níenneria aparece como un gremio que . 

orrece una mano de obra de bajo precio y alta deficiencia. tsto explica que 

se procure mantenerla corno proíeslón eminentemente manual, así como 

sus caracterlstlcas de disciplina. eficiencia y subordinación. 

CJ Como en otras proíeslo11C11, dentro de la ~rermerfa se presenta una 

diferenciación baSllda en los niveles de escolarldad pRVla 

requeridos. Asl. existen el nivel auxiliar, el b6slco o el general y el de 

llcenclatum. 

~laten ademis otros niveles muy heterogéneos. como el tiicnk:o, el 

de las diversas especialidades y el de algunos posgrado&. 

La diferente duración de los estudios que requiere cada nivel hacr. 

que sea también distinta la extracción social de quienes trabajan en ellos. 

CJ For las caraclerfstlcas de su campo proíeslonal, la ~renneria 

adquiere el cank:ter de proreslón Intermedia entre las pnktlcu no 

especializadas de la salud y las de alta especlallzacl6n. Se distingue 

de las primeras porque requiere un periodo de preparación íonnal, y 

de las segundas porque la rnayorla de sus miembros no requieren de 

estudios de licenciatura y po!llQl'Bdo. 

CJ tate carácter Intermedio hace que el campo proíeslonal de la práctica 

de enrermeria sea sumamente amplio; constituido por el gran 

espacio entre las no especializadas y la mayoria de las 

especializadas. ~to queda evidenciado por la gran heterogeneidad 

de rundones que realiza la enrennera. 
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1.4.2 La ldeologl• como legltimlldOl'll de 1• profesl6n. 

Todas las profesiones encuentran la legitimación social, a nivel 

Ideológico, en el servicio que prestan a la sociedad. 

l::n t:nfermeria este servicio es anrmado reiteradamente tanto como 

servicio Inmediato al enfenno Individual como en cuanto a servicio global a 

la sociedad. Los servicios de f:nfermeria se presentan como universales, 

orientados a todas las clases sociales por 1gua1.22 

1.4.3 La IEnfermer• proffllolllll 

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

cualidades Hslcas, y un valor clentlnco y ético que apoyen su personalidad. 

Valores Morales: Los valores Morales son los principios que gulan la 

acción e lnHuyen en cada decisión del Individuo. Se determinan en base a 

la naturaleza humana y a la sociedad, en el hombre coinciden procesos 

biológicos, psicológicos, sociales e históricos; asl, los valores de la 

profesión de l:nfermerfa nacen de las condiciones generales existentes, 

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

Los valores de una sociedad materializada: Propiedad, consumo, 

diversión, excitación, lnOuyen en la vida de toda enfermera; pero deben 

prevalecer en ella los valores superiores que demuestren su sentido 

humanitario: amor, generosidad, comprehensión, esperanza, optimismo, 

justicia, fortaleza, respeto y responsabilidad, además de otros necesarios 

para cumplir su misión de conservar la Integridad humana. 

22 MartJne.r: lknltez Ma. Matllde et. ni. Sadalosd.11 dt..una.ficfulón pag 148· 166 
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fl sistema de valores propios se manifiesta en el trabajo diario, ya 

que se puede estar motivada por los valores superiores, o por el contrario, 

por estimulas y recompensas puramente materiales. 

Las enfermeras debemos hacemos valer ante la sociedad y ante 

nuestros pacientes y sus familiares conociendo a fondo nuestros deberes y 

manifestando los principios morales por medio de un buen 

comportamiento, amabilidad y respeto a los demis. 

la enfermera debe ser justa ante el paciente dandole y explicAndole 

lo que por derecho necesita tener y saber. Darle amor auténtico, sin mezcla 

de sens:bilidad e interés; y ante todo, comprender mtjor al paciente por 

medio de empalia, es decir, colocándose en su lugar, para saber lo que 

significa en realidad su enfermedad, la angustia de sentirse un número y no 

una persona, estar en una cama extraña, experimentar dolor, exponer su 

cuerpo ante médicos y enfermeras, infinidad de dudas y situaciones que 

nadie se toma el tiempo para aclarar. 

Todo esto puede ser evitado cuando se posee la capacidad de 

entrega a los demás, brindando generosidad y afecto, que hacen sentir al 

paciente amistad, cariño y apoyo. 

la comprensión debe ser limitada para lograr manejar situaciones 

inesperadas y permitir al paciente expresar lo que siente, dejándolo 

desahogarse, sin juzgarlo. 

Se debe tener la fuerza emocional necesaria para brindar ánimo y 

apoyo en toda situación, 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 psicológica y emociona! que nos 

ayuda a equlllbrar la manifestaciones de slmpatia y consideración al 

enfenno; y a evitar envolverse emocionalmente en cada situación. 

El optimismo y la esperanza. nos pennlten tener buen humor y 

alegria constantes, estos sentimientos propician un buen comienzo al tratar 

con el paciente (especialmente si nos acercamos a él con una sonrisa), ya 

que disminuyen su nerviosismo o estrés. 

El tener respeto a toda persona, especialmente en su Intimidad, nos 

permite brindar atención Individual a cada paciente, basada en sus propias 

necesidades. 

Como auténtica enfermera profesional, cada acto debe nacer de la 

responsabllldad, realizándolo con seriedad, y sabiendo el cómo y el porque 

de nuestras acciones. De nuestra ciencia y cuidados depende en gran 

parte, la vida y la curación de los enfermos. asl 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 

según su Importancia. Debemos ser sencillas y no poseer actitudes de 

prepotencia, sino ejecutar el trabajo con humlldad, para que esperemos el 

bienestar del paciente y no el reconocimiento de nuestras acciones. 

Existen tres actitudes que nos llevan al buen ajerclclo de nuestra 

profesión que son: actitud de aceptación, actitud positiva ante los demás y 

creatividad. 
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"La actitud de aceptación nos hace aceptarnos a nosotras mismas, 

para asi poder aceptar a los demás·. 

"La actitud positiva ante los demás nos blinda la sociabilidad para 

relacionamos 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 además, Impide el conformismo·. 

La preparación profesional suficiente es apoyo capital para el 

t>Jerclclo de la enfermerla, si los conocimientos son superficiales se corre el 

riesgo de provocar daño, a veces Irreversible en el enfermo. 

1.4.4 CualklHes ftalcu de 18 l!nfermer•. 

la enfermera debe poseer salud flslca y mental; lo que supone un 

orden de vida en cuanto a alimentación, horas de sueño, distracciones, 

deporte, que permitan librar el estrés acumulado en las horas de Ira~, y 

que mantengan la energla necesarla para desempeñar sus funciones 

profesionales. 

La apariencia debe ser muy limpia y ordenada, por lo que se debe 

portar el uniforme en forma adecuada. 

1.4.5 V.aor ClenUllco y 1!Uco de 18 l!nfennerfa. 

La enfermera debe tener conocimiento amplio sobre ciencias 

médicas, pslcologla y ética. 
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Los conocimientos de ciencias médicas brindan la fundamentación a 

las acciones de Enfennerla, al pem1lllr conocer el cómo, cuándo y porqué 

llevarlas a cabo. 

Los conocimientos psicológicos ayudan a comprender la conducta 

humana según el temperamento de cada persona, edad, sexo, estado de 

salud, considerando que el estado físico y psicológico se lnnuyen 

mutuamente. Los conocimientos sobre ciencias sociales. como son el 

derecho y la sociología, pennlten valorar la situación social, y percibir los 

principales problemas a los que se enfrenta la comunidad, para 

incrementar las medidas de protección especifica y trdtamlento. 

Toda enfennera profesional requiere de los conocimientos sobre 

ética, que le brindan la conciencia para ejercer dignamente su profesión, 

sin atropellar los derechos humanos. la conciencia profesional le otorga la 

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

Sólo podrá lograrse este valor científico y ético mediante la 

educación continua adecuada en la época de estudiante y posterlonnente 

con medios de actualización; como son revistas, libros, trabajos y cursos 

de capacitación sobre conocimientos médicos, fonnación ética y humana, 

desarrollo profesional. Todo esto para hacer valorar la Importancia del 

trabajo de la enfennera; que radica en servir al prójlmo.23 

23 
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1.5 FRECVEl'ICIA Y MOIUllJllORTAUDAD DEL ALCOHOLISMO El'! MEJDCO 

El consumo de bebidas con contenido alcohólico es una práctica 

cuyos orfgenes se pierden en la historia. Los Intentos de limitar su abuso 

que es causa de graves daños a la salud de los Individuos, la familia y la 

sociedad. Contender, desde una perspectiva de salud pública con los 

problemas que se generan, considerando las costumbres, tradiciones y 

creencias, requiere tomar en cuenta que el consumo de alcohol satisface 

demandas de la población que son legítimas y también, que la actividad 

económica que genera la producción y comercialización de bebidas 

alcohólicas <".S cuantiosa y constituye una fuente sustancial de Ingresos para 

los particulares y para el Estado. 

De acuerdo a la definición de la OMS, "el alcoholismo es una 

enfenn\!dad crónlr..a, un desorden de la conducta caracterizado por la 

Ingestión repetida de bebidas alcohólicas hasta el punto que excede lo que 

está socialmente aceptado y que Interfiere con la salud del bebedor, así 

como en sus relaciones Interpersonales o con su capacidad para el 

trabajo". 

Actualmente, existe gran aceptación del concepto 'SINDROME DE 

DEPENDENCIA' propuesto por Edwards y que es el que se utiliza en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades. Los Indicadores de 

dependencia de esta claslllcaclón, Incluyen compulsión de uso, 

Incapacidad de control, síndrome de abstinencia, uso para aliviar 

abstinencia, tolerancia, reducción del repertorio conduclual, abandono de 

actividades y placeres alternativos por el uso de alcohol, persistencia del 

abuso a pesar de consecuencias dañinas y reinstalación rápida del 

61 



sindrome después de un periodo de abstinencia. f:I síndrome de 

dependencia al alcohol es sólo uno de los problemas que puede ocasionar 

el consumo de alcohol, 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 

Ingerirlo y los problemas resultantes en diferentes áreas. lll número de 

personas que la sufre es significativo, aunque su proporción es reducida si 

se compara con la cantidad de personas que consumen bebidas 

alcohólicas sin ser dependientes. 

Los erectos dañinos del abuso de bebidas alcohólicas en los niveles 

Individua!, famlllar, laboral y social. se conocen bastante bien la cirrosis del 

higado causada por la Ingestión crónica, es una de las principales causas 

de muerte, y uno de los Indicadores más fuertes de la prevalencia de 

grandes bebedores en una población; el consumo Inmoderado de alcohol 

es también un factor en la etlologia de otras enfermedades tales como la 

gastritis, la pancreatltls, las neuropatlas periféricas y las psicosis tóxicas, 

ciertos niveles de alcohol en la sangre de los conductores de vehlculos dan 

cuenta de muchos accidentes de tránsito, también de una proporción 

elevada de accidentes de trabajo. 

Por otra parte la vinculación entre el abuso de alcohol y las acciones 

violentas es un hecho reconocido, y su relación con el suicidio es también 

estrecha. Además, es bien sabido que beber en exceso es una causa 

Importante en la desintegración de la ramllla y del descenso de la 

productividad, que en últlma Instancia, daña el desarrollo socloeconómico 

del pais. 
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Cuando el bebedor excesivo. crónico. recurrente u ocasional, tiene 

una ocupación en la cual los errores de juicio afectan seriamente la vida y 

el bienestar de los demás, el costo social es aún mayor. 

Es especialmente Importante considerar a otros sajetos de alto 

riesgo, como las majeres embarazadas, en las cuales el consumo de 

alcohol puede causar daño al producto, los adolescentes que son una 

población cautiva para el consumo y para quienes son dirigidas la mayor 

parte de las campañas publicitarias. 

!.a OMS sostiene que hay una estrecha asociación entre la 

disponibilidad del alcohol, la cantidad que globalmente consume una 

población y la tasa de problemas médicos, familiares y sociales 

relacionado~ y e.s un hecho razonablemente establecido que el riesgo de 

enfom1edad física o pslcológlca. partlculrumente el daño a las funciones 

cognitivas, ocurTe en los bebedores crónicos a partir de niveles de 

consumo relativamente más bajos de los que se hablan venido 

considerando. 

A partir de 1960, tanto en los paises Industrializados como en las 

naciones en desarrollo, el consumo de alcohol per cáplta ha aumentado en 

forma notable y se ha extendido entre las majeres y los jóvenes. En 1975, 

nuevamente en 1979, la asamblea de la Organización Mundial de la Salud 

dio la voz de alruma y reconoció que los problemas relacionados con el 

abuso de bebidas alcohólicas representan uno de los mayores para la salud 

pública en el mundo. Ciertamente lo es en nuestro pais. 
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Continuamente la OMS recomienda nuevas políticas y estrategias 

para abordar el problema con base en Investigaciones y evaluaciones 

recientes. 

A fln de obtener una Imagen objetiva del fenómeno dentro del marco 

de la salud públfca resulta de cierta utilldad contemplar los problemas 

relacionados con el alcohol desde una perspectiva epidemiológica en 

donde se considera: un agente, en este caso el alcohol; un huésped, el 

sujeto que Jo Ingiere: y un medio ambiente que incluye tanto las variables 

socioculturales que Influyen en su presentación, como sus consecuencias. 

Aunque los problemas generados por el alcohol han sido, de tiempo 

atrás motivo de preocupación de nuestros gobiernos, los cuales han puesto 

restricciones de alguna clase a su consumo, la posición tradicional ha sido 

la de poner énfasis en el tratamiento de Jos alcohólicos. 

Es Importante relacionar las politlcas de salud en Ja materia, la 

Infraestructura de servicios de atención y su creciente demanda, en un 

esquema que permita planear un programa que abarque todos Jos 

elementos participantes. 

Presentaremos a continuación Información sobre el panorama del 

consumo de alcohol y sus efectos en Méldco, con una perspectiva del 

modelo de Salud Pública. 

1.5. J Dl9P0nlbllldlld 

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

manera slmllar entre Jos distintos grupos de población, por Jo que se hace 



necesario realizar Investigaciones especificas que pem1ltan conocer las 

particularidades del consumo y sus consecuencias. 

Cabe aclarar que en estas estimaciones no están consideradas las 

bebidas alcohólicas sin control. ni el alcohol potable, cuyo volumen de 

Ingestión se desconoce; el bajo costo de este producto, aunado al hecho 

de que carece de restricciones de comercialización, lo convierten en una 

bebida más accesible que aquellas que causan Impuestos. 

1.5,2 Producción de Bebidas Alcohólicas. ( 1970-1989) 

En el periodo de 1970 a 1979 la producción de bebidas alcohólicas 

en la República Me1dcana se Incrementó en l '224,355 miles de litros. De 

acuerdo al tipo de bebida, la cerveza tuvo un Incremento de 1 '031,234 

rolles de litros; para el brandy la elevación rue de 69,509 miles de litros, el 

tequila tuvo una elevación de 24,912 miles de litros, el vino de mesa se 

elevó a 16.170 miles de litros, el vodka aumentó 5044 miles de litros y la 

ginebra se Incrementó en 1,211 miles de litros. 

f:n este periodo el ron, el whisky, el cognac y el anls tuvieron una 

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

Durante el periodo de 1980 a 1989 la producción y ventas de 

bebidas con contenido alcohólico, tuvo un Incremento promedio anual de 

18.800 miles de litros. 

Por tipo de bebida el Incremento de las ventas entre 1985 y 1989 íue 

de l '060,080 miles de litros para la cerveza, con respecto al ron rue de 

44.835 miles de litros, el anís 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 .5,969, 1,797 y .51,556 miles de litros respectivamente. 

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

rompope, el vermuta, para los cuales la producción en este lapso se ha 

vl&o mermada. 
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J,5,.J Dlablbucl6n. 

Para la República Mexicana fa tasa de expendios de bebidas 

alcohólicas tuvo un Incremento de 24.19% entre 1980 y 1986. 
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Los estados en donde el Incremento de las lasas rue de mb del 

IOO% fueron Quintana Roo, Zacatecas, Yucatán, Morelos, Chihuahua, 

rtuevo León, Baja California Sur, Durango, Tamaullpas. 

Los estados que tuvieron una tendencia decreciente en el úlUmo año 

fueron Jalisco, Aguascalientes, Tabasco, Tlaxcala, Coahulla, Sonora, 

Mlchoacán, Guerrero. 

1.5.4 Comen:l8Hzac16n. 

Tocante el Indice de precios al mayoreo entre 1971 y 1986 en el 

Distrito federal, reportado por el 6anco 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 

tequlla, con el indice de precio de la leche en polvo, resulta que el precio 

de la leche en dos veces menor con respecto al del tequila al final de este 

periodo. 

1.5.5 Publkldad. 

La dinámica del consumo se ve lnRulda por las estrategias de 

comercialización, entre ellas, la publicidad y la promoción de los 

productos, ya que ésta es un elemento que orienta la demanda 

estimulando conductas asociadas a modelos de prestigio que pudieran 

promover el consumo de determinadas marcas entre nuevos 

consumidores, como los jóvenes y las majeres. 
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Las compañlas productoras destinan Importantes cantidades de 

dinero a la publicidad: las principales firmas de bebidas alcohólicas errogan 

aproximadamente el 13% de sus ventas a este gasto. Para la publicidad de 

sus productos, las compañias utilizan todos los medios de comunicación, 

pero la televisión es, sin duda, el mayor atracUvo. De acuerdo con las cifras 

del Instituto Nacional del Consumidor, la publicidad relativa a las bebidas 

embriagantes representó en 1991 alrededor de un blllón 73 mil 518 

mlllones de pesos en la difusión de casi 15,000 promoclonales. 

La radio, por su parte, tiene una íuerte penetración en el medio rural, 

y se hace necesario conocer su Impacto en relaclón con los hábitos de 

consumo de las bebidas alcohólicas. 

Sin embargo, debe considerarse que en los últimos años algunas 

compañlas Incluyen dentro de su publicidad, una Invitación al consumo 

moderado, asl como la evitación de rle!lgos. 

1.11.6 o.to. !pldemlol6glc-. 

llxlsten varios estudios epidemiológicos sobre el alcoholismo en 

nuestro pais, pero su comparación se dificulta por la dlrerencla de 

parámetros empleados y, especialmente, por la diversidad de grupos 

poblaciones a los que se hace reíerencla. Por ello es dificil lograr su 

Integración y resulta más confiable desarrollar estudios nacionales, 

mediante la selección de una muestra representativa, como es el caso de la 

f:ncuesta Naclonal de Adicciones (f:rtA) realizada en 1988. 

De acuerdo con la definición de la OMS sobre el slndrome de 

dependencia del alcohol, uno de cada 8 adultos mexicanos mayores de 28 
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años tiene problemas con el alcohol y gran número de ellos son 

alcohólicos. Cabe mencionar que el alcohollsmo es solamente uno de los 

erectos del consumo de alcohol, y que de hecho las personas que padecen 

esta enrermedad son responsables de sólo una pequeña parte de las 

<'.Onsecuenclas asociadas. 

Un estudio comparativo sobre las formas de consumo de alcohol 

entre f:scocla, Zambia, estados Unidos y México, nuestro pals reporta las 

tasas más altas de problemas Individuales y sociales asociadas al consumo: 

la forma de beber, la cual tiende a ser con menor rrecuencla pe~ con 

mayor cantidad de consumo por ocasión, Uene consecuencias graves para 

la familia y se asocia frecuentemente a los delitos y los accidentes, más 

que otras formas de adicciones. 

Actualmente. las Investigaciones sobre el consumo de alcohol entre 

la población rural e lndlgena de nuestro pais son muy escasas; de hecho 

que se dificulte conocer con precisión la magnitud del problema. f:I 

consumo de bebidas alcohólicas en esas comunidades está considerado 

como una tradición, un hábito fuertemente asociado a las comunidades 

religiosas, lo que se traduce en una conducta de gran permisividad hacia la 

ingestión masculina. en comparación con la ingestión femenina. 

Generalmente se consumen aguardientes regionales o mixturas de alcohol 

puro y hierbas locales, aunque también se hace uso de bebidas 

comerciales de mala calldad. 

Además, existen algunos productos, como es el caso del pulque, que 

en el medio rural no son consideradas como bebidas alcohólicas 

propiamente dichas, sino como estimulantes para antes o después de 
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trabajar. o Incluso como complemento allmentlclo de modo que son 

administrados a los niños de algunas zonas del pals. Sin embargo, de 

acuerdo con el reglamento vigente en México, el pulque si se considera 

como una bebida alcohólica de color blanco que excede la proporción 

permlllda de contenido alcohólico que es 2% en volumen. 

1,5. 7 Eneuest. NeclolW de Adicciones. 

La El'IA revela que la prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas 

en la población urbana de 12 a 17 años es de 27 .6% y para los Individuos 

de lB a 65 años es de 33.5%. Estos tienen una frecuencia de embriaguez 

de cuandó menos una vez al mes. 

la cerveza es la bebida alcohólica de preferencia para el 80% de los 

encuestados seguido por los destilados. 

Los abstemios representan el 46.5% de la población urbana de 18 a 

65 años de edad, el 6.4% de la población masculina considerada alcanza el 

estado de embriaguez por lo menos una vez a la semana y el 11.6% de 1 a 

3 veces por mes entre la población femenina las proporciones son de 0.4% 

y 0.3% respectivamente. 

El 5.9% del total de la población urbana del grupo de 18 a 65 años 

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 mltjeres. 

De acuerdo a la edad, son los hombres de 18 a 29 años quienes 

muestran mayor prevalencia de consumo. y en cuanto a la escolaridad, se 

observa que el número de dependientes aumenta a medida que se reduce 
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el número de años cursados. La población con menos de 6 años de 

escolaridad tiene una prevalencia de 6. 7%, en tanto que ésta es de 2.6% 

entre quienes cuentan con 13 años de escolaridad o más. 

SI consideramos que el alcohol se encuentra presente en una gran 

proporción de las muertes debidas a accidentes, a homicidios y lesiones 

lnírlngldas por terceros, a suicidios y a otro tipo de padecimientos, se 

aprecia más claramente la magnitud del problema. 

[I 14.9% de los bebedores y exbebedores reportó haber tenido 

problemas íamlllares, el 12.4% suírleron problemas de salud asociados a la 

ingestión excesiva de bebidas alcohólicas, el 8.8% tuvo problemas en su 

lugar de trabajo, el l~.9% se vio alguna vez involucrado en accidentes o 

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

l'OlllACION UIBAM DE 18 A 65 Años QlJE 
HA 'IENDO PROBLEMAS ALGUM VEZ COft 
EL CONSUlllO DE BEBIDAS ALCOllOUCMi 

l'OllLACIOl'I l'llJlllllllO 
l'llOIH.1'.JllAS roTAL POKCl!M'AJE 

familia 3,276.8 14.9 

Salud 2,723.7 12.4 

Pollcla 1.003.4 4.5 

Trabajo 1.224.8 5.5 

Perdió o casi perdió su Trabajo 553.8 2.5 

Accidente Autornovlllstlco 756.0 3.4 

Accidente de otro Tipo 821.8 3.7 

tnvoluaado en una Pelea 1,934.2 8.8 

rur:Nre: Dirección General de f:pldemlologla, Instituto Mexicano de 
Pslqulatrla. Incluye Bebedores y f:xbebedores. 
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Del total de los bebedores, el 35.6% reportó haber tenido problemas 

relacionados con el consumo en los 12 meses previos a la Encuesta. 

Problemas médicos y sociales relacionados con el alcohoUsmo. 

El consumo de alcohol, ya sea de forma ocasiona!, moderada o 

excesiva, tiene su origen en patrones sociales y culturales, entre los que se 

destaca por la frecuencia con que aparecen, aquellos en que se comparten 

bebidas alcohólicas, bien sea como un mediador de las relaciones sociales 

e Interpersonales o por su efecto estimulante y deshlnlbldor. 

El consumo de alcohol generalmente se Inicia de esta manera en la 

adolescencia o la edad adulta joven, habitualmente para aoclablllzar, 

frecuentemente como una fonna de aceptación o de adquirir prestigio. 

como una manera de explorar la sensación de eatar dentro de la categoria 

de "adulto Independiente". 

otro elemento que Incide en fonna directa en la personalidad del 

bebedor excesivo o del alcohólico son las experiencias que muchos 

lndMduos sufren dentro del seno famlllar, som todo dentro de las familias 

dlsfunclonales, una de las causas puede ser también la presencia de un 

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

Dentro de los problemas sociales generados por el abuso de bebidas 

alcohóllcas, se encuentran los problemas médicos en grandes gnipos de la 

comunidad, relacionados principalmente con enfennedades crónico 

degenerativas, las cuales sirven como un indicador del alcoholismo, como 

ocurre en la cirrosis hepática y la mortalidad causada por éta; las 

transgresiones a las leyes establecidas bajo el inHujo de alcohol, como 
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ocurre en la relación de éste con los accidentes, los homicidios, los 

suicidios y la delincuencia, los problemas famlllares ocasionados por el 

alcoholismo en algunos de sus miembros, lo que trae por consecuencia 

agresiones flslcas o verbales, problemas conductuales y de aprendizaje en 

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

Mnalmente, se señala el deterioro de la economla, como el gasto 

generado por la atención de enfermedades debidas al alcoholismo, los 

accidentes de trabajo y el ausentlsmo laboral. 

Otros factores relacionados con este problema son los económicos, 

como son la proliferación de establecimientos en los que se vendan 

bebidas alcohólicas y su relación con los problemas llOClales consecuentes, 

teniendo como tjemplo el notable Incremento de expendios de estas 

bebidas. 
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1.6 lllORBIJllORTALIDAD Rl!IJlCIOl'IADA COft EL ALCOllOUSlllO 

Debido a su Importancia, la tasa de mortalidad por cirrosis hepática 

es considerada como un Indicador Indirecto del alcoholismo en una 

población. 

Clínlcamente, se ha demostrado la correlación directa que f!lllate 

entre el alcoholismo, y el padecimiento y muerte por cirrosis hepétlca 

alcohólica del usuario. También se ha comprobado que el consumo 

inmoderado de bebidas alcohólicas es causa directa de muertes violentas 

producidas por accidentes de tránsito u homicidios por riñas. 

1111 relación con las 1 o principales causas de muerte registradas en 

los íiltlmos reportes de la Secretarla de Salud, en 1990 la cirrosis hepática 

ocupó el 9• lugar a nivel nacional, con un volumen de 17,902 casos y una 

taza de 22.0:5 por cada 100,000 habitantes, con una edad promedio a la 

muerte de ~4.18 años y un promedio de años potenciales de vida perdidos 

de 19.44 años. 1111 los accidentes, en homicidios y lesiones Infringidas 

Intencionalmente por otras personas como causa de muerte, el abuso en el 

consumo de alcohol está frecuentemente asociado. 
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r:n nuestro pals, las tasas de mortalidad por cirrosis hepática en 

general se encuentran entre las más altas del Continente Americano, 

siendo el 22.3 para 1990 en población general de ambos sexos y para 

todas las edades. 

Cabe aclarar que de esta cifra de mortalidad por cirrosis hepática se 

desprende una claslncaclón entre la cirrosis hepática y la cirrosis sin 

mención de alcoholismo. Asl pues, la tasa de mortalldad por cirrosis 

alcohólica en la República Mexicana sufrfó un Incremento de 10.5 en 1988 

a 11.7 en 1990. 

A nivel nacional, la tasa de mortalidad y de Participación RelaUva a 

Defunción por Alcoholismo y Afecciones relacionadas con el Alcohol, para 

el año 1990. 
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De acuerdo al siguiente cuadro. 

Las tasas espi:cillcas de mortalidad en ese mismo año fueron para el 

alcoholismo 3.14, congesUón alcohólica 2.15 y cirrosis hepática alcohólica 

11. 71 seguidas de psicosis alcohólica 0.09 y gastritis alcohólica 0.07 por 

cien mil habitantes. Cabe hacer notar que, en un solo año, cerca de medio 

millón de personas han fallecidos por estas causas asociadas al alcohol. 
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CUM>R03 

TASAS DE lllORTAUDAD Y PAK11CIPACIOft RELA11\fA DE 
LAS Dl!RJNCIOftES POR ALCOHOUSlllO Y Al'E<lCIOl'O!S 

REIACIOMDAS CON EL AL<XNIOL 
A nlVEL MCIOl'IAL. 1990 

CAUSA DE OODIOOCIE AlllOLUl'O PAll'llCIP. TASA 
DEl'lmCION .... s l'ORClmllAI.. l!SPl!Cll'ICA. 

TOTAL OOl-r:999 422803 100.0 517 . .U 
NACIONAL 
Ak:ohollsmo 303.X 2566 0.61 3014 
Palcosls 291.- 71 0.02 0.09 
Ak:oh611ca 
Congestión 305.0 1755 0.42 2.15 
Ak:oh61lca 
Qutrftls 535.3 61 0.01 0.07 
Ak:oh61lca 
Cirrosis 571.2 9578 2.27 11.72 
Hep6tlca 
Alcoh61lca 

fuente: INOOI, oor;, Dirección de fstadistlcas Demogr.\flcas y Sociales, 
1990. 

82 



1.6. l Froblemas Soclala. 

Existe una lnUma relación entre el consumo de alcohol y las 

Infracciones a la ley, hechos criminales y accidentes de transito debido a 

que la lngesta de alcohol altera los Animas y desinhibe los controles éticos, 

altera los reflejos condicionados, hace perder la correcta percepción de 

distancias y tiempos, y causa mareos. Consumido en c:antldades mayores 

causa doble visión, psicosis alcohólica y pérdida de la memoria. 

Un gran número de crimenes se cometen bajo la acción del alcohol, y 

en nuestro medio, las muertes violentas y el crimen constituyen uno de los 

factores mAs Importantes de mortalidad. 

En el ISSSTll, el primer lugar en hospitalización psiquiátrica está dado 

por el alcoholismo y sus complicaciones, sobre todo psicosis alcohólicas, y 

slndromes orgánicos cerebrales secundarlos al alcoholismo con un 

promedio de l ~años del mismo. 
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CIJADK04 

l'USlJM'OS DllUl'ICUEl'll1 llP.OISTllM>OS EN LOS JllZOADOS DE 
fWKO CONIJl'l l'.lf EL DIS11Ul'O 1'11D1!ML 

coa aliento ..... 
DeUto Total .tcob611co l!blto lnftueada de 

otndrnaa 

Total 17701 881 2680 164 
Lesiones 4768 290 587 27 
Robo 4095 283 495 82 
Homkldlo 596 39 86 10 
Abuso de 132 3 
confianza 
r'raudey 426 3 6 
estar a 
Rapto y 87 
estupro 
Daño en 3444 142 1103 14 
propiedad 
ajena 
Violación 417 22 52 4 
Otros delitos 25 4 3 1 
no 
especificados 

l'Ulll't1!:: Dirección Nacional de Estadistica, l.N.f:.0.1. 1987 
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Del cuadro anterior, de un total de 17. 701 delincuentes. 3.SO 1 

hablan ingerido alcohol, es decir 20%. Los delitos que más frecuentemente 

cometen bajo su lnnuencla son daños en propiedad ajena (36%), lesiones 

(18%) y robo (16%). 

Mientras que de 17.701 delincuentes, 3.S61 hablan consumido 

alcohol, 164 hablan consumido alcohol, 164 hablan dellnquklo bajo el 

erecto de alguna otra droga. 

Los accidentes de tránsito son el delito rn6s frecuente cometido por 

personas que han consumido alcohol. 

La manifestación más clara de los delitos que son el resultado de la 

combinación de consumo de alcohol y tránsito, son las muertes que 

resultan como consecuencia de atropellamientos o de lesiones graves en 

choques de vehlculos conducidos por individuos alcoholizados. Se ha 

encontrado que el número de muertos y lesionados en México a causa del 

alcoholismo es mayor que el de ocasionados 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 policla. 

1.e.:i Problema fiunlllua. 

otro aspecto de gran Importancia es el erecto 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 Desarrollo Integral de la familia (Dlf), en el que se constató 
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que el alcohollsmo ocupó el segundo lugar como causa de agresión a los 

hijoe ( 19%): 

As1 también, se ha encontrado en estudios realizados por la 

Universidad Nacional Autónoma de l'léJllco (UNAM) en el D.r.. y la 

Universidad Aut6noma del l!stado de México (UAfl'I) en la Cd. de Toluca en 

una población de 286,937 menores, que en las familias con menores con 

problemas de aprendizaje, el 65% de los padres eran bebedores excesivos. 

y que el 35% de éstos tenlan problemas de conducta severos y agresividad 

flslca frecuente en estado de ebriedad. en forma significativamente mayor 

que en los menores del mismo nivel socloeconómlco sin estos problemas. 

Abundando en este problema, en el 53% de estos sajetos bebedores se 

encontró una Importante frecuencia de problemas conyugales, laborales y 

leg;lles. En estas mismas familias, el 15% de los hennanos 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 alcohólicos. Un fenómeno similar 

es reportado frecuentemente en el caso de menores abandonados o 

relacionados con el maltrato al menor. 

En un estudio comprendiendo toda la población de Infractores 

juveniles en Toluca, Estado de l'léxfco, el 20% tenla antecedentes de 

hlperqulnesla con alteraciones de conducta en la Infancia con los 

correspondientes problemas de aprendizaje y conducta. 

En una muestra de 86 familias, Involucrando 557 sajetos de menores 

con problemas emocionales o de aprendizaje, el 65% de los padres de 
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ambos sexos tomaban bebidas alcohólicas, predominantemente el padre. 

en el 96.So/o de los casos, de los cuales el 34% lo hacia 

consuetudlnariamente y el 13% por periodos prolongados y hasta la 

embriaguez habitual. 
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1.7 El'l!CTOS LABORALllS POR EL COl'ISllMO DE ALCOHOL 

En cuanto a los efectos laborales se encuentran como factores 

negativos. principalmente, el ausentlsmo y los accidentes de trabajo. 

En el ll'ISS, se ha referido que el promedio de ausentlsmo por esta 

causa en los sujetos derechohablentes alcohólicos es de 2.!S meses por 

año, con pérdida de 625 horas laborales por sujeto en este mismo periodo. 

Un problema similar es referido en un estudio longitudinal realizado en el 

ISSSTt, en la Cd. de México a lo largo de 6 años, encontrando aqul un 

incremento anual en las tasas de alcoholismo proporcional al incremento 

de población derechohabiente. 

Un problema asociado con esto, es el hecho de que la legtstaclón 

laboral y la actlvklad sindical, tiende en estos casos a ayudar laboralmente 

al trabajador mas no asl procurar su atención concomitante. 

Las pérdidas laborales causadas por efectos del alcohol, son de 

graves consecu~nclas no sólo en los sectores del comercio y de la Industria 

sino que se deym sentir en todos los émbltos en que se desarrolla el 

trabajo. 

Se calcula que el alcoholismo es responsable de ta pérdida de 

160,000 horas quincenales entre los trabajadores asegurados, y que el 

12% del total del ausentlsmo laboral se debe a la Ingestión exagerada de 

alcohol. 
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lln cuanto a los accidentes de trabajo según el IMSS se ha estimado 

un 18% de los accidentes laborales se relacionan con la lngesta de alcohol, 

representando grandes pérdidas materiales y humanas.2• 

24 S.S.A COM.DIC. l'rqpma contra el alcohollsmo y abuso de bebidas alcoh61IC1U1 l 902·1994. 
Subaecrdaria de Coord!nad6n y Desarrollo. fap 19-41. 
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2. RESULTADOS 
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Desde épocas muy remotas se han utilizado bebidas alcohóUcas 

como algo esencial para cualquier celebración o festividad donde, los 

señores y autoridades daban licencia a tomar vino sólo a vl~os de ~ años 

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 celebración participan adolescentes y adultos de ambos 

sexos sean profeslonlstas o no y hasta el personal de enfermerla que se 

considera con conocimientos de los daños orgánicos y pslcológk:os que 

ocasiona la lngesta de bebidas alcohólicas, 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 ansiedad 

acumulada por la carga de trabajo. 

111 presente estudio realizado en el Hospital General de México 

respecto a los factores psicológicos y sociales como condicionantes pma la 

lngesta de bebidas alcohólicas en el personal de enfermerla de sexo 

femenino, de los servicios de Oncologla, Neurologla y Urgencias, nos señala 

que de una muestra de 200 personas el 46.5% Ingiere bebidas alcohólicas, 

mientras que el 53.5% no lo hace. 

fs Importante señalar que el total del personal de enfermerla de los 

servicios ya mencionados es de 240 personas de las cuales se excluyó al 

personal que se encontraba de vacaciones, Incapacidad, permiso, 

descanso, las que rehusaron a responder el cuestionarlo y al personal de 

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

(Ver cuadro No. 1) 
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CllADllO No. 1 

IMH!STA DE ALCOHOL 

Ingiere Po 'lb 

SI 93 46.5 

NO 107 53.5 

TOTAL 200 100.0 

l'llr:Nre: encuesta aplicada al personal de enfennerfa del 21 al 31 de llllUZO 
del Hospital General de México. 
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La frecuencia con la que Ingieren bebidas alcohólicas es la siguiente: 

el 69.69% en las llestas, el 7.53% lo hace cada dos semanas o meses, 

slgulendo·los fines de semana con un 6.45%, a continuación el 5.37% en 

reuniones de trabajo, posteriormente el 4.30% una vez al año y por último 

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 enfermeras son amor, generosidad, comprehensión, esperanza, 

optimismo, justicia, fortaleza, respeto y responsabllldad, pero sin caer en 

un comportamiento de senslbllidad e Interés para llegar a comprender el 

paciente mediante la empalia, por todo esto es probable que la enfennera 

llegue a exteriorizar dicho comportamiento fuera del hospital lo que la 

constituye en un ser sociable para cualquier situación que amerite la 

convivencia, esto se confirma en los datos estadlsticos antes mencionados 

donde los más altos porcentajes nos Indican que las enfermeras asisten a 

eventos sociales de acuerdo a los variables ya mencionados donde la 

Ingestión de bebidas alcohólicas se hace hasta cierto punto Indispensable, 

ya que actualmente en cualquier celebración se considera asl para la 

mayorla de las personas que acuden a ésta. 

Sin embargo al hacer una comparación de lo que suced(a en tiempos 

pasados donde se sancionaba con azotes y determinado número de dlas en 

la cárcel a la persona que Ingería alcohol y que relncldla, y si era frecuente 

la Ingestión se desterraba del país. Vemos que ahora sólo se castiga a las 

personas que cometen algún tipo de delito de menor a mayor grado, 

secundarlo a una Ingestión 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 

f"RECUErlCIA DE 11"1GllS1101' DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 

Frecuencia Fo 'lb 

~n las fiestas 
65 69.89 

Una vez al año 4 4.30 

Fines de semana 6 6.45 

Ceda2 meses 7 7.53 

Reuniones familiares 3 3.23 

Reuniones de Trabajo 5 5.37 

No contestaron 3 3.23 

Total 100.00 

rur:Nrn: Misma del Cuadro No. l. 
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Respecto al tiempo de Ingestión el mayor porcentaje es de 25.81% el 

cual corresponde a las enfermeras que tienen de uno a cuatro años de 

Ingerir bebidas alcohólicas cayendo en el mismo porcentaje los de 5 a 9 

años. 

fl 22,58% corresponde a las de 10 a 14 años de ingestión y el 9.68% 

no respondieron a la pregunta. 

Haciendo la comparación del cuadro 3 con el 3-A y respecto al 

análisis anterior el 48.5% de las enfermeras comienzan a ingerir bebidas 

alcohóllcas desde los 18 años, ya que a partir de esta edad se tiene mayor 

libertad y madurez. l'ero, por otro lado, es Importante aclarar que el trabajo 

de las enfermeras es de gran responsabllldad, por lo que constantemente la 

mantiene en un estado de esb"és y probablemente la salida o relajamiento 

lo encuenb"e en las bebidas alcohóllcas, aunado a esto cabe mencionar el 

rol social que desempeña ya que si 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 la 

cultura y medio social al que pertenece, siempre y cuando esta 

personalidad se encuentce "blen definida" de lo contcario provocara que se 

pierda el control en su manera de beber. 

(Ver cuadro 3 y 3-A) 
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CUADRO No • .J 

11ElllPO DE INOERIR llElllDAS ALCOHOUCAS 

11empo Fo 'lb 

1 -4 meses 5 5.37 
1-4 años 24 25.81 
5.9 años 24 25.81 
10-14 años 21 22.58 
15-19 años 6 6.45 
20-24 años 4 4.:50 
No contestaron 9 9.68 

TOTAL 93 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

CIJADKO no . .J·A 

EDAD DE LAS El'tfERMERAS DEL nosmAL GEIWIAL DE 

flllOOCO 

lldad Fo '111 

18-25 70 35 
26-35 97 48.5 
36-45 28 14 
46-55 4 2 
56-65 1 0.5 

TOTAL 200 100 

fllfNTE: Misma del cuadro No. 1. 
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Según los antecedentes históricos del alcoholismo en México se 

analiza que cada reglón cultivó y elaboró su tipo de bebida alcohólica, en 

lo que respecta a nuestra cultura la bebida principal era el pulque ya que 

ésta, se creía, sólo la Ingerían los valientes y sabios pero, a ralz de que los 

lndlgenas hablan sido derrotados y esclavizados dejaron esta Idea para 

convertirla en el licor de los vencidos. 

En el estudio realizado se obsetva que sólo el 1.37% Ingiere dicha 

bebida y probablemente lo haga en ocasiones especiales, vemos que el 

43.15% Ingiere brandy, el 21.23% bebe cetveza y el 13.70% Ingiere whisky 

lo que nos hace pensar que probablemente los medios masivos de 

comunicación Influyen para que la población en general y en este caso las 

enrermeras consuman e Ingieran bebidas alcohólicas Industrializadas y que 

se vive en una zona totalmente urbanizada en donde la televlslón es sin 

duda, el mayor atractivo. 

De acuerdo con las cltias del Instituto Nacional del Consumidor (INC) 

la publicidad relativa a las bebidas embriagantes representa en 1991 

alrededor de 1 billón 73 mil 518 millones de pesos en la dlíuslón de casi 

15,000 promoclonales, lo que constituye una ruente sustancial de Ingresos 

para los particulares y el Estado. 

Respecto a la zona rural el medio de comunicación más utilizado es 

la radio por lo que se considera que la Ingestión de bebidas alcohólicas 

Industrializadas es menor que en la zona urbana. Todo esto sin duda 

cambia el contexto de nuestra historia. Entre 197 1 y 1986 en el Distrito 

federal (D.F.) el Banco de México reportó 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 producción de bebidas alcohólicas en la República Mexicana se 

Incrementó 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 disminución 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 disminución en la venta del brandy 

siendo éste el último estudio realizado por el IMP, el cual nos permite 

comparar la Investigación realizada con los datos antes mencionados ya 

que la Ingestión del brandy ocupa el mayor porcentaje, por lo que si se 

llevara a cabo una Investigación en fechas actuales probablemente los 

resultados darian un Incremento en la producción y venta del brandy. 

(Ver cuadro No. 4) 
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CUADRO l'lo. 4 

PRINCIPALl!S BEBIDAS QUE mGIERE EL PERSOrlAL DE 
El'U'ERJllERIA 

Bebida que Ingiere fo % 

Cerveza .31 21.2.3 
Pulque 2 1..37 
Brandy 63 43.15 
Tequila 7 4.79 
Ron 11 7.5.3 
Vino de mesa · 12 8.22 
Mezr.al 
Whisky 20 1.3.70 

Total 146 100 

fllENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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Analizando la cantidad de alcohol que las enfenneras Ingieren se 

obtiene que el porcentaje más 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 mi (de cuba) en volumen de los cuales sólo se prepara JO mi de 

cualquier licor que contenga de 40 a 50%'G.L. se obtiene así una 

concentración de l .5%'G.L. por un vaso preparado (cuba) es decir si se 

toman 4 vasos de licor estarán Ingiriendo 6%'0.L. de alcohol puro. 

Continuando el 34.41% Ingiere de 5 a 9 cubas por lo que según las 

conversiones anteriores, aumentará el grado de alcohol Ingerido. 

Por úlllmo el 3.23% Ingiere de 2 a 6 cervezas. Cabe mencionar que 

un bote de cerveza equivale a 240 mi de volumen y contiene de 4 a 

60/o'G.L. por lo tanto si se bebe de 2 a 6 cervezas se estará Ingiriendo 960 

mi es decir 16%00.L. de alcohol puro. 

(Ver cuadro No. 5) 
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CUADROl'lo. 5 

CMITIDAD DE ALCOHOL QUE BEBEN LAS EIVERMERAS 

DEL HOSPITAL GENERAL DE lllEXICO 

Cantidad Fo .,. 

1-4 cubas 56 60.21 
5-9 cubas 32 34.41 
2-6 ceivezas 3 3.23 
No contestaron 2 2.15 

Total 93 100 

flJENTfü Misma del cuadro No. 1. 
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Relacionando las variables, dónde suele Ingerir bebidas y cuándo 

suele beber se aprecia que de la muestra tomada ninguna enfermera 

Ingiere bebidas alcohólicas en cantina. 

Para analizar lo anterior cabe seitalar algunas consideraciones. 

Las enfermeras al Igual que el resto de las mujeres ocupa un lugar 

secundario en las funciones productivas por efectuarse una separación 

total entre el ámbito productivo y el doméstico además de que se añaden 

otros factores de indole cultural que han agravado su relegación. 

A pesar de la llberaclón femenina aún la sociedad sigue manteniendo 

a la mujer en una situación lndeílnlda ya que el hecho de entrar en 

determinados lugares, que en tiempos atrás se consideraban 

exclusivamente masculinos, lodavia causa asombro a la sociedad 

relacionando ésta con la prostitución, probablemente lo anterior explique 

el porqué de no Ingerir bebidas alcohólicas en cantinas. 

Continuando con el anállsls se obtiene el 49.06% que corresponde a 

aquellas que Ingieren bebidas alcohóllcas en casa. mientras que en el 

cuadro No. 7 nos muestra que el 59.460/o lo hace en fiestas y el 22.390/o en 

reuniones familiares por lo que podemos pensar que quizás existe más 

confianza para Ingerir mayor cantidad de alcohol y que éste primeramente 

ocasiona relajación en el Individuo y posteriormente una excitación del 

sistema nervioso central lo cual altera su percepción del mundo y suprimir 

los sentimientos de angustia y depresión que la enfermera constantemente 

tiene debido a las funciones que ésta desempeña 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 

acompañadas ya que en algunas ocasiones la Ingestión de bebidas 

alcohólicas se lleva a cabo de manera moderada o no, por el tipo de lugar y 

compañia donde se esté llevando a cabo. 

Por último el 2.94% de las enfermeras beben solas y el 0.47% 

después del trabajo y el cuadro No. 6 el .3.3.96% que ingieren bebidas 

alcohólicas en otros lugares. 

(Ver cuadros No. 6 y 7) 
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CUADROJ'lo,6 

WGARES DONDE mGIEREl'll BEBIDAS ALCOHOUCAS 

EL PERSOl'llAL DE EM'ERJllERIA 

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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CllADRO no. 7 

COl'fDICIONES El"I LAS QUE INGIBRE ALCOHOL 

EL PERSOl"IAL DE ENfERlllEIUA 

suele beber fo O/o 

Sola 4 2.99 
Acompañada 22 16.42 
en una IJcsta 79 59.46 
Antes del trabajo --- ---
Durante el trabajo --· ---
Después del trabajo 1 0.74 
En reuniones familiares 30 22.39 

Total 136 100 

fl.JENTE: Misma del cuadro No. 1 . 
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lll 47.31% del personal que Ingiere bebidas alcohóllc:as 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 

enfermeras que no acostumbran comprar bebidas alcohólicas. 

Posteriormente el 9.66% la realiza en vlnaterlas y el 2. 15% en restaurantes. 

Así se observa que la publicidad, respecto a las bebidas alcohólicas 

ha tenido mayor auge a través de los medios de comunicación, los cuales 

" la mayorla de las veces los presentan en forma subliminal lo que Influye de 

manera Inconsciente para que las personas los consuman e Ingieran. 

La fonna subliminal de presentar las bebidas alcohólicas es un 

mensaje dirigido, (la mayorla 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 majeres no, ya que todavla la 

sociedad suele sensurarlas; si realizan de la forma anterior el consumo de 

bebidas alcohólicas. 

Por esta razón probablemente el 47.31% de las enfermeras compran 

sus bebidas alcohólicas en tiendas de autoservicio, quizás aprovechando el 

momento de adquirir su despensa cuando fungen como ama de casa y con 

esto no hacer tan notorio ante la sociedad que ellas compran e Ingieren 

este tipo de bebidas. 

(Ver cuadro No. 8) 
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Clli\DRO No. 8 

smos 1'1lECUEIVl'ADOS PARA LA COllll'RA DE BEBIDAS 
ALCOHOLICAS 

SIUos Fo % 

Tiendas de autoservicio 44 47.31 
Vinaterías 9 9.68 
Nunca compra 18 19.:55 
No contestó 20 21.51 
Restaurante 2 2.15 

Total 93 100 

flJENTE: Misma del cuadro No. l. 
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Realizando una comparación de las variables ¿suelo beber cuando 

me siento? y ¿motivos por Jos que Ingiere bebidas alcohólicas? 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% Jo hacen cuando tienen problemas familiares Jo que quizá tenga 

relación ya que al existir un conRlcto familiar, la enfermera se aparta de su 

núcleo y encontrar un alivio a través de Ja bebida para olvidar en 

determinado momento su problema. 

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

corresponde a Jos problemas de trabajo. 

Siendo la profesión de enfermería de mucha responsabilidad, en 

cuanto a la atención del paciente y de constante preparación para una 

major calidad de atención, sin embargo esto no se toma en cuenta para Ja 

remuneración Jo que propicia problemas económicos y por ende Jos de 

trabajo. Esto indudablemente se reafirma con Ja experiencia vivida ya que 

en el Hospital General de México existe para la mayorla de las enfermeras 

una sobrecarga de trabajo. 

Dentro del mismo cuadro se presenta un 13.68% que corresponde a 

las enfermeras que ingieren bebidas alcohólicas cuando dicen sentirse 

alegres, cabe aclarar que este Indicador no estaba contemplado dentro del 

cuestionarlo por Jo que Ignoramos Jos motivos de la Ingestión. 

En ambos cuadros los parámetros l'!lnguno obtienen un porcentaje de 

7 • .37% y 16.42% para el cuadro 9 y 10 respectivamente. 
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l'ara tennlnar el 24.21% y el 16.84% no respondieron a la pregunta, 

esto probablemente, por no exteriorizar los motivos reales de su Ingestión, 

evitando asl la critica de la sociedad. 

(Ver cuadro No. 9) 
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CUADRO no. 9 

CIRCUNSTAl'tCIAS POR LAS QUE BEBEN LAS 

EIWERMERAS 

Circunstancias Fo 'lb 

Angustiada 4 4.21 
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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CVADllO No. 1 O 

NOJ1VOS POR LOS QUE INGIEREN BEBIDAS 

ALCOHOLICAS LAS ENl'ERlllERAS 

Jllotlvos Fo % 

Problemas económicos 8 8.42 
Problemas de trabajo 8 8.42 
Problemas familiares 19 20 
Ninguno 44 46 . .:52 
No contestaron 16 16.84 

Total 95 100 

FUENTE: Mlsm,a del cuadro !. 
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3. CONCLUSIONES 



lll presente estudio se realizó con la finalidad de conocer los factores 

psicológicos y sociales que condicionan la lngesta de bebidas alcohólicas 

en las enfermeras de los seivlclos Urgencias. Oncología y Neurologla del 

Hospital General de México, con el objeto de: 

Determinar los factores psicológicos y sociales que condicionan la 

lngesta de bebidas alcohólicas y; determinar el tipo, cantidad y frecuencia 

de la lngesta de bebidas alcohólicas; donde la hipótesis planteada fue la 

siguiente: algunos factores psicológicos y sociales influyen en las 

enfermeras del tlospital General de México para la Ingestión de bebidas 

alcohólicas. 

Para dicho estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables: 

Ingestión de alcohol, factor psicológico y factor social. 

Con lo anterior se llevó a cabo la Investigación donde se aplicaron 

200 cuestionarlos de los que se obtuvieron las conclusiones que á 

continuación se mencionan. 

De la muestra tomada, aproximadamente la mitad de ésta Ingiere 

bebidas alcohólicas reallzándolo con mayor frecuencia en las fiestas y de 

acuerdo a la edad, la cual varia de 18 a :55 años, y el tiempo que tienen de 

ingerir bebidas alcohólicas, es de 1 a 14 años, se analiza que las 

enfermeras inician la ingestión de bebidas embriagantes desde muy 

temprana edad, siendo el brandy y la ceiveza sus bebidas preferidas lo que 

marca que las enfermeras suelen comportarse de la misma forma que el 

resto de las mujeres del país ya que a pesar de que el alcoholismo continúa 

limitado por los valores morales que la sociedad mexicana Impone, éste, va 
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en aumento dla con dla. Para lo cual existen muchos ractorm que 

Intervienen dentro de éstos, el triple rol social que la mujer desempeña 

como trabajadora, esposa y madre. 

Ya que ella es la base de la ramilla y en algunas ocasiones hasta el 

sostén económico de la misma. Aunado a esto es Importante mencionar el 

estrés al que están sujetas constantemente por el tipo de pacientes que 

atienden en los servicios de Urgencias, Oncologia y Neurologla en las que 

ellas laboran ya que en éstos siempre hay pacientes que requieren de 

atención 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 

enrermedad, lo que mantiene a la enrermera en un constante estado de 

ansiedad y algunas veces hasta de depresión lo que probablemente tenga 

relación con la Ingestión de bebidas alcoh6ticas porque con ésta se 

obtienen erectos tranquilizadores y deslnhlbldores por lo tanto se usa con 

dlíerentes fines ya que en la Investigación realizada se analiza que éstas 

también beben por problemas familiares y cuando se sienten solas, pero 

sin que la Ingestión de bebidas alcohólicas sea excesiva y frecuente como 

en el hombre ya que el estudio Indica que ellas Ingieren de 1 a 4 cubas y 

de 2 a 6 cervezas. Por otro lado los sitios que más frecuentan para la 

compra de bebidas alcohólicas son las tiendas de autoservicio. 

r:s Importante mencionar que hay un porcentaje elevado respecto a 

las enrermeras que no tienen algún motivo para la Ingestión de bebidas 

alcohólicas o que no quisieron expresarlas. Pero de alguna manera se pudo 

analizar que algunos ractores psicológicos y sociales como el estrés, la 

depresión, los medios masivos de comunicación, las costumbres y los 

hábitos Influyen en las enfermeras del Hospital Oeneral de México para la 
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Ingestión de bebidas alcoh6llcas lo que comprueba que la hipótesis 

planteada resultó veridlca. 
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4. SUGERENCIAS 



De acuerdo a la Investigación realizada se pretende reafirmar e 

Incrementar, en las enfermeras de los servicios de Oncologla, Neurotogta y 

Urgencias del Hospital General de México, conocimientos acerca del 

alcoholismo mediante la realización de un folleto que contenga la siguiente 

lnfonnación: antecedentes históricos del alcoholismo en México, aspectos 

generales del alcohol, dinámica social del alcohólico, factores psicológicos, 

características del personal de enfenneria y morblmortalldad del 

alcoholismo en México, con el cual se obtendrá Información suHciente 

acerca del alcoholismo y de acuerdo a su criterio ellas valorarán y decidirán 

si continúan o disminuyen la Ingestión de bebidas alcohólicas. 

Proponer al personal de enfermería que aproveche las Instalaciones 

deportivas que el Sector Salud les ofrece, donde podrán llevar a cabo 

actividades recreativas y culturales las cuales ayudarán en un momento 

dado a disminuir el estrés acumulado. 

Recordar al personal de enfe1mería que existen personas 

especializadas que le orientarán, para resolver sus conflictos emocionales y 

de esta forma canalizarlos en diferentes actividades. 

Que las autoridades del Hospital General de México lomen conciencia 

de la sobrecarga de trabajo que existe en los diferentes servicios, para· el 

personal de enfermerfa y solucionarlo mediante la contratación de más 

personal de acuerdo a la demanda de cada servicio. 

ror otro lado, las autoridades administrativas reconsideren el número 

de pases, tanto de entrada como de salida, que se otorgan al personal de 

enfermería. 
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Que exista un médico especlallsta y de plena connanza para la 

Institución el cual valore y autorice las Incapacidades que en un momento 

dado el personal de enfermería sollclte. 

Que haya una buena organización respecto a los periodos 

vacacionales que corresponden a cada enferrnera y que ésta quede exenta 

de cambios. 

Que las autoridades del Hospital General de México tengan presente 

la necesidad que existe de asignar un área de descanso para las 

enfermeras, al Igual que los médicos, y con esto evitar que ellos descansen 

en lugares Inadecuados y asl prevenir accidentes. 

Por otro lado que las autoridades del Hospital General de México 

consideren la necesidad de construir Centros de Desarrollo Infantil para 

beneficio de los hUos del mismo personal de enfermerfa. 

Que las autoridades del Hospital ya mencionados reconsideren la 

remuneración que se le da al personal de enferrnerfa ya que ésta 

desempeña más actividades con el paciente en comparación con los 

médicos. 

Con lo anterior se evita el ausentlsmo laboral y con ello la sobrecarga 

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

Que las enferrneras utlllcen adecuadamente la hora de lactancia que 

se le otorga de acuerdo al horario de alimentación de su bebé y no entrar 

ni salir una hora antes desaprovechando este derecho en otras actividades, 

con esto se mantiene la establlldad emocional tanto de la madre como la 

de su hUo. 

118 



Que el personal de eníennerla organice su Uempo para desempeñar 

sus actividades como ama de casa en los dias en que labora en el Hospital, 

para que en su día de descanso aproveche éste para la convlvlencla 

ramlllar y con esto le pennlta un relajamiento. 

119 



5.ANBXOS 



UNIVt:RSIDAD NACIONAL AUT'ONOMA Dt: Mt:XICO 

t:scUt:LA NACIONAL DE t:NfERMt:RIA Y 08STt:TRICIA 

t:studlo sobre los factores psicológicos y sociales que condicionan la 

lngesta de bebidas alcohólicas en el personal de enfermerla del sexo 

femenino del Hospital General de México. 

ft:CHA Dt: IDENTIFICACION 
Nombre _______________________ _ 

t:dad. ___________ t:scolaridad ----------

Estado Civil Religión---------

Area de Trabajo Tumo---------

INSTRUCClONt:S: 

Encierre o conteste la respuesta correcta de acuerdo a su situación actual. 

l. ¿Usted ingiere bebidas alcohólicas? 

a) SI b) No 

2. ¿Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohólicas? 

3. ¿Qué tiempo tiene de ingerir bebidas alcohólicas? 

4. ¿Qué tipo de bebida Ingiere? 

a) Cerveza b) Pulque c) Brandy 

e) Ron O Vino de mesa gJ Mezcal 

d) Tequila 

h) Whisky 



:!t. ¿Qué cantidad de alcohol Ingiere? 

6. ¿Dónde suele Ingerir bebidas alcohólicas? 

a) Casa b) Reltaurante c) Cantina d) otros 

. 7. ¿Cuándo suele beber? 

a) Sola b) Acompañada c) r:n una fiesta 

d) Antes del trabajo e) Durante el trabajo 

1) Después del trabajo g) r:n reuniones familiares 

8. ¿Qué sitios frecuenta usted para comprar las bebidas? 

9. Suelo beber cuando me siento: 

a) Angustiada 

d) Sola 

b) Tensa 

e) frustrada 

c) Deprimida 

10. ¿Cuáles son los motivos por los que Ingiere bebidas alcohólicas? 

a) Problemas económicos b) Problemas de trabajo 

c) Problemas familiares 



ABSTINENCIA: 

ANJ\LOOOS: 

ANALOCllA: 

ANODINOS: 

(Del Lat. abstinencia) r. Acción de abstenase. 

Virtud que consiste en privarse total o 

parcialmente de satisfacer los apetitos. 

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

tiene analogla con otra cosa. 

Proporción, semejanza. Relación de semajanza 

entre cosas distintas. Fii. Se define como 

semejanza de caracteres o funciones existentes 

entre unas cosas y otras (semejanza, correlación, 

correspondencia establecida entre ellos). 

Med. Que sirve para templar o calmar el dolor. Aqj. 

Ineficaz, Insignificante. 

ANOMALIA CONGENITA: (Del fr. malforrnaclón; de mal y forrner, formar). F. 

BENEMf:RITA: 

CAMORRA: 

Med. anomalla o deformidad, especialmente 

congénita. En este último caso puede tener un 

origen: a) Genético, de tipo familiar o Individual 

(trastornos de células germinales de los padres), b) 

perlstátlco, es decir, por la acción de factores que 

lntervendrlan durante el desarrollo Intrauterino. 

(Del Lat. benemetltus). Adj. y s. Digno de galardón. 

(Del ltal. camorra). F. fam. riña o dependencia. 



CATASTROflCO: 

COONOSl11VO: 

CONflOURACION: 

CONSUMO: 

CONTfNDER: 

COS11JMBRE: 

CHIA: 

DOOENERATIVO: 

Ca. aclj. dic. de aquello que tiene carácter de 

catástrore entendida ésta como suceso inrasto. 

Muy malo, desastroso. 

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

es capaz de conocer. 

(Del La¡, configurativo·tlonis). F. disposición 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. Gastar 

comestibles u otros géneros. PI. impuesto 

municipal sobre los comestibles y otros géneros 

que se Introducen en una población para venderlos 

o consumirlos en la misma. 

(Del Lat. contendere). lntr. lidiar, luchar, batallar. 

Flg. Disputar, debatir, altercar. 

(Del Lat. costumne, y éste de Lat. consuetudo· 

dinis). Pi. conjunto de cualidades o inclinaciones 

que forman la personalidad distintiva de un 

individuo, grupo. nación, pueblo, etc, 

Cultivos de cereales, papas y frutales. Ganado 

vacuno y porcino. 

A. Adj. Que causa o produce degeneración. 



DEVASTADORA: 

DAlfANO: 

DISl'IJNCIONAL: 

EMINENTE: 

A<IJ. y s. Que devasta. Destruir un territorio, 

arrasando sus edlftclos o asolando sus campos. 

Arruinar. 

(Del Qr. dlaphanés, de dlaphalnen, aparecer a 

bavés). A<IJ. Dic. del cuerpo a través del cual pasa 

la luz casi en su totalidad. flg. claro, llmplo, 

transparente. 

flslol. Alteración cuantitativa de una función 

orgáncla. Por ext. modificación en los caracteres 

de una función cultural, social. 

(Del Lat. emlnens, emlnentls). Actj. Alto, elevado, 

que descuella entre los demás. flg. Que sobresale 

y aventaja en mérito, precio, extensión u oba 

calldad. 

l!MPATIA O l!NDOPATIA: (Del Qr. empáthela, pasión o de énndo, dentro, y 

páthos, sentimiento). f. fil. Ténnlno con que 

significa la capacidad del Individuo para llegar a la 

compenetración emotiva con otros seres o modos 

de vida o periodos históricos. 

l!RARIO: 

ERRATICA: 

(Del Lat. aerarlum). M. Tesoro público de una 

nación, provincia o pueblo. Sitio o lugar donde se 

guarda. 

(Del Lat. erratlcus) A<IJ. Vagabundo, ambulante, sin 

domlclllo cierto. Med. Dic. de ciertos dolores 



fTANOL: 

fTILICO: 

tTNICO: 

l:TNOORAFO: 

f.TrfOORAFIA: 

ellTRACCION: 

feNOMf:NOLOOIA: 

Qf:Nf:SIS: 

crónicos que perciben, ora en una parte del 

cuerpo, ora en otra. 

Distribuir bienes o caudales. 

n.m. Qufm. Alcohol etlllco. 

Actj. Qulm. Dlcese de los derivados del alcohol 

etllo: Alcohol, éteres, etlllcos. 

(Del Lat. elnlcus, y éste del gr. ethnlkos, de ethnos, 

pueblo). Perteneciente a una nación o raza, propia 

de ella. 

m. y f. Persona que profesa o cultlva la etnografía. 

(De elno y el Or. grápheln, describir). F. Ciencia 

que tiene por objeto el estudio de las razas y los 

pueblos desde un punto de vista analltlco y 

descriptivo. Se apllca fundamentalmente al estudio 

de los pueblos llamados primitivos. 

n. f. Acción y efecto de extraer. 

(De fenómeno y el Or. logos, tratado). F. Ténnlno 

que significa etlmológlcamente ciencia de los 

fenómenos o apariencias. 

(Del Lal. gr. génesis, engrandecimiento) F. Origen o 

priclplo de una cosa. Coajunto de hechos que 

fonnan el principio de algo. 



OMMINAL: 

HABITO: 

HCTEROOENOOS: 

IMPOSTEROA»LE: 

INDICADOR: 

INDICAR: 

INHIBICION: 

INOESTION: 

INVl!STIDO: 

Bibl. El génesis está formado por un col\funto de 

documentos, relativo a la creación del mundo y del 

hombre. 

A<IJ. Perteneciente o relativo a gremio, onco o 

profesión. 

n. m. (Lat. habitum. costumbre). Facilidad 

adquirida por la constante práctica de un ajerclcio. 

Social. y slcol. Forma de conducta adquirida, 

conscientemente, o de fonna Inconsciente y 

automática, por la repetición de los mismos actos. 

A<IJ. (Bajo Lat. heterogeneus, del Or. heterogenes). 

Compuesto de partes de diversa naturaleza. 

Que no se puede postergar. 

A<IJ. y n. Que indica o sirve para Indicar. 

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

señales, gestos o palabras. 

n. f. Acción y efecto de inhibir o Inhibirse. Flslol. 

Disminución o paro brusco de las funciones de un 

órgano, por lo general de origen renejo. 

n. f. Flslol. Acción y efecto de ingerir. 

Conferir una dignidad o cargo Importante. 



IRRfSVfRSIBLf:: 

Lf:OITIMACION: 

Lf:VADURA: 

ActJ. Que no es reversible. Qutm. Dlcese de una 

reacción que no está limitada por la reacción 

Inversa, y se continúa hasta la desaparición de uno 

de los cuerpos reacclonantes. 

n. r. Der. Acción y erecto de legltlmar. 

Reconocimiento auténtico de los poderes de un 

representante o un mandatario. 

Der. Civ. Acto mediante el cual se convierte en 

legítimo un hijo natural. 

Der l'roc. Consideración especial en que la ley 

conceptúa a las personas que se encuentran en 

una situación determinada en relación con el 

objeto del proceso y por la que exige que sean 

estaii personas las que actúen como parte de un 

proceso. 

n. r. (de llevar) Hongo que tiene un cuerpo 

vegetativo o talo romiado por células 

Individualizadas únicas y sencillas, que ejecutan 

importantes rermentaclones Industriales, tales 

como las alcohólicas, una de las cuales es la 

responsable del proceso de panificación, y que 

también pueden ocasionar eníermedades en los 

seres vivos. 

Masa constituida por dichos mlcroryanlsmos. 

Por ext. Cualquier sustancia que hace fermentar el 

cuerpo con que se le mezcla. 



l'IWROSIS: 

l'Rl!.VALfl'ICIA: 

PROLlf'fRACIOl'I: 

~. (lat. magnetlcum, del manettlkos, der. de 

magnes etas, 111\l\n). 

Perteneciente o relativo al lmi\n / que tiene lu 

propiedades del Imán / perteneciente o relativo al 

magnetismo animal. 

Clectr. Ampllflc:ador 11111QMt1co, dispositivo que 

uUllza las propiedades no lineales de los núcleos 

magnéticos saturables para aumentar la aniplltud 

de las fluctuaciones de una comente. 

n. f. Slqulatr. Afección mental caracterizada por la 

ciencia clara y evocación dolorosa de un amplio 

confilcto pslqulco, por la existencia de un proceso 

de defensa, por una discreta alteración y la 

ausencia de lesiones anatómicas demostrables: las 

neurosis más Importantes o frecuentes son la 

neurosis de angustia, la neurosis fóblca, la 

slcastenla, la neurosis obsesiva, la histeria y la 

hlpocondrfa. 

Sobresalir una persona o cosa, tener superioridad 

o ventaja. 

Multiplicación de fonnas similares, especialmente 

tratándose de células y quistes morbosos. 

Multlpllcaclón racional de cualquier cosa. 



PSICOPA11A: 

Rr:Pr:RCUSION: 

Rr:STRINOIR: 

Rtl'l!TACION: 

n. f. Slqulatr. Nombre genáico de las 

enfennedades mentales / slcopatla marcial, shock 

emocional producido por vivencias ~llcas. 

l:ntre los antiguos romanos destellar a un 

ciudadano sin privarle de sus derechos de tal. 

Aportar, posponer. 

n. f. Acción y efecto de restringir. Oasto o consumo 

de algo. 

Reducir, limitar generalmente cosas materiales 

expresadas en abstracto, como gastos, bienes. 

n. f. fama, opinión que se tiene sobre alguien o 

algo, generalmente con respecto al prestigio o 

moralidad de una persona. 

SINDROME DE ALCOHOLISMO l'ETAL: El criterio diagnóstico de este 

sfndrome es la presencia de retraso del 

crecimiento pre y posnatal, de signos de disfunción 

del Sistema Nervioso Central (retraso del desarrollo 

pslcomotor o ruptura de membrana leve o 

moderado, falla de coordinación, hlpotonla, 

Irritabilidad en el lactante o hiperactividad en el 

niño), y al menos dos de las siguientes 

caracteñstlcas craneofaclales: microcefalia, 

mlcroftalmla y/o fisuras palpebrales cortas, y 



SUBURBANO: 

SUl'fDITACION: 

SllreDITAR: 

SUPRfMACIA: 

TOCNIFICACION: 

TRAUMATISMO: 

VASTAOO: 

VINCULACION: 

VINCULO: 

escaso desarrollo del surco nasogenlano, lablo 

superior nno y /o hlpoplaslll maxilar. 

Adj. Dlcese del edllklo, terreno o campo próximo a 

la ciudad. Area suburbana, ten1torlo que rodea el 

casco urbano de una ciudad, con la que se 

encuentra en estrecha dependencia y en Intima y 

diaria relación. 

n. f. Acción y efecto de supeditar. 

v. tr. (Lat. supeditare). Proporcionar, avasallar, 

sujetar o someter a alguien. Subordinar una cosa a 

otra o a alguna condición. 

n. f. (lngl. supremacy). Preeminencia, grado 

supremo que se alcanza en cualquier linea o 

jerarqula. 

Perteneciente o relatlvo a tknlco. Lo que posee 

conocimientos básicos especiales de una herencia. 

n. m. Patol. Lesión orgánica producida por agentes 

mecánicos, flslcos o qulmlcos. 

Renuevo o brote de un árbol o planta. f:lemento 

diferenciado de las plantas superiores o cromófltos 

orientado hacia la luz, con geotroplsmo negativo. 

Perteneciente o relativo al vinculo. 

Unión o atadura de una cosa a otra. 
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