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INTRODUCCIÓN 

El problema de alcoholismo y tabaquismo constituyen en la actualidad un motivo de reflexión y 

preocupación de: toda persona consciente de la situación histórico-social en que se ,i\'e. Porque éste no sólo es 

un problema de salud pública, sino algo más critico que afecta sobre todo a los adolescentes y que crece paso a 

paso en profundidad y extensión. ya que el adolcscenlC bebe y fuma no tanto por el gusto del alcohol y tabaco. 

sino por sentirse adulto y desafiar la autoridad. Por otra parte. como el alcohol y tabaco se consiguen 

fácilmente. el adolescente puede tener la fantasia de satisfacer sus deseos de alegrarse y tcner sensaciones 

DUelaS acompañados de cicna animación mental. aunque arriesga su salud gravemente. 

En un mundo donde el alcohol y tabaco se han convertido en símbolo de cordialidad y hospitalidad. es 

absurdo tratar de ocultar sus peligros a los hijos adolescentes. El alcohol es neutral en sí mismo. aunque usado 

en e.'\:ceso provoque tantos males. el tabaco por su parte. pro\'oca daños tanto al sujeto como a terceros desde el 

momento en que se exhala. 

Por otro lado. cuando un joven pertenece a un grupo familiar y social en el que la mayoria fuman y beben. 

existe una mayor probabilidad de que esa persona empiece a fumar o beber para sentirse parte del grupo y ser 

aceptado y reconocido por éste. dándole mayor seguridad y confianza. 

El propósito de esta tesis es expresar que el consumo de alcohol y tabaco. si bien no son los únicos. si 

representan uno de los fenómenos más angustiantes de la época y conforman una manifestación negativa como 

respuesta a un momento crucial de la sociedad. 

La determinación del estudio de solamente estas sustancias se debe a que últimamente se les tu dado mayor 

uso, tomando en cuenta que son sustancias fáciles de adquirir para los alumnos de la universidad,. factor de 

estudio de esta investigación. Se considera importante hablar sobre el tema de la adolescencia. debido a que la 

población estudiada en esta investigación se encuentra en un rango de 18 a 25 allos de edad. lo cual corresponde 



a la adolescencia tardia según Goldman, (1989). Asf como tammtn se ret0m6la teorfa de Erikson al respecto 

se aoorda este tema en el tercer capítulo. 

En lo que hoy es Mhico, desde tiempos muy remotos. el a1cohol (bebida fermentada conocida como puJquc:) 

se ha utilizado tanto para fines curativos como para rituales religiosos. Los historiadores han hablado &Obre 

acerca del consumo del pulque en las sociedades nahuas prehispánicas que se reglan por criterios absolutamente 

diferentes a los válidos dentro de nuestra cultura. El que bebía podía emborracbaJse. El patrón de bebida Cl3 

continuar hasta la embriaguez. Pero no debe ohidarse que esta práctica era ritual y sólo se podía beber en las 

fiestas en las cuaJes hacerlo estaba expresamente permitido. En condiciones DOrmales sólo podían beber los 

viejos, aquellos que ya tenían su alma lo suficientemente m.U1zada y endurecida JXll3. que los espiritus 

moradores del pulque no pudieran hacerles daño ni obligarlos a realizar actos iUcitos o de mal ejemplo. El 

segundo capitulo trata sobre el alcoholismo. 

El término alcoholismo ha pasado al donúnio popular y por ello, 'su significado real ha perdido precisíón. 

Alcoholismo no quiere decir lo mismo para todo aquel que maneja el vocablo, cada disciplina le otorga un 

significado especial, de acuerdo con sus enfoques particulares. El problema del a1coholismo es un fenómeno 

complejo y multicausal en el que íntmienen variables de tipo biológico. psicológico. social y cultural. aunque 

dificil mente puede elaoorarsc un concepto que incluya todos lo aspectOs. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) en 1956 (citado en Guera. Guerra 1977) define al alcollolismo 

como una enfermedad crónica. un desorden de la conducta caracterizado por la ingestión repetida de bebidas 

alcohólicas, hasta el punto de que excede 10 que está socia1mente aceptado y que interfiere con la salud del 

bebedor. as{ como en sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo. Siendo acepeada 

actualmente esta definición por la mayor parte de las agrupaciones médicas mundiales. 

En cuanto a la opinión que tiene del alcoholismo. Velasco (1993), seftala al alcoholismo como un grave 

problema de salud pública que ha rebasado casi todos los esfuerzos realizados por instituciones. organismos y 



autoridades. Se debe aceptar que el alcoholismo es una condición patológica que hace sufrir lisica y 

mentalmente al bebedor. Pero los efectos dañinos del abuso de bebidas alcohólicas también afectan a la familia 

y sociedad 

Por otro lado uno de los estudios más recientes con que cuenta el país es el realizado por la Encuesta 

Nacional de Adicciones (Dirección General de Psiquiatría. DGP. 1993). Constituye uno de los estudios más 

recientes con que cuenta nuestro país. Y señala que dos terceras partes de los individuos entre 12 y 65 años de 

la población urbana consume alcohol. 

Durante 1991 Y 1992 la Secretaria de Educación Pública a través del Instituto Mexicano de Psiquiatría, llevó 

a cabo una Encuesta Nacional del Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, en lo que se refiere a pre>.·alencia de 

uso. de drogas más usadas, problemas asociados con el consumo y subgrupos de población más afectados. 

Siendo el total de la muestra de 72.220 alumnos de secundaria. se encontró que el consumo del tabaco y el abuso 

de bebidas alcohólicas son los problemas más importantes en esta población estudiantil. 

El índice de estudiantes que reportaron embriagarse por lo menos una yez a la semana. osciló entre 3 y 5%. 

siendo alta la prevalencia del consumo. ya que más del 9Q01o de los estUdiantes de la muestra eran menores de 18 

años )' no teman aun la edad mínima para adquirir legalmente bebidas alcohólicas. 

Existien también. estudios similares realizados en universidades de otros paises y ciudades como SOn: Hong 

Kong. Barcelona. Gran Bretaña. Canadá y Estados Unidos. con resultados equiparables. 

En cuanto a los tratamientos psicoterapéuticos empleados para reducir el consumo de alcohol se mencionan 

los siguientes: Psicoterapia de grupo, psicoterapia individual. psicodrama. psicoterapia familiar. psicoterapia 

conductual y recursos terapéuticos au.'(i1iares como son: cinedebate terapéutico. psicoterapia artística. técnicas de 

relajaci6n. conferencias a pacientes y familiares, manejo de la situación laboral y ludoterapia. Y por último 

grupos de ayuda como son: alcohólicos an6nimos y alanón los cuales tienen como propósito lograr un cambio de 



mentalidad respecto del alcoholismo y crear en las personas una actitud que pueda provocar un cambio JX)siti\'o 

en sus ,idas. Estos aspectos se explican en el capítulo cinco. 

En lo que respecta al tabaco tcma que se abordo en el primer capítulo. para muchas personas es solamente 

un hábito que pretende proporcionar una sensación de bienestar pasajero. Sin embargo. esta adicción 

desafortunadamente causa daños a la salud. tanto en el corto plazo. como después de muchos años de consumo, 

siendo estos Ultimos fatales. Constituye uno de los problemas de salud. pública más graves a niyel mundial. que 

además de ocasionar esos trastornos directos al fumador. afecta a todo el ámbito de la ,ida social. El 

tabaquismo es la principal causa de muertes prematuras. pero también paradójicamente, la más fácil de C\itar. 

(Organización Panamericana de la Salud. 1992). 

Numerosos estudios epidemiológicos reportan que el consumo de cigarrillos es uno de 105 principales 

factores de riesgo para el desarrollo de enfennedades crónicas. incluyendo el cáncer en diferentes órganos, la 

enfermedad isquémica del corazón. la bronquitis crónica y el enfisema, así como riesgos en la reproducción 

humana. entre otros. Dichas im'estigaciones demostraron un rápido aumento en la mortalidad por estos 

padecimientos. reafirmando también la hipótesis de que el consumo de cigarrillos. la contaminación atmosférica 

y otros factores ambientales juegan un papel importante en la patogenia de estas enfennedades. (Dirección 

General de Epidemiología. 1993). 

Además es preocupante la tendencia elevada en el consumo de tabaco. como lo demuestra la Encuesta 

Nacional de Acüccioncs (ENA), realizada en población urbana en 1993. la cual indica que el 25% de los 

entrevistados entre 12 y 65 años de edad son fumadores. es decir. alrededor de 10 millones. con predominio en 

el sexo masculino. Alrededor del -11 % de los encuestados son fumadores pasivos. (Organización Panamericana 

de la Salud. 1992). 

Un análisis del problema 1IC\'ado a cabo en 1993 en los Estados Unidos, calculó que los gastos en atención 

médica a los fumadores con problemas de salud atribuibles al tabaquismo. ascendieron a 17 mil millones de 



dólares, y al agregar las pérdidas por ausentismo laboral y producth.idad, este costO ascendió a 41 millones de 

dólares. Esta situación se debe al aumento demográfico, pero principalmente a1 gr.m incremento en el número 

de jóvenes fumadores. Si continúan las mismas pautas del consumo actual. para el año 2020, el tabaco causará 

más de 10 millones de muertes en el mundo entera. Pese a estas cifras, algunos gobiernos temen hacer algo que 

puede molestar a la industria del tabaco y no admiten el gnnisimo problema de salud que ya es de proporciones 

pandémicas. (Instituto Nacional de Enfennc:dades Respiratorias, 1994). 

Por otra parte entre las acciones que la OMS ha emprendido para desalentar el consumo de tabaco. una de 

las más importantes es la celebración. el 31 de mayo de cada año, el Día Mundial sin Tabaco. Las acti\idades 

de conmemoración de este día son coordinadas por la OMS, que en cumplimiento del mandato de la Asamblea 

Mundial de la Salud que el 7 de abril de 1988. fecha del XL ani\'ersario de la OMS. estableció el primer Día 

Mundial sin Tabaco. 

Los fumadores pueden presentar dos tipos de dependencia hacia el cigarro, como lo es la dependencia fisiea 

o adicción y la dependencia psicológica. 

Conscientes de la dificultad que representa el hábito de fumar. di\'ersos especialistas han generado propuestas 

de tratamientos intensh'os para la reducción del uso de tabaco. sin dejar de lados los aspectos humanos como la 

comprensión hacia el fumador. Esto se detalla en el capítulo cuatro. 

Se han propuesto dh'ersos métodos para 3)lldar al abandono del cigarrillo, como son: método indh'idual. 

programas de aUloayuda y asesoría núnima. métodos estructurados, programa de educación para la salud.. 

psicoterapia individual. reestructuración cognoscitiva. sustitutos con nicotina en tabletas masticables y parche 

transdérmico, asl corno Ollos métodos auxiliares corno la hipnosis y la acupuntura. 



La Clínica Contra el Tabaquismo del Hospital General de Mé.xico (HOM), de la Secretaria de Salud (SSA): 

emplea dos tipos de terapia dependiendo de la evaluación psicológica pre-.ia y la personalidad del fumador; 

como son la terapia indi\idual y grupal. 

También se han realizado acthidades antitabáquicas en escuelas primarias. secundarias y universidades: así 

como acthidades educativas dirigidas a la ¡:xlblaci6n en general, que tienen como objetivo enfatizar la 

importancia de los derechos de los no fumadores y defenderse de los efectos nocivos del tabaco. 

Por otra parte en la Cllnica del Tabaquismo del Tnstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. realiza 

acciones de prevención. enseñanz.a e im'eStigaci6n. una de las principales acciones es la función asistencial. con 

el objeto de apoyar a los fumadores severos. crónicos. a abandonar el hábito tabáquico. 

El preseDle estudio pretende analizar el índice de consumo de alcohol~' tabaco enjó"enes uni'·crsitarios. La 

muestra que se utiliza para dicho estudio es de 534 alumnos. sin importar el semestre que cursaban. ni la 

carrera. La edad de los alumnos es de 18 a 25 años. de ambos sexos. Se utiliza como instrumeDlo un 

cuestionario de 14 preguntas. 10 cerradas y " abiertas. siendo la mayoria de opción múltiple. El lipo de 

investigación es de campo. e~:pot~facto. trans\'Crsal y confirmatoria. Se obtienen los siguientes resultados: El 

consumo de alcohol en la población de hombres es mayor que el de las mujeres: encontrándose también que los 

hombres inician su consumo de alcohol a una edad más temprana (13 a 16 años) a diferencia de las mujeres (17 

a 20 años), reponando que su consumo de alcohol se da más en reuniones con amigos. 

En lo que se refiere al consumo de tabaco se encontró que no es muy grande la diferencia entre ambos sexos. 

La mayoria de los alumnos. están interesados en que: exista un programa para disminuir el consumo de alcohol y 

tabaco dentro de la unh-ecsidad. 



Por ultimo. como el tabaco y el alcohol son sustancias psicoa.Cli\'3S permitidas socialmente no se debe 

olvidar que son consideradas como inductoras de dependencia y adicción y que por desgracia puede ser la 

entrada para posibles adicciones a otras drogas, aun más peligrosas sobre todo para los jóvenes. 



JUSTIFICACIÓN 

No cabe duda que el consumo de alcohol y tabaco existe en nuestro país como una situación import:l.nte y 

seria, y a pesar de que han sido temas tratados frecuentemente en otros países. no lo han sido tanto en el 

nuestro, y aún menos dentro de la población jU\'cnil. 

Sin lugar a dudas, en muchos paises, este problema se incrementa día con día, debido a esto durante las 

últimas décadas la Organización Mundial de la Salud y otros organismos internacionales han dado yoces de 

alarma, que aún no han sido escuchados y que obligan a emprender acciones pre..'entivas terapéuticas y de 

rehabilitación. 

El Alcoholismo y Tabaquismo afecta tanto a familias acomodadas de países ricos y pobres como a aquellas 

que \;\'cn en los suburbios de las grandes ciudades o aun en comunidades rurales económicamente pobres. La 

alta incidencia de alcoholismo es común a las más di,'crsas sociedades, a pesar de las diferencias de ¡diomOl, 

geografía. economía. o grado de desarrollo tecnológico. 

México. así como la mayoría de los demás países de habla hispana, no escapa, de esta situación. 

Naturalmente son muchas las ,'ariables que inciden para dar a cada nación matices diferenciales, pero en todos 

aquellos que consumen alcohol y tabaco sufren los mismos trastornos fisicos y mentales que generan 

sufrimiento. 

Tanto el alcohol como el tabaco son sustancias legalmente aceptad<!s, lo que hace que una gran sociedad 

encuentre aparentemente un bienestar común tra,·és del consumo, por lo que en fiestas y reuniones, se vuelven 

indispensables, sin pensar en las consecuencias que pueden acarrear; como 10 es el alcoholismo, grave 

enfermedad, dificil de dejar e imposible de curar, por otro lado, no menos daftino es el tabaquismo, el cual PU~ 

provocar cáncer en los pulmones, entr,e otras cosas. 



Tanto el consumo de alcohol y t.abaco pueden dar origen a la ingesta de otras drogas como la cocaína y 

mariguana que son sustancias t6xicas ilegales. sin embargo son consumidas entre los j6venes, 

El hábito de consumir alcohol y tabaco se adquiere por lo general en la juventud y ya presentado, es dificil de 

eliminar, por lo que entre más se conozcan sus características mayor es la posibilid3d de planear acciones 

concretas que permitan sus control, 

El interés primordial de esta im'estigaci6n es observar con qué frecuencia se d3 el consumo de alcohol y 

tabaco entre hombres y mujeres, por lo que es importante y necesario realizar la investigaci6n en j6venes que 

cursan la unh'ersidad para ver indicadores de consumo )' establecer programas que contribu)lln a erradicar tales 

conductas y con ello mejorar los niveles de adaptación escolar que nos orienten al alcance de la excelencia 

académica como meta de la Universidad del Valle de México, 

Si en su pa5ado el OOll5umo de: alcohol y tabaoo ha sido tema de c5tudio. hoy en dia se ha oom1:rtido en un 

problema grave como se menciono anteriormente: )<1 que día a día. los jóvenes cada vez más abrumados por 

distintas presiones propias de la etapa que viven; el consumo de dichas sustancias puede verse incrementado 

cómo un intento vano de acabar con dichas presiones, 

El consumo de alcohol y tabaco es y seguirá siendo un problema de salud püblica con fatales consecuencias, 

por 10 que es necesario dedicarle estudio y medidas de prevenci6n. 



I . 

CAPÍTULO 1 

TABACO 
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1.1. Antecedente! 

El tabaco (Nicotina Tabacum), es una planta originaria de América. En el México antiguo su uso fue para 

"fines curativos", como uno de los aspectos mágicos en los conjuros de esa época, en donde se necesitaba 

expulsar a los malos espíritus que aquejaban a los enfermos. Se acostumbraba sacar la hoja a la intemperie 

mezclándola enseguid::l con c~l; dicha preparación se colocaba entre Jos labios y las encias. Se pensaba que si 

el individuo se dormía en el campo, con el tabaco en la mano, no habia peligro de que lo atacasen los animales 

ponzoñosos. r así mismo ~CI"\ia para alhiar determinados dolores. 

SahagUn (1969. en Instituto Nacional de Enfermedades Repiratorias, 199~). informa que el tabaco era 

empleado contra varias enfermedades)' además se utilizaba el tabaco molido frotándolo sobre las heridas. 

Esta planta fue utilizada también en los ritos religiosos, entre ellos los funerarios, como medio de 

congraciarse con los dioses y espiritus de los muertos. Existe como C\idencia de lo anterior. la crónica del Padre 

Cla\ijero, donde indica que los sumos sacerdotes realizaban una mezcla con diferentes insectos y serpientes 

ponzoñosas la cual se quemaba sobre el "hogar del templo". En su ma.nuscrito señala: amasaban sus 

cenizas en un mortero con oyin del ocott. con tabaco y con la ye~ alolihqui... .. y presentaban dentro de sus 

pequeños yaso ésta mezcla para ofrendarla a sus dioses. 

Los cronistas que describieron los múltiples usos que las culturas chichimccas en las regiones de Tlaxcala, 

Michoacán, así como las mayas. entre otros, daban al tabaco. 

Para los conquistadores las plantas mexicanas eran amenazadoras. Se les atribuyeron efectos dramáticos y 

proyocar \;siones espantosas en las que siempre el comun denominador fue el demonio, o sea, los dioses de las 

culturas prchispánicas. Es 16gico que el significado de esas \isiones fuera absolutamente diferente para los 
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indigenas que para los europeos. Tambjén es 16gico que estos úllimos se aterrorizaran ante la presencia ocuJta 

del diablo. (Tapia, 1994). 

El tabaco fue enviado a España en 1518, y su uso se extendió a toda Europa, de tal maDera que a fines del 

siglo XIX su consumo era generalizado, principalmente debido al desanollo de formas mecanizadas de 

producción de cigarrillos. 

La percepción que los europeos nnieron del consumo del tabaco en los aftas subsecuentes al descubrimiento 

de América fue de desconfianza, aunque se le atrituyó ser placentero, acepción que resultó finalmente 

dominante. 

Quizá el primero que fumó en Europa fue Rodrigo de Jerez. uno de los marineros de Colón. Cuando se le 

,'io en Espafta echando humo por boca y nariz, no faltaron quienes sospecharon que estaba poseído por el 

demonio y el infortunaclo fumador fue a parar a las cárceles de la Inquisición en las que p3SÓun buen niunero de 

años, hasta que, ya extendida la costumbre de fumar, fue liberado por falta de méritos Bílhler.()ppenheim., 

(l949,en Tapia,1994). Para entonces, Las Casas escn'bia que había conocido a algunos espaftoles que eran 

reprimidos por fumar, diciéndoseles que eso era un \icio, replicaban que eran incapaces de dejarlo. 

Menos aventurado resultó el hábito de mascarlo. descrito por América Vespucio en IS07 y difundido por los 

marineros de su tripulación (Tapia, 1994). 

El trato con indigenas de América del Norte mostró otra forma de consumo, fumar en pipa, que fue \iSlO, 

imitado y difundido por sir Waller Raleigh, Bühlcr-Oppenheim, (1949, en Tapia, 1994), aunque no hay que 

olvidar que esta costumbre estaba lambién muy difundida a lo largo de toda Mesoamérica. 

Mucho se ha discutido en la actualidad los efectos alucinógenos del tabaco, aduciéndose en contra de ellos la 

cantidad de fumadores que consumen cotidianamente cigarrillos y la imposibilidad de producir alucinaciones en 
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_~. Sin _"" IOdos los informes proccdco>Ieo de las c:ul.;m prdúsplnkas dejan 

aI>ícrIa la posiboljd;ocl Y los bay que .." • " .. lo dccIar.m así. Ahor.1 biea, 110 dcIJcmos olvidar que cxisIcu en 

__ ... _ de ubaco Y que es _ que las ptamas cuM_ pienIan sus popicdacks al 

"c:ambía:r las ~ del sudo. cua:ado IDO f¡ ! I 115 a OIJOS climas o sí cambian sus caJa::tab1ic:as 

fiJíc:as. 

Ll. 1'IK!9! dd Tabxo Sobre b Wnd~ 

Si. CIII!mzI>. .... _ desafOJona' .. "111' ... "", .. ausa _ a la salud. ...... en d cono plazo, como después de 

_ aAoI de """"""" Pendo ...... áIti .... los .. gm.... C~!IDO de los prnIlIaDas de salud 

púIü:a" gm-es allÍ\"d lIDUJdiaI que además de 0C2SÍ0II:It esos lr.!SUJrIIOS cIim:UIs a1_. afcda a todo d 

ámbilo de la .ida sodaI. EI!aIloquismo es la priacipol causa de muer1cs pmnaturas. pero !ambién 

puadójicamcIJ!c la .. facjJ de .. iIar. (0rgaDiz3I:ión l'mam<JiCIJJa de la SaIod, 1992). 

Numerosos CSlUdíos epidemioJógicos rcporCaroD que el consumo de: cigarrillos es uno de los principales 

fadores de ries", par.! d dcs:urollo de cnfe".edades a6nicas, iuc1.yeudo d cáncer en difemucs órg;mos, la 

cnfennedad isquémica del COIllZÓJ1, la bronquilis crónica y d eufisema. así como riesgos en la lt¡Aoducxión 

humana, enIJ'e 0lJ'0S. Dichas imub~ ckrnoslraroD un rápido a:mDCDlO en la monaIid:Jd por c:sIoS 

padecimientos, nafinnando también la hipótesis de que d consumo de cigarrillos. la contaminación aunosférica 

y otros fa<Iores _ jueg;lii Ub pope! imponante tU la pa!O!ItDia de tsIaS cnfumedades. (o,g¡mizació. 

I"auameri<aua de la Salud, 1992). 

Desde 1986 se confinuó que la exposición al bUlbO del ubaco en d ambiente conocido como !abaquismo 

pasivo, lo que signífica que un individuo no fwnador está expuesto en forma involuntaria al humo que otros 

emiten en un ambiente cerrado, (lITA. tabaqu:ismo pash'O), puede ser un factor de riesgo de canc:er pulmonar 

para el 30 % de los adultos no fumadores cotidianamente en contacto con el humo de tabaco en ámbitos 
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cerrados, ya que este humo p3sivo, de segunda mano o humo lateral contiene S veces más mon6xido de cacbano 

y 3 veces más nicotina. Por ello la agencia de protección ambiental de los EE.UU., ha propuesto que se declare 

que el humo de segunda mano es un carcin6geno humano conocido, en la misma categoría que el asbesto, el 

arsénico y el benceno. Además de que los hijos de padres fumadores presentan con mayor frecuencia síntomas e 

infecciones respiratorias, as' como decremento en su capacidad funcional, a medida que el pulmón madura. 

México no escapa a este conJunl0 de problemas, como lo señala las estadísticas de mortalidad por motivos 

específicos para el año 1993, donc:k de las diez primeras causas de fallecimiento. los padecimientos relacionados 

con el consumo de tabaco ocupan Jos primeros lugares. 

Además. es preocupante la tendencia elC\'ada en el consumo de tabaco como lo demuestra la Encuesta 

Nacional de Adicciones (ENA), rca.li7.ada en población urbana en 1993, la cual indica que el 25% de los 

entrt\;stados entre 12 y 65 años de edad son fumadores, es decir, alrededor de 10 millones, con predominio en 

el sexo masculino. Alrededor del "1 % de los encuestados son fumadores pasivos. 

Respecto a los fumadores pasivos, se encontró, que el 61% son mujeres y el 3'J01o hombres; es importante 

tomar en cuenta que las mujeres fumadoras pasivas pueden estar embarazadas y el que inhalen el humo del 

tabaco no sólo las afecta a ellas, sino al producto que estan gestando. Las mujeres están mucho más e;\-puestas, 

situación que es importante tomar en cuenta, ya que una mujer que no fuma, pero quc com;\'c C{ln un fumador 

corre un riesgo 3 ,'cces mayor de sufrir un ataque cardiaco que aquellas que no tiene contacto con fumadores. 

En relación a la edad, el 3 l % de los fumadores pasivos son jóvenes entre los 12 ~. 18 años; les sigue con un 

26% el grupo de los 19 a 25 años. Por lo generol estos jóvenes respiran el humo del cigarro de sus padres, 

maestros y amigos fumadores. 

El sitio de mayor exposición de los fumadores pasivos fue la casa, con un 740/0, siguiendo el centro de 

trabajo, con un 28% y por último las escuelas, con un 1 ¡Olo; el hecho de que los hogares continúen siendo los 

Jugares de mayor eAl'OSici6n hace pensar en la falta de conciencia de la población fumadora acerca de los daños 
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que ocasiona el inhalar el humo del cigarro. Siendo el trabajo el lugar donde un indhiduo permanece un tercio 

de su tiempo diariamente, y en ocasiones hasta más, es necesario restringir estas áreas a la exposición del 

tabáC? debido a las consecuencias para la salud y el ausentismo laboral que ocasiona. (ENA, 1993). 

Es reconocido que el humo del tabaco tiene más de 4000 componentes, destacando entre los más imPO.f1:arit!!S 

la nicotina, los alquitranes y el mon6xido de carbono. La acción de la nicotina sobre el cerebro es el mas 

importante de los daños que el tabaco ocasiona 111 fumador, ya que este alcaloide liquido y oleaginoso estimuLa al 

Sistema Nenioso Central y Periférico creando dependencia y desarrollando tolerancia. La abstinencia y la 

inquietud pueden ocurrir cuando la administración de la nicotina es interrumpida. En el nh'el psicoconduclual, 

la nicotina parece aliviar la inquietud emocional, o incrementar la habilidad p3.rl enfrentar los problemas y el 

estrés de cada día, pero no es así, pues se trata de un estimulante. (ENA. 1993). 

Prácticamente uno de cada cuatro fallecimientos que ocurren en nuestro país tienen alguna ,incu1aci6n con 

esta hábito, debido a enfermedades como padecimientos del corazón, cáncer, bronquitis y etúisema. 

(Organización Panamericana de la Salud, 1992). 

Un análisis del problema IIC'\'ado a cabo en 1993 en los Estados Unidos, calculó que los gastos en atención 

médica a los fumadores con problemas: de salud atribuibles al tabaquismo, ascendieron a 17 mil millones de 

dólares, y al agregar las pérdidas por ausentismo laboral y producthidad. este costo ascendió a 41 mil millones 

de dólares. Esta situación se debe al aumento demográfico, pero principalmente al gran incremento en el 

número de jóvenes fumadores. Si continúan las mismas pautas del consumo actual, pera el año 2020, el tabaco 

causará más de 10 millones de muertes en el mundo entero. Pese a estas cifras, algunos gobiernos temen hacer 

algo que pueda molestar a la industria del tabaco y no admiten el grm'Ísimo problema de salud que ya es de 

proporciones pandémicas. 

Durante los últimos diez años el consumo del tabaco se ha incrementado en 31 % en América Latina. en 

41.5% en África y el 28.5% el Asia. Cabe destacar que en los paises menos desarrollados ,,¡ve la mayor 
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población del mundo, as! como la lI13)~r parte de los fumadores y masticadores de tabaco. En 1980 sólo China 

consumió el 29.3% del total del consumo de cigarros en el mundo, lo que equivale a 1.5 crillooes de cigarros. El 

potencial del mercado en Asia para la venta del tabaco. crece día con dia. Se estima que las ventas de ciganiUos 

en este continente se incrementarán 180/0 para el afto 2000. 

En lo que se refiere al tllooquismo y sus daRos a la salud, no existen diferencias importantes entre los diversos 

paises del mundo. Al respecto se citan tres naciones: en Japón. por ejemplo, donde un 7"" de la población 

fuma, la prevalencia del cáncer del pulmón ya supera a la tuberculosis. En Estados Unidos pese a la disminocíón 

de un 20% en el número de fumadores en 1964. la población que fuma lo hace ntis que antes; esta situación 

ocasiona 300 mil muertes al afto. En 19~ se estimaron los costos médicos directos en 23.3 mil millones de 

dólares. en costos médicos por enfermedad 9.3 mil millones. en costos indircaos por monaJidad 21.1 mil 

millones. Es decir que en un afio se gastaron aproximadamente S4 mil millones de dólares de manera 

innecesaria. En China, donde el consumo del talxJco se ha duplicado, es el principal productor de este producto 

a nivel mundial, aunque cabe mencionar que consume todo el tabaco que produce. Existen proyecciones que 

indican que todos los nifios ,ivos. actualmente de menos de 20 aftos, 50 millones morirán a causa del 

tabaquismo. La situación en América Latina no es tnCnos desafortunada. 

A pesar de que se conocen las consecuencias del tabaquismo en la salud las acciones a nivel mundial para 

limitar o suspender, esta acción son muy linútadas y pocos fumadores mantienen SU abstinencia. Así mismo 

existe un incremento constante en el número de nlJe\'Os fumadores, p3r1icuJarmente mujeres. 

1.3. TabaquIsmo; Comunicaci6n. Legislaci6n ,. Celebracion~ Intemacionales Para Su Control 

En México se viven di\'ersos problemas sociales y de salud relacionados con el consumo y tráfico de drogas. 

Sin embargo, la ingestión de bebidas alcohólicas junto con el tabaquismo. representan aún el mayor problema en 

materia de adicciones, y son la causa (de manera directa o indirecta) de gran número de defunciones en todos 

los ni\'cles socioeconómicos. 
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'.....¡.úc!od o .... adir .. · ... wld.. Esto es _ y""""'" por la iDdusIria pulllicituía del .-paIlI_ 

... -. de ohI ...... del 110% de .... 1IICIISaj<s se dirijm1le a1_ """"'" bacía Jos jómIcs. 

Do ípl fonDa Jos csfiJÍozm _ por las ¡ ",', . MM' Í!tt<V""es del SisIcma _ de Salud, CIlla 

premxi60 del háIJíIo """"""" se oriaJIaa 6'" " N "Jmentr hacía Jos akr1t:a:udes Y mqicIa embarazadas. 

sm..-,.. __ """""""' .... Ia ~ de _ b:m sido _. ¡"p.tó W"... Do ohI .... se hay.m 

1JIÍIZIdo JIIUPIe5Ia5 coa', ':atS más l3Dgties Y diJn1;nnente rcfarionacbs am los j6veDes. como mosuartcs 

la d'lX"dCIIN .... _ (No te dejes _. -1 y bus<ar la .- que JlIOIDDC''3 la opo!1DDidad 

".. ......... paIlI drjua __ de filmar. 

El problema abm:a 6'U53S fac<Ias, por Jo .... es __ desde difermtes pmtos de ,istI, paIlI 

determinar los -.. de aa:ióII de ""'" .... de las _ paIlI _ EGo m¡uicrc de la 

panidpoción """""- dcádida y oa¡xmsabIe de Jos -.... púbtiros, social y..-n-. _ ""'" qoúen ....... 

la parle que le COi iespouda 

inddit soIn d 'al .. , . p". 1.0 mejor es considerarlas mmo áreas cm i" menlanas. 

Se _ partí, de _la wnumicación CII salud romo proa:so sisIemátia> de intacambio de mensajes 

....,. """JlIOfCS Y músooes, dirigidos a popor<ionar infonnación, disponer d ánimo. faciJi1ar la toma de 

decisiones y aauar _ Jos _ .... afedan la salud de la población. 

En la lucba <ODIJlI d 1abaquismo es A""'men.al la participación fimx y deci<tida de los <OI1IUI1icadooes, al 

facilitarle a las personas Y a la sociedad los conocimientos que c:onlla-en a la adopción de actitudes Y al 

desarrollo de hábitos favorables para la salud, por lo que les conesponden las siguientes tareas: 



· Promover ante personas y grupos estilos de ,ida saludables. 

· Impulsar el mejoramiento de los ambientes fisico y social al identificar factores de riesgo, como el 

tabaquismo. 

· Involucrar a las organizaciones políticas. institucionales y profesionales en la conveniencia y 

necesidad de 3\01nzar en la legislación respectiva. 
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Es importante también hacer accesible a toda la población, de manera constante. información real sobre las 

adicciones, as! como opciones y alternativas positivas al joven, tendientes al desarrollo de una capacicbd 

asertiva que le ayude a ser Un:I persona libre r responsable de si mismo. 

Por otril parte, es necesario considerar la relevancia que conllc,'a al contar con un milrco normativo lo 

suficientemente sólido, que permita ejercer acciones decididas y responsables en aras del bienestar común y la 

salud de la pablación. 

Si bien actualmente se cuenta con herramientas juridicas para enfrentar el problema, debemos señalar que se 

ha fallado en la aplicación de las mismas. Por ejemplo, el Reglamento para los No fumadores, emitido 

inicialmenle en el Distrilo Federal, y que se ha e:\.1endido a diversas entidades del país, con el propósito de 

proleger a la población, prohibe consumir tabaco en cines, teatros, ccntros de salud. auditorios, locales cerrados, 

vehículos colectivos, escuelas, oficinas bancarias. tiendas de auloservicio. etcétera. Sin embargo, observamos 

cotidianamente que tal habito se práctica en estos lugares sin que exista el elemenlo aplicativo de la norma que 

lo impida. 

Apesar de eUo, las acciones educativas e informativas han propiciado el fortalccimienlo del rechazo social a 

esta hábito, 10 que se traduce en que cada vez sea más frecuente encontrar a gente convencida y comprometida 

que se atreve a levantar su \'OZ par.1 impedir que se fume en su presencia. 
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La Ley General de Salud, reconoce el consumo del tabaco como una práctica de alto riesgo, causante de 

enfermedades crónicas y degenerativas, además de relacionarse con gran número de defunciones. 

Contempla además la obligación para desarrollar programas que incluy:m aspectos preventivos, terapéuticos 

y de rehabilitación, y establece la regulación de la publicidad relacionada con el hábito tabáquico en su Articulo 

308. 

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Publicidad establece en su 

Capítulo IV, las disposiciones a las que debe apegarse la relacionada con el tabaco, ya sea a través de la 

promoción del producto, o la que Identifique de manera \isual o auditiva marca, emblema, nombre o rúbrica. 

En este Reglamento encontramos, en su Articulo 34, que la publicidad deberá limitarse a proporcionar 

información sobre las características y técnicas de su elaboración, y no podrá asociar su consumo con ideas o 

imágenes de é~to en el amor o en la sexualidad de las personas, con actividades creati\'as o deportivas, centros 

laborales o instituciones educativas, ni hacer e.xaltación del prestigio social, hombría o feminidad del público a 

quien se dirige. Además, no deben utilizar en los promocionales personas menores de 25 años o asociarlas con 

aCli\·;dades propias de su edad. 

Las grandes Corporaciones Transnacionalcs que dominan la industria tabacalera de América Latina y del 

Caríbe han logrado saturar todo el continente con su publicidad.. expandir sus mercados e importar por doquier 

el consumo del tabaco. 

Ha sido repetidamente comentado el efecto negativo de los medios de comunicación con relación al 

incremento de las tasas de tabaquismo, mediante la publicidad dirígida a todo público y en particular para los 

jÓ\·enes. Aunque las grandes compafiías tabacaleras insisten en que sus campañas no están orientadas a este 

sector, se ha estimado que su gasto en publicidad y promoción es de 4.6 billones de dólares anuales 

aproximadamente, siendo la mayor parte de ella enfocada al segmento de población menor de 18 ai\os. Las 
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empresas tabacaleras hacen buen uso del hecho de que el más grande porcentaje de los fumadores comie~ 

antes de los 18 años, por lo que estimulan y motivan su iniciación temprana en este hábito. 

Los sistemas de mercadeo y publicid:!d de los consorcios tabaca1ero son altamente eficaces. Saben utilizar el 

marketing y los medios de comunicación a su alcance para estimular a los jóvenes. Por ejemplo, loe Camel, 

como personaje grncioso in"entado en 1988. es el símbolo de uno de los productos de la compailfa RJ. Reynolds 

que representa una serie de aspectos posith"Os que parecieran asociarse con el hecho de ser fumador: sol, playa, 

sexo, amistades, diversión)' todo tipo de eventos :.gradables. Su imagen aparece en toallas, camisas. sombreros, 

llaveros, etcétera, como ejemplo do: afabilidad y confianza, al grado que los niños de seis afies lo reconocen y 

asocian con el acto de fumar. Un estudio entre infantes de estas edad concluyó que loe Carne! es casi tan 

popular como Mickey Mouse. Desde su creación. las yentas ilegales de cigarrillos a menores de 18 allos se 

incrementó de 0.5 a 32.8 por ciento. lo que demostró la aparente y estrecha correlación entre publicidad y 

comportamiento. 

Los medios, que en si mismos no condicionan la aparición de adicciones, pueden también ser utilizados 

positivamente en beneficio de la salud de la población. Para conseguir este objeti\'o, es importante no sólo 

pensar en comunicar o informar a la gente. sino en persuadirla a no fumar O a disminuir el consumo actual de 

tabaco y de cualquier otra sustancia adicti\·a. La persuasión deberá tener como propósito demostrar que 

abstenerse de consumir taooco no sólo es más saludable, -sino que es tan o más agradable que fumar. Este 

fin, verdaderamente ambicioso, requiere de la utilización de todos los medios a nuestro alcance )' del 

aprovechamiento de cualquier oportunidad propicia para hacerlo. 

La tarea no es fácil porque el producto que se quiere "ender es un bien intangible, cuyos beneficios no son 

fácilmente perceptibles para la mayoria de la población. Es un tema y una estrategia de mercadeo social que 

requiere de la participaci6n interdisciplinaria de personal capacitado y de la mO\ilizaci6n de una enorme 

cantidad de recursos. 
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Otro punto interesante a considerar es el patrocinio de eventos deporth-os o artlsticos, donde la industria 

tabacalera al igual que la de alcohol son los principales promotores. De tal modo si hubiera restricciones al 

respecto, existiria el riesgo de prohibir el fomento de acthidades que pueden alejar de conductas nocivas a la 

población, y, en especial, a los jóvenes. 

Existen diferentes aspectos a tomar en cuenta en lo relacionado con los procesos comunicacionalcs y 

legislativos relacionados con el tabaco, pero esto no debe limitar las acthidades que búsquen de una sociedad 

mejor informada sobre la problemática que este hábito representa y sobre todo más ocupada en su combate. 

1.4. Dependencia al Tabaco: 

Los fumadores pueden presentar dos tipos de dependencia hacia el cigarro, como lo es la dependencia física 

o adicción y la dependencia psicológica. 

1..1.1. Dependencia Física o Adicción: Es un estado de adaptación biológica del organismo, 3 una de las 

sustancias tóxicas del humo del cigarro y que es la nicotina. Cuando un fumador continuo suspende 

bruscamente la droga, presenta manifestaciones más o menos intensas que caracterizan al síndrome de 

abstinencia. 

Entre los síntomas que más frecuentemente se presentan están: depresión, tensión, ansiedad, irritabilidad, 

inquietud, djficultad para concentrarse, trastornos del sueño, sudoración, cambios gastrointestinales, cambios de 

frecuencia cardiaca y en la presión sanguínea. La duración de estas molestias y su intensidad varian de acuerdo 

con la persona)' con la cantidad de cigarros que consuma. 

Tres de cada cuatro fumadores han deseado o intentado dejar de fumar alguna vez en su vida. pero sólo el 

15% de los que lo intentan lo logran antes de los 60 rulos. De aquí, podemos concluir que muchas "eces la 

gente fuma no por que quiere, sino por que no puede abandonar el hábito. 
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1.4.2. Dependencia Psicológica: Es el uso compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia fisica, 

pero que al suprimirla siente la imperiosa necesidad de consumirla. En muchas ocasiones es más dificil 

deshacerse de la adicción psicológica, ya que el fumar se asocia con situaciones gratificantes o relajantes, como 

seria una reunión con los amigos o un momento de descanso durante el trabajo. 

Desde el punto de vista conductual, el hábito es un reforzamiento. Si tomamos en cuenta el número de 

fumadas por cigarrillo y la cantidad de cigarrillos consumidos durante el día, se puede calcular la enorme carga 

de reforzadores. lo que lleva a la conclusión de que el fumar es una conducta altamente reforzada. (Instituto 

Nacional de ElÚermedadcs Respiratorias, 1994). 

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA). realizada en 1993, en lo que se refiere a la cantidad y 

frecuencia de consumo de cigarrillos, el 60% de los encuestados indicó fumar de 1 a 5, cigarrillos siendo 

clasificados como fumadorcs lcyes: la mayoría lo hizo con una frecuencia diaria. El 29% consume de 6 a 15 

cigarros (fumadores moderados). haciéndolo también a diario. Lo anterior debe preocupar, ya que el 89"10 de los 

fumadores consumen nicotina constantemente: esto indica que no sólo aquellos que fuman 16 cigarros diarios o 

más seran dependientes. sino también los que actualmente fuman menos de esta cantidad, debido al efecto de 

tolerancia. 

Al estudiar a los fumadores de acuerdo a su frecuencia de consumo en diarios, semanales, mensuales y 

oca,sionales, se encontró que el 56% consume tabaco a diario, por lo que es i.mportante conocer más a fondo el 

comportamiento de esta población, 

Respecto a cuál es el cigarrillo más dificil de suprimir, la mayoria respondió que el de "después de comer", 

seguido por el de "antes de donnir", (31% y 18.8% respectivamente). 
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En relación a los fumadores a diario, se in\'estigó respecto a su actitud de continuar fumando. Aún cuando 

son evidentes los daños provocados por el consumo de tabaco, el I.JA% respondió que a pesar de estar enfennos 

continúan fumando, el 27,9% afirma presentar síntomas de nerviosismo cuando no fuma. En lo que respecta a 

los intentos de disminuir el cigarrillo, 57.3% de los fumadores ha tratado de furnar menos, mientras que el 

42.6% no lo ha intcntado. 

Dentro del grupo de ex-fumadores el 56% son hombres, mientras que el 4-1.% son mujeres, donde se reportó 

que el principal motivo (43%), para abandonar el hábito. fue la "conciencia de dall.o·'. El 12.2% dejó de 

hacerlo, señalando como causa que se harto de fumar", El 86.3% de Jos ex-fumadores dijo haber abandon3do el 

cigarrillo súbitamente, lo cuál concuerda con lo señalado por la literatura que menciona que la mejor manera de 

dejar el hábito tabáquico es hacerlo abruptamente. Otros métodos señalados, en mucha menor proporción 

fueron disminución gradual 5.1.% y por tratamiento 1..1.% 



CAPÍTULO 2 

ALCOHOLISMO 

}5 
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1. t. Antecedentes Hinórico~ del Alcoholismo en México 

2.1.1. El CODsumo de Sustancias Adictins en el México Prebispánico: Desde tiempos muy remolos, el 

hombre ha utilizado sustancias que producen efectos negativos en su organismo y 10 elel'aD temporalmente por 

encima de la realidad frecuentemente hostil, para una vez pasados los efectos, regresar a ella. 

En México están identificad:.ls las sustancias adietivas y las conductas de adicción desde la época 

prehispánica. 

Quizá la sustancia de uso más extendido en el México preshispánico fue el pulque, la bebida fermentada por 

excelencia. Era muy claro el riesgo que corria el bebedor de pulque de ser poscido por los centzontotochtin, los 

"cuatrocientos conejos". deidades del pulque que personificaban la infinita variedad de efectos que la 

embriaguez. puede prm'ocar con los diferentes indi\;duos. Los que se duenDen en cuanto se emborrachan, los 

que se entristecen r empiezan a lloriquear, los que se consuelan cantando. los que dirigen "sus deS\'ergüenzas 

contra otros" siendo agresh·os. los que toman actitudes pre¡:KItenles y dicen ser ricos y poderosos, los que 

"sospechan mal de todo y de todos, los que buscan compañia de otros borrachos iguales a ellos ... " 

Relaciomldo con la luna. el pulque fue considerado como una bebida diyina que sólo podía ser consumida en 

ocasiones especiales o ¡:KIr indh'iduos con características asimismo especificas. 

El pulque tenia un uso ceremonial. perfectamente reglamentado. 100 desde dar de beber el tcoctli -pulque de 

los dioses- a los prisioneros, \;ctimas en el sacrificio gladiatorio en la fiesta de Huitzilopochtli en el día Ce 

técpatl (1 pedernal). hasta la bormchera general que ¡ncluia a los niños en la festhidad denominada pillihiani. 

Sin embargo los historiadores han insistido de sobra acerca del patr6n de consumo del pulque en las 

sociedades nahuas prehispánJcas que se regían ¡:KIT criterios absolutamente diferentes a los válidos dentro de 

nuestra cultura. El que bebía podía emborracharse. El patr6n de bebida era continuar hasta la embriaguez. Pero 
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no debe olvidarse que esta práctica era ritual y sólo se podia beber en las fiestas en las cuales hacerlo estaba 

o."Presamente permitido. En condiciones normales sólo podi:m beber los viejos. aquellos que ya tenían su alma 

lo suficientemente avanzada y endurecida para que los espíritus moradores del pulque no pudieran hacerles 

dallo ni obligarlos a realizar a!;tos ilícitos o de mal ejemplo. El Códice Mendocino señala que setenta años era la 

edad a la que los viejos podían empezar a beber sin restricciones. aunque otros tex10s orientan a pensar que esto 

era al pasar del siglo, es decir. de los 52 años. La borrachera de los ,iejos de uno y otro sexo se convertía en 

ceremonial durante la fiesta de TIJcoxuchimaco, en la que, ya borrachos, "reñían unos con otros y otros se 

jactaban de sus valentías" (Florentino. citado en Sahagún, 1980). 

No obstante, al margen de lo anterior quedaba la parte prohibida de la embriaguez. El que bebía era 

severamente castigado. existiendo un rigurosísimo cóctigo de control social, de acuerdo con el cual, cuanto más 

noble e ilustre era el bebedor, tanto mayor seria su castigo. El ejemplo del señor de Cuaututlán , mandado 

ahorc41r por Moctezuma a causa de sus frecuentes borracheras, habla por si solo (Florentino, citado en Sahagún, 

1980). A otros, sobre todo si eran plebeyos y era la primera YCZ, se les trasquilaba o se les daba de palos, pero 

la reincidencia significaba la pena de muerte. 

Ahora bien, es probable que en la práctica las cosas no fueran de entrada mn SC\'eras como mencionan los 

textos. TIachinolu.in, el señor de Cuautitlán mencionado. sólo fue ajusticiado después que había hecho muestra 

pública de su alcoholismo y de haber acabado con sus bienes. Se hablaoo del alcohólico que no podía dejar de 

cumplir con su destino, como era el caso de aquellos indhiduos que nacidos en el dia 2-conejo no tenían más 

remedio que beber y ser bolTilchos. esto es. ser alcohólicos. Aunque debe hacerse nomr que el hecho de que se 

hablara de un destino no hacia que se sosla)1Iran los efectos perjudiciales de ese ,ido. Es fuente de todo mal y 

de toda perdición, dicen los autores del C6dice Florentino: 

Porque este octli es y esta borracheria es causa de toda discordia y disensión y de todas revueltas y 

desasosiegos de los pueblos y reinos; es como un torbellino que todo lo revuelve)' desbarata; es como llila 

tempestad infernal que trae consigo todos los males juntos . De esta borrachera proceden todos los aduherios 
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estupros, corrupción de ,,1rgenes y violencia de parientes y afines; de esta borrachera proceden Jos hurtos y 

robos y Iauocinios y violencias; también proceden. las maldiciones y falsos testimomos y murmuraciones, riilas y 

gritos; todas estas cosas causa el octJi y la borracheri3 ... 

Como quiera que sea puede afirmarse que el alcoholismo DO represent6 un gm'e problema a las sociedades 

del México prehispánico, tal vez en virtud de que la alternancia de cstrictJS medidas represn'3S Y la 

pe:múshidad de la embri3gucz en las fiestas religiosas afrecia un adecu3do punto de equilibrio. 

De esta tI13nera, los antiguos mexicanos permitian los placeres de la bebida sólo a aquéllos cuya vidJ acw .. a 

había termiIl3do y ya no poclian ser una carga para la socícdad. 

2.1.2. Embriaguez y Alcobolismo en el Mbico Colonial: Cuando Ilego¡ron los españoles, abolieron estos 

inhumanos castigos; poco tiempo después se "'erificó un aumento considerable del alcoholismo entre los 

aborígenes, problema que las nuevas medidas de control no pudieron frenar. Al rcspectO, S:lhagún (1969) 

cscnbió lo siguiente: 

.. .Ios hace 3 ellos odiosos a Dios y a los hombres, y aún les causa grandes cnfennedades y brC'\'c ,ida, será 

menester poner remedio; parécenos 3 lodos que 13 principal causa de esto es la borr.tcbera. que como cesó aquel 

rigor antiguo, de castigar con pena de muerte las borracheras. aunque ahora se castigan con azotarlos, 

tranquilizarlos y venderlos como esclavos. por aftas o por meses, no es suficiente castigo éste p3ra cesar de 

emborracarse . y aun tampoco las predicaciones muy frecuentes contra este "icio, ni las amenazas del infierno 

bastan para refrenarlos, y son estas borracheras tan destempladas y perjudiciales a la República y a la salud y 

salvación de lo que las ejercitan. que por ellas se causan muchas muertes porque se matan los unos;] los otros 

estando borrachos, y se maltratan de obras y de palabras ... 

Con la Conquista todo cambió de pronto, todos los cronistas de la época concuerdan en seftalar que los 

indios eran iodi"iduos proclives al vicio del alcoholismo)' que era "crdJderamcnte escandalosa la proporción de 
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borrachos cntre ellos y la magnitud del problema. Es hecho probado ~ el conIco! de pulque y su sentido 

religioso desaparecieron para dar lugar a un discurso social de natura1a..a totalmente diferente, en el que 

además de incluir el vino en los oficios religiosos, manifestaba que éste podia ser bebido con moderación, sin 

discriminación de ed:!d (Cocuera. citado en Sahagún. 19S0). 

Gruzinski, (l988) señala los efectos que tuvo la "liberación" del pulque, desaparecieron las ceremonias y las 

restricciones. de manera que cualquiera podía tontar pu1que en el momento en que se le antojara. Pudiera 

decirse que los frailes. especialmente los franciscanos. habían predicado una cultura de moderación en la que el 

beber ocupaba un lugar, pero el hecho fue que la sustitución religiosa dejó al pulque también fuera de control y 

que el patrón privativo fue beber hasta la embriaguez, que era lo usual en las ceremonias religiosas 

prehispánicas, sólo que en lo sucesivo se realizaría fuera de ese conte.xto. Cualquier día. cualquier pretexto 

justificaban una borrachera. 

Es también digno de mencionarse el hecho de que a partir del siglo XVI. el pulque 5e convierte en bebida 

discriminada. socialmente rechazada y considerada como propiá de la plebe, no siendo rehabilitado su consumo 

salvo en grupos sociales muy especificos, CQmo lo fueron los propietarios de haciendas pulqueras. 

También desde el siglo Xvl se añaden otros productos alcohólicos a los hasta entonces disponibles. Todos 

ellos tienen como característica que son productos de destilación, lo que los diferencia radicalmente del pulque y 

otros productos fermentados prchispanicos. El cultivo de caña de azúcar, promovido desde muy tempranas 

épocas por el propio Hernán Cortes en el Marquesado del Valle, trajo como consecuencia la disponibilidad del 

aguardienle de calla en el mercado. al que pronto se aficionó gran parte de la población de las mismas zonas de 

producción. Más tarde la producción de mezcal y tequila, es decir destilados de agaves, llenó los huecos dejados 

en el mapa de la alcoholización del pais. 
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2.1.3. De la lnc!ependencia a la Actualidad: Durante la Independencia el número de cantinas awnenta. Se 

produce la cerveza en gran escala al igual que el tequila. Hay preferencia por la bebidas de gran graduación y 

empieza a declinar la producción del pulque. 

Ahora bien el tequila es en la actualidad. un aguardiente típicamente mexicano, que al parecer, ya se conocía 

en la época de las cultur:lS indígenas. Se dice que fue la tribu de los tequila o tequilos, quienes después de haber 

aprendido a conocer el cogoyo del maguey y su proceso complementario, elaboraban en Amatitlán dicha bebida. 

Aumenta la producción del pulque durante el Porfiriato; ocurrió también el florecimiento de las antiguas y 

nuevas haciendas pu1queras, la extensión de sembradíos de ,id en los valles de Coahuila y Baja California, de 

fábricas de tequila como la de "La PrO\idencia" que fue la primem que exportó esta bebida a los Estados 

Unidos, y el inicio de la em moderna de la Industria Cen'ecera que estableció embotelladoras en Toluca, 

Monterrey, Orizaba, Sonora, Ch.ihuahua y Mérida. (Velasco, 1988). 

Surge la industria de envase de vidrio, durante ésta época se desarrolla la publicidad de las bebidas 

alcohólicas en cartelcs. Esto aun41do al incremento de las "ías de comunicación hacen más fácil la distribución 

de las bebidas alcohólicas por todo el país. 

En 1925, siendo gobernador Emilio Portes Gil. se inició una campaña contra el alcoholismo en Tamaulipas; 

Lázaro Cárdenas hizo lo mismo a nivel estatal y nacional e incluso durante el gobierno de A"i1a Carnacho hubo 

una época prohibicionista rígida. El 14 de mayo de 1929, Portes Gil emitió un decreto presidencial por el cual se 

creó el Comité Nacional contra el Alcoholismo. 

En 1973 se iniciaron actividades oficiales en contra de las f:IfI1141c:odependencias. incluyendo el alcoholismo. 

cuando por decreco presidencial se instituyó el Centro Mexicano de Estudios en Farrnacodepcndencia, ahora 

Instituto Mexicano de Psiquiatrfa. 
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En 1985 se fundó el Consejo Nacional Antialcohólico. institución que :1 demostrado interés en atender el 

problema en todos sus nh'eles. 

Creemos que no es fácil medir el impacto actual del alcoholismo en nuestro país. sin embargo, existen 

indicadores que nos permiten suponer que el problema se ha incrementado en los últimos años. Y a pesar de que 

se han tenido 3\Olnces importantes en la concentración de Jos sectores, la Ley General de la Salud señala que los 

problemas de las adicciones. en este caso del alcohol, inciden negativamente en el bienestar del indhiduo y en el 

deterioro de nuestro desarrollo. 

2.2. Definición; 

Desde hace algUn tiempo. el término alcoholismo ha pasado al dominio popular y por ello. su significado real 

ha perdido precisión. Alcoholismo no quiere decir lo mismo para todo aquel que maneja el vocablo: cada 

disciplina le otorga un significado especial, de acuerdo con sus enfoques particulares. El problema del 

alcoholismo es un fenómeno complejo r multicausal en el que inlel'\ienen variables de tipo biológico. 

psicológico, social y cultural, aunque dificilmente puede elaborarse un concepto que incluya todos estos 

aspectos. 

Desde hace mucho tiempo pensadores. filósofos y medicos se inquietaron al "er el abuso del alcohol era algo 

más que un habito o un vicio. Séneca (en Velasco, 1988) escribió en sus Epistolas morales: 

Posidonio mantiene que la palabra ebrio se usa de dos maneras -en el caso de un hombre que lleno de vino 

no tiene mando sobre si mismo y en el caso de un hombre que acostumbra embriagarse y es esclavo del 

hábito ... Usted seguramente admitirá que hay una gran diferencia entre un hombre que está ebrio )' un 

alcohólico. El que está momentáneamente ebrio puede estar en este estado por la primera vez y puede no tener el 

habito y el alcohólico está a menudo libre de la ebriedad. (VeJasco Femandez Rafael,1988). 



En 1788, Thomas Trotter recibió su grado de médico de: la Universidad de Edimburgo con la tesis titulada 

Ensayo médico, filosófico y quimico de la ebriedad y ca1JSÓ tanta sensación, que recibió el agradecimiento de la 

Real Sociedad Humana, Su definición de alcoholismo es la siguiente; "En lenguaje médico y estrictamente 

hablando, considero que la ebriedad es una enfermedad producida por una causa remota y que, al dar lugar a 

acciones y movimientos en el cuerpo. provoca trastornos en sus funciones", (Velasco, 1988), 

Durante los siguientes ISU años, hubo muchos otros informes oficiales, médicos y legales. En la mayor parte 

de ellos se sugería que el alcoholismo era un azote moral, una enfermedad o un problema social, pero nunca se 

constituyeron en un concepto definido. Hasta hace pocos años, el término que se utilizó comunmente era 

"ebriedad habitual~ y a la ,ictima se le llama simplemente "borracho", Los médicos le daban al alcohólico la 

categoría de "enfermo" basta que desarrollaba algitn trastorno físico o psicológico como consecuencia de sus 

excesos en beber y se concretaban al tratamiento de las complicaciones, 

Por su parte, la OrganÍ7..3ción Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto varias definiciones, En el informe de 

la primera Reunión del Subcomité del Alcoholismo. en Ginebra (1950), se definió al alcoholismo como "toda 

forma de embriaguez que excede el consumo alimenticio tradicional y corriente o que por su extensión 

sobrepasa los límites de costumbres sociales propias de la colecti\'idad, .sean cuales fueran los factores 

etiológicos, así como el origen de los mismos respecto a la herencia. la constitución física o las influencias 

fisiopatológicas y metabólicas adquiridas y fue h3sta el año de 1956 cuando la OMS designo oficialmente el 

alcoholismo como enfermedad. dando posteriormente la siguiente definición: 

'·El alcoholismo es una enfermedad crónica. un desorden de la conducta caracterizado por la ingestión 

repetida de bebidas alcohólicas hasta el punto de que c.'(cede a lo que está socialmente aceptado y que interfiere 

con la salud del bclxxIor, así como en sus relaciones inlcipCrsonales o con su capacidad para el trabajo", Guerra, 

(1977), Siendo aceptada actualmente por la mayor parte de las agrupaciones médicas mundiales. 



23 

Posteriormente en el Seminario Latinoamericano sobre alcoholismo, que M'O lugar en Villa del Mar (Chile) 

en 1960, la Organización Panamericana de la Salud expuso una definición, donde se pretendió integrar los 

factores fisiológicos, psicológicos y sociales explicando que el alcoholismo es un trastorno crónico de la 

conducta caracterizado por la dependencia psicológica y fisica hacia el alcohol, expresado a través de dos 

síntomas fundamentales: la incapacidad de detener la ingestión del alcohólico una vez iniciada y la incapacidad 

de abstenerse del mismo. La importancia de estt definición es que cataloga al alcoholismo como una 

enfermedad crónica e introduce el Icrmino de dependencia, el cual es característico de este padecimiento. 

(Guerra. 1917). 

Otra definición que debe mencionarse es la integrada por la American Medical Association (1973) y en la 

que incluye \'ariables económicas y sociales que son lambién fundamenlales como expresión de la enfermedad: 

"El alcoholismo es una enfermedad caracterizada por la preocupación constante por el alcohol y la pérdida 

de contrOl sobre su consumo. lo que habitualmente conduce a la intoxicación en cuanto se empieza a beber; por 

su cronicidad, su progresión}' su tendencia a reincidir. Se le asocia típicamente con impedimento físico y 

deterioro emocional. con desajustes sociales como una dircaa consecuencia del uso excesiyo y persistente del 

alcohol. (Guerra. 1977). 

Kolb, (1983, cilado en González. C .. 1987) describe que algunos autores definen el alcoholismo como un 

estado en el que el indh'iduo muestra uno de los siguientes rasgos: 

a) efectos psicológicos o médicos gra\'es debidos a los episodios repetidos de 

intoxicación. 

b) incapacidad para controlar el deseo de beber. 

e} conducta socialmente inapropiada mientras que el indi\iduo está intoxicado. 

d) insatisfacción de la familja, la sociedad o del indhiduo mismo ante el patrón 

de ingestión alcohólica anormal. 
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Otra definición, que al parecer completa las ideas de las anteriores, es la que da Frecdman (1984) que dice, 

desde un punto de "ista psiquiátrico: "El alcoholismo es un trastorno de conducta crónico manifestado por una 

preocupación desmedida por el alcohol y su utilización, un detrimento de la salud fisica y mental por pérdida del 

control cuando se empieza a beber y por una actitud aulodest~ctiva en las relaciones personales y situaciones 

,itales"(Frcedman, 1984), 

Keller (1958 en Molina, 1983) del Centro de Estudios sobre el Alcohol de la Unh'ersidad de RUlgen, define 

al alcoholismo como una "Enferntcdad crónica un desorden de la conducta caracterizado por la ing.::stión 

repetida de bebidas alcohólicas hasta el grado de rebasar lo socialmente aceptado y que influye negativamente 

en la salud del bebedor, así como en sus relaciones inlerpcrsonales y en su capacidad para el trabajo", 

El Dr, Edward A, Strccker, presidente del Departamento de Psiquiatría de la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Pennsyh'ania, ha sugerido en una memoria presentada ante la Asociación Médica Americana, 

que "cl alcoholismo es un mecanismo adulto de escape, motivado por la inmadura emocional. producido en la 

niñez por el cariño dominante de los padres, que dejó al indivjduo mal preparado para manejar los problemas de 

las relacioncs interpcrsonales adultas". (citado por Molina, 1985), 

y la definición más reciente que se tiene es la del Dr, Velasco, (1993) define el alcoholismo como un gra"e 

problema de salud pública que ha rebasado casi todos los esfuerzos rcali7.ad05 por instituciones, organismos y 

autoridades. Se debe aceptar que el alcoholismo es una condición patológica que hace sufrir fisica y 

mentalmente al bebedor. Pero los efectos dañinos del abuso de bebidas alcoh6licas también afectan a la familia 

y sociedad 

Paulatinamente se está dejando de usar el término "alcoholismo", que tradicionalmente se refiri6 a aquel 

grupo minoritario de personas que hablan desarrollado una adicci6n fisica y psíquica al alcohol. pero que dejaba 

afuera a un numeroso grupo de personas que, sin haber desarrollado adicci6n. si abusaban del alcohol, 
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ingiriéndolo en form.a excesiva y generando problemas médico-socialcs muy signifiCólli\'os. Es ¡:xl! ellos que 

ahora, la OMS maneja dos fenómenos diferentes en conexión a los problemas relacionados con el consumo del 

alcohol: el síndrome de dependencia fisica y psiquica al alcohol y el "abuso del alcohol" que se refiere a un 

grupo más numeroso de personas, que sin haber desarrollado tod3\-;a adicción, si genera una serie de problemas 

médico-sociales que los conduce al desarrollo de incapacidades relacionadas al consumo de alcohol. 

La Organización Mundial de la Salud define al alcohólico como aquel que depende y consume en exceso; y 

que ha llegado al grado de mostrar notable trastorno mental. Que sus relaciones interpersonales y 

funcionamiento social o económico han sido afectados o que muestre los signos prodr6micos. (M:olina. 1983). 

Si bien, el alcoholismo es en parte. una enfermedad del cucrpl seria un error ignorar la critica intervención 

de los factores psicológicos en él. Hoy en dia no existe una t\;dencia científica cien por ciento coR';ncente de 

que el alcoholismo sea causado por factores psicológicos como depresiones, angustias, miedos, resentimientos, 

etc. Sin cmoorgo .. es necesario hacer frente a estos estados emocionales internos p3m poder lograr la 

recuperación de esta enfermedad. No puede decirse ¡:or ejemplo, que el enojo)' el resentimiento causen el 

alcoholismo, pero es dudoso que personas habitualmente enojad3s o resentidas sean capaces de mantenerse 

alejadas del alcoholo esten felices de hacerlo. El enojo y los resentimientos, al igual que otros estados 

emocionales negativos. puedan prOH)car episodios de bebida Y una ,~ que estos se inician las razones o 

excusas originales para tomar una copa se vuelven rápidamente irrelevantes. (Wallace, 1990) 

2.3. Modelo Psicológico 

Este modelo plantea que el alcoholismo no es una enfermedad., sino simplemente un síntoma que denota la 

presencia de conflictos psicológicos no resueltos, un retraso o estancamiento en el desarrollo de la personalidad., 

un trastorno de la personalidad o el resultado de una conducta aprendida mediante reforzamientos 

condicionados. 
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El modelo psicol6gico define al alcoholismo como un problema estrictamente indiyidual, aunque no 

minimiza ni excluye la influencia de Jos factores sociales y familiares. 

La teoría psiooanalítica afinna que el alcoholismo es el resultado de perturbaciones y creencias emocionales 

durante la infancia que, a su yez, ocasionan una inmadurez emocional. De acuerdo con esta teoría, el alcohólico 

busca los efectos del etanol JXlra aliviar sus sentimientos de angustia, culpabilidad, hostilidad, inferioridad y 

depresión que son el reflejo de trastornos más profundos (y usualmente no reconocidos). Se supone que el 

consumo de alcohol para obtener alivio se refuerza a través de la repetición y su abuso se desarrolla como un:! 

respuesta habitual al malestar interno. 

Los psicoanalistas piensan que el alcoholismo es el resultado de intensas influencias orales durante la 

infancia. Observaron que el alcohol provoca alteraciones en el estado de ánimo, en 105 procesos del pensamiento 

r, finalmente, conductas regresiyas. Los psicoanalistas suponen que la gratificación que se obtiene por el uso r 

los efectos del alcohol represen~n un escape de la realidad. Se habla de las cualidades eróticas del sueño que 

induce el alcohol ~. de la disolución de inhibiciones duranlc la intoxicación, lo que pennilc representar 

dramáticamente los impulsos que, de oua forma.. no se expresan. Incluso su capacidad para generar una 

sensación de calor r satisfacción, son importantes desde el punto de vista psicológico. 

La. psicodinámka de 105 patrones conductuales que comúnmente exhiben 105 sujetos alcohólicos es la 

siguiente: el alcohólico tiene una tendencia suicida crónica porque considera que el medio a.mbiente es 

rcchaza.nle, cruel y frustrante; esto se debe a. que cree que sus padres lo traicionaron. 10 anterior le genera 

deseos de destruir a sus padres pero, simultáneamente, tiene un gran temor de perderlos, así como una enorme 

necesidad de obtener gratificación y satisfacción de ellos. Esta ambivalencia lo obliga a redirigir hacia si mismo 

la ira que siente contra SUS padres. Todo esto le prO\-oca sentimientos de culpabilidad e inutilidad, una 

necesidad de autocastigo y finalmente la autodestrucclón. 
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El alcoholismo es la consecuencia de un trastorno de la personalidad. Se considera que los alcohólicos 

poseen un tipo específico de personalidad caracterizada por labilidad emocional, inmadurez en las relaciones 

interpcrsonales, poca tolerancia a la frustración, incapacidad de expresar adecuadamente la hostilidad, baja 

autocstima, compulsividad. sentimientos de aislamiento y conflictos sexuales. 

Las teonas psicológicas del aprendizaje se fundamentan en los conceptos teóricos del reforzamiento y 

constituyen un intento de explicar el alcoholismo, no como una enfermedad, sinO como el resultado de una 

historia de aprendizajes en que la conducta operante de beber alcohol se incrementa en frecuencia, duración e 

intensidad por los cambios psicológicos que implica. 

El modelo psicológico es útil siempre y cuando se integre a otros modelos de cone biológico y sociocultural. 

2..a. Modelo Médico 

Este modelo se basa en el principio de que el abuso del alcohol es sólo el síntoma de algUn trastorno del 

organismo que puede ser de origen genético. endocrinológico. cerebral o neurobioquimico. De acuerdo con el 

modelo. el abuso del alcohol da lugar a un conjunto de sintomas clínicos, c1asificables e identificables. que 

permiten predecir la conducta del alcohólico y que tienen al igual que CU3.lquier otra enfermedad. una etiologia, 

fisiopatogenia, historia natural, cuadro clínico, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. por lo que pueden 

desarrollarse estrategias para prevenirlo. 

La intoxicación empie7.3 cuando ei alcohol entra en el cerebro. El alcohol tiene un peso molecular bajo y es 

altamente soluble en agua. por lo que rápidamente es absorbido en el torrente sanguíneo. El alcohol afecta las 

funciones cerebrales más elevadas, deteriorando la concentración, el juicio y el control de sí. según sea la 

cantidad que contenga el cuerpo. Pueden ocurrir cambios en la visión. audición y control muscular, que pueden 

ir de ligeros desperfectos en la ejecución de tareas coordinadas, y la parálisis de los müsculos voluntarios de los 

pulmones y del corazón (que puede acarear la muene por falla. respiratoria) (Harger, 1964). Dos de las 
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reacciones más comunes al alcohol son lentitud (o respuesta muscular deficiente) y euforia (o mengua de la 

capacidad de juicio). 

Si bien es cierto que la etiología del alcoholismo aím no está esclarecida, no está por demás recordar las 

palabras de Jellinek, (J 960) en su clásico articulo: 

Una enfermedad es lo que el organismo reconoce como taJo El hecho de que no pueda e:\:plicarse la 

naturaleza de esta condición patológica, no es prueba de que no sea una enfermedad. Hay muchos ejemplos en la 

historia. de la medicina en que se desconoció durante muchos años la naturaleza de ciertas enfermedades; la 

causa de algunas aún se desconoe!!n, pero nadie duda de que sean verdaderos problemas médicos. 

AJgunos autores creen que es inoperante considerar al alcohólico como un enfermo; argumentan que se le da 

demasiada importancia al individuo y a la etiología biológica y se ignora la influencia social. 

Por otro lado, gracias al modelo médico quedó perfectamente integrado y definido el "síndrome de 

dependencia del alcohol". propuesto por Edwars (1976) Y que es el que se utiliza en la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (leD-IO). Los indicadores de dependencia de esta clasificación. incluyen 

compulsión de uso , ínC<lp3cidad de control. síndrome de abstinencia, uso para aliviar abstinencia. tolerancia, 

reducción del repertorio conduClual, abandono de actividades y placeres alternativos por el uso de aJeahol, 

persistencia del abuso a pesar de consecuencias dañinas y reinstalación rápida del síndrome después de un 

periodo de abstinencia. 

El sindrome de dependencia del alcohol nos permite diferenciar perfectamente las alteraciones que provoca 

el consu~o del alcohol en individuos que aun no presentan el síndrome. 
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El modelo médico se ha superado durante los últimos aftos debido a que las actividades sanitarias se han 

orientado hacia la pre\'ención del alcoholismo, en d trabajo con sujetos que beben excesivamente sin ser 

alcohólicos y a que se ha destacado la importancia de estudiar el alcoholismo. 

2.S. Modelo Moral 

El modelo moral considera que el alcohol es una droga perjudicial e indeseable y a quien abusa de él, un 

ilúractor de las normas morales, un sujeto potencialmente peligroso para la sociedad o un "débil moral" que 

debe ser humillado, castigado y marginado. 

Los seguidores del modelo moral afirman que quien abusa del alcohol es un \;closo y rechazan el modelo 

médico, argumentando que este trata de justificar lo que es injustificable. 

Dentro del modelo moral hay dos corrientes; una moderada que acepta el consumo del alcohol siempre y 

cuando no sea excesi\'o y otra radical, que condena el uso del alcohol, IXIr moderado que SC3. Ambas tendencias 

afirman que la única manera de no caer en el alcoholismo es mediante la fucu..a de yoluntad. Muchos gnlJXls 

religiosos (musulmanes,monnones) y ch'iles (Ejército de Salvación)predican cste modelo. Aunque los grupos de 

AA apoyan el modelo médico, su filosofía conscrya muchos elementos del modelo moral. Una gran cantidad de 

médicos, sacerdotes, jueces y otros lideres de la comunidad, siguen aplicando este modelo. El modelo moral no 

ha aportado nad3 valioso a la compresión científica de la etiología y del desarrollo del alcoholismo. 

2.6. Modelo Sociocultural 

Este modelo hace hincapié en que el alcoholismo es sólo una consecuencia del medio ambiente en que se 

mueve el indhiduo, independientemente de sus problemas psicológicos o de su predisposición biológica hacia 

la bebida. 



30 

La socióloga Vdasa>, (J9SS) b;dia de aJZIn> _ de """"JjdacI sociaJ ... d aJc:obolismo: la familia la 

.. ganízacíóD socia\, la dis¡JoaibiJjdac de las bebidas _ic>s y ..... __ 

Los _ qu< w ' • • la familia WIDD d -.. más ÍIDpOI1:IDIO ... la gmésis Y desarrollo del 

_Ilotismo se _ en la lOtmacióD de la P""""'tidad en la imponaDcia '1"" adqaierm la _ Y la 

amduaa de Jos podr<s """"'" de la bebida Y ... las ___ aegaIÍ\'3S (anDD d dÍ\'OttÍO, la poIm:za, la 

~ fanIiJm, d!' ' .. y ..... ) '1"" wnuillu,tD a a<ar ;mm""";';" ,deSOriCnIaCiÓD Y 

p¡afispotc:u al indi\id:ao a boscu -sztjchcrjón" en d aIcoboI Y CD otros fármaccs. 

En lo que se rdicn= a los aspeaos rd:zrimncbs coa b o. ganizacióa social los CSIudios más recientes Y las 

hipóIcsis más acmadas ~ '1"" d _..- UlD>idtJ'l5< wmo 1m wmp:JlIamicnto opcional qt!C 

mpaode a la W1lIÍmJ3 ftustr.Ición '1"" gcoera la dcsorgmizacióD social Los r3pidos cambios, la crecieme 

indusuíaIización. 105 controIc:s sociales. b compelCncia. etc .• ~-en fa:ctoRs que producen tensión,. misma 

que d iDdi\idDO pued< _ m!orir maliaIl!e la ÍDg<SIiÓD de aJcobol. 

Las esl.adísticas señalan que a mayor disponibilidad de afcohol. más problemas tiene la sociedad como 

wusecuend.a de: RI consmno. Aunque algunos trabajos que se han realizado recientemente respecto del impaao 

de la publicidad en el alcoholismo: indican que CSIc: demento. al parecer. afecta su incideocia. está tota1mcnte 

comproIlodo '1"" la paIlIicidad aumenlo la disponibilidad La mayor disponibilidad de a1wbol d decremento 

del COSlO real de las bebidas aJwbólic:a.s.. d dcbilitamieulo de las RStricciones para consumirlo y la 

incorporación al macado oacionaI de: tme\-a5 marcas c:ornerciaJes, son dementos que guardaD relación con la 

incidencia del a100b0Jismo. 

Entre otros aspectos sociocuJtura1es que también intenienen en el desarroUo del alcoholismo. destacan el 

sexo. la edad el escado mil. la raza. la religión. los ingreses y el nivel educatn'O. 
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El modelo sociocultural ha hecho contribuciones imponantes al desarrollo de estrntegias para la prevención 

primaria y secundaria del alcoholismo y ha enriquecido el panorama del fenómeno del consumo del alcohol y 

sus problemas. Sin embargo, carece de utilidad si no se utiliza junto con tos modelos biológicos y psicológicos. 

2.7. Modelo Interdisciplinario 

Este modelo, que es ide:l:l. propone la aplicación simultánea y racional de todos los anteriores. 

Como puede apreciarse. las aponaciones que las dhiersas disciplinas científicas han hecho en foona aislada 

no e;..:plican adecuadamente el fenómeno del alcoholismo. Debido a que el alcoholismo es un fenómeno 

multicausaJ. su tratamiento inlegral tiene que ser interdisciplinario. 

Los modelos médicos y psicológicos son fundamentales para el tratamiento y la rehabilitación de los 

alcohólicos. pero ello no excluye la imponancia de los factores socioculturales. El modelo sociocultural es básico 

para la prevención del alcoholismo, pero también pueden utilizarse los elementos psicobiológicos de los demás 

modelos. 

Incluso el modelo moral apena algunos conceptos útiles: por ejemplo. introducir la idea de beber con 

moderación y responsabilidad entre los bebedores no alcohólicos. En sociedades como la nuestra. que son tan 

tolerantes para el beber e.''l:cesi\'o y en las que es tan mal \;sta la abstinencia. el modelo moral podría propagar 

actitudes de cambio que darían lugar al fenómeno inverso y deseable. es decir. condenar el exceso en el beber y 

considerar una \;rtud la abstinencia y el beber con moderación. 

Sólo a través de un enfoque multicausal podrían ser adecuadamente manejados los factores psicológicos para 

el entendimiento y manejo de este problema. 
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2.8. El Consumo de Alcohol: Un Fenómeno dentro del Marto de la Salud Pública 

Desde hace muchos afios, los problemas ocasionados por el consumo de bebidas alcohólicas han sido motivo 

de preocupación, no sólo para las autoridades de salud sino para los diferentes sectores de la población debido a 

las graves consecuencias que dichos problemas traen consigo. 

En 1979 la Asamblea de la OMS dejó fomulrnente establecido que "'os problemas relacionados con el abuso 

del alcohol están entre los más importantes problemas de salud pública en el mundo". 

Para 1983 la Asólmblea expresó que el incremento del consumo de alcohol)' de los problemas relacionados 

con ello, son incompatibles con la meta de alcanzar la "salud para todos en el año 2000", Muchos otros repones 

no dejan lugar a dudas sobre la importancia del alcoholismo y los problemas deri\'ados del alcohol en el mundo. 

El programa contra el Alcoholismo r el Abuso de Bebidas Alcohólicas debe enfrentar este gran problema de 

salud. ya que la protección de ésta como un derecho de toda la población. está incluido en la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

Mediante el acuerdo presidencial correspondiente (1986). se reglamentó la existencia del Consejo Nacional 

Antialcohólico. al que se le c:ncomendó como primera tarea. la integración del programa de acti\;dades. con 

base en el pr~'ccto elaborado y coordinado·por c1lnstituto Nacional de Psiquiatría de la Secretaria de Salud. El 

Consejo Nacional Antialcohólico fue posteriormente fusionado con los Consejeros contra la 

Fannacodepcndencia r el Tabaquismo en un solo consejo llamado ahora Consejo Nacional Contra las 

Adicciones (CONADle). el cual fue creado por Decreto Presidencial el 8 de juJio de 1986. teniendo como 

objetiyo el promoyer y apoyar las acciones de los sectores público. social y priyado. tendientes a la prcvención y 

combate de los problerr.as de salud pública causados por las adiccíones. así como el proponer r cvaluar los 

Programas Nacionales contra el Alcoholismo r el Abuso de Bebidas Alcohólicas, el Tabaquismo y la 

Fannacodcpcndcncia. 
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Sin embargo. a pesar de que se han tenido avances importantes en la concertación de los sectores, la Ley 

General de Salud señala que los problemas de las adicciones inciden negativamente en el bienestar del individuo 

y en el deterioro de nuestro desarrollo. 

En un estudio comparativo sobre las formas de consumo de alcohol entre diferentes paises: Escocia, Zambia. 

Estados Unidos y Mé.xico, nuestro país reporta las tasas más altas de problemas indh·;dualcs y sociales asociados 

al consumo; la forma de beber, la cual tiende a ser con menor frecuencia pero con mayor cantidad de consumo 

por ocasión, tiene consecuencias graves para la familia y se asocia frecuentemente a los delitos y los accidentes, 

más que otras foonas de adicciones. (Calderón y Su.:ircz, 1980). 

Actualmente, las im·estigaciones sobre el consumo de alcohol entre la población nacional indigena de 

nuestro país son muy escasas, de ahl que se dificulte conocer con precisión la magnitud del problema. Sin 

embargo diferentes estudios etnográficos coinciden en señalar que existen algunos c1ementos culturales o 

comunes, como el significado que se le atribuye al alcohol de ser una forma de establecer estrechos \inculos de 

amistad y de cohesión social. 

Los problemas más importantes de México en maleria de adicciones, por sus repercusiones sobre la salud de 

los consumidores, sobre la economía y la sociedad son el alcoholismo y el tabaquismo. 

La Encuesta Nacional de Adicciones, (Dirección General de Psiquiatrfa, DGP. J993) constituye uno de los 

estudios más recientes con el que cuenta nuestro país. Y señala que dos terceras partes de los indi\;duos entre 

12 y 6S alios de la población urbana consume alcohol. 

La ENA (DGP. 1993) estimó que el 66.5% de la población entre 12 y 18 años consumió bebidas alcohólicas 

en el úllimo año, es decir, más de 28 millones de mexicanos. Casi tres cuartas partes de ellos 7T'1o, son 

hombres. La distribución porcentual de los diferenles palrones de consumo, muestran cómo dos terceras partes 
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de la población a nivel nacional pueden clasificarse como bebedores, lo que permite estimar que existen poco 

más de 28 millones de individuos catalogados como tales. De ellos 53.70/0, están entre Jos 12 y 18 años y el 

70%, entre los 19 y 65 años; de estos 77.2%, son hombres y 57.50/0, son ~ujetes. (fapia-Conycr. 1993 citado en 

CONADIC, 1995). 

Alrededor de una cuarta parte el 23.4% de los bebedores que consumieron alcohol en los últimos 12 meses, 

lo hicieron hasta embriagarse. es decir, más de 6 millones de bebedores toman hasta la ebriedad; de ellos 70/0, 

son menores de edad Y 92.4%. son adultos. D.:: la población que reportó consumo hasta la ebriedad una cuarta 

parte pertenece al grupo entre' 19 y 25 años. más del 250/0, al de 26 a 34 años y 200/0. al de 35 Y más. 

Para definir el concepto de embriaguez, se identificó sólo a la población que requirió consumo de 5 copas o 

más )Xl! ocasión, y manifestó haber llegado hasu el estado de ebriedad. (Dirección General de Psiquíatria, DGP, 

1993). 

En lo que respecta la frecuencia de consumo r tipo de bebida, se encontró que casi una cuarta parte de la 

población bebedora 23.8%, consumió alcohol de 1 a 3 vcces por mes; aproximad3mente una quinta parte de la 

población 16.20/0., entre I y" \'cces por semana y cerca del 3%; entre 5 y 7 veces a la semana. Más de la tercera 

parte de la población bebedora consumió con una frecuencia de 2 a 6 veces al año. 

La encuesta también investigó una serie de consecuencias negativas, denominadas "problemas derivados del 

consumo de alcohol". La población a la que se refiere este apartado la constituyen bebedores que reportaron un 

consumo de 5 o más copas en la misma ocasión durante el último año de consumo. 

Es imJXlrtante aclarar que lo anterior no implica que indhiduos que beben en menor cantidad estén a sal\'o 

de tener problemas ocasionados por el consumo. Las características propias del indhiduo detcnninarán las 

consecuencias ocasionadas por el consumo de alcohol, sin importar rTccuencia o cantidad. 
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El 41.6% de los bebedores que tomaron 5 o más copas por ocasión en el úhimo afio presentaron uno o más 

problemas derivados de su consumo. Cabe destacar que aproximadamente una quinta parte con problemas que 

implican violencia. Esto confirma hallazgos de estudios cualitativos en los que se demuestra que la embriaguez 

está asociada a violencia familiar, riñas en las calles, accidentes, entre otras consecuencias. Asimismo, datos de 

los archivos de los servicios forenses demuestr.ln cómo la ingestión alcohólica está fuertemente asociada con 

accidentes y muertes violenW. (ENA 19(3). 

Con los resultados del estudio. puede estimarse que 16 de cada 100 de aquellos que consumen 5 o más copas 

por ocasión tienen problemas que están ¡n\1)lucrados con violencia, entre los que se incluyen: problemas con 

amigos 8.4%. con la política 4.6% y en bares 2.6%. CENA, 1993). 

2.9. Los Efectos del Alcohol en los JÓ"encs Estudiantes 

La juventud es la época de la \;da en que existe más preocupación social respecto al consumo de alcohol. En 

todo el mundo se observa una tendencia a que los jóvenes beban más. La Organización Mundial de la Salud 

(W.H.o.. 1980) ha destacado el que cada día beben más jóvenes y en ellos el incremento mayor se encuentra en 

las mujeres. Estos han sido los principales motivos para que el organismo internacional inicie una campaña 

sobre los efectos noch'OS del consumo de alcohol. 

Lo que interesa saber es cómo. cuándo y por qué de los contactos entre los jóvenes y el alcohol. En las 

investigaciones hechas en la Dirección General de Sen;cios Médicos de la UNAM (1982), no se pretendió 

dilucidar si los estudiantes eran o no alcohólicos, o si dependían del alcohol para algunos momentos de su \;da. 

Sencillamente se buscó conocer algunos de los aspectos rele"antes de su consumo. 

Para entender debidamente los hallazgos de esta encuesta, es com-eniente mostrar los que se ha encontrado 

entre otros jóvenes en distintos paises. 
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2.9.1. Los estudiantes de la Unhnsidad de Hong Kong: Bard y Peacock (1975) hicieron un estudio 

longitudinal de los hábitos tabáquicos y alcohólicos de 912 estudiantes chinos de la Universidad de Hong Kong. 

El estudio se realizó en 1971. 

Los resultados más interesantes de este trabajo consistieron en que los estudiantes bebían menos a su ingreso 

a la Universidad que los uabajadores de la misma edad Se encontró que los estudiantes tendieron a beber mas 

que los trabajadores conforme pasó el tiempo. Bebieron con mayor frecuencia los estudiantes que ,i"ian en los 

dormitorios de la Universidad, comparados con aquellos que lo hacían en sus casas. Como es frecuente en eSlc 

lipo de investigaciones, se encontró que las mujeres bebieron considerablemente menos que los hombres. 

Los autores concluyen que la ju"entud china de Honk Kong proviene de familias relativamente rígidas que 

controlan sus hábitos. Al ingresar a la universidad, los jóvenes e:qx:rimentan con el alcohol al sentirse libres 

del control familiar y un porcentaje cercano al 25% adopta la costumbre de beber alcohol durantc su paso por la 

univcrsidad. 

2.9.2. Los estudiantes de Barcelona: Los habitas de consumo de cafeína, alcohoL tabaco y otras drogas han 

sido estudiados entre alumnos de la Universidad Autónoma de Barcelona. en 197~. Los hombres consumían en 

promedio 8.8 litros de alcohol absoluto p:lr año, mientras que las mujeres bebian 4.1 litros en promedio. Ambas 

cifras son más bajas que el promedio calculado para 105 adultos españoles en general qu~ es de 12 litros. El 

consumo de alcohol aumentó paralelamente a los años de estudio en la Universidad 

2.9.3. Los estudiantes de Reading en Gran Bretaña: lm·estigadores de la Universidad de la ciudad de 

Reading en Inglaterra (Brown y Gunn, 1977) se han interesado en conocer el consumo de alcohol de los 

estudiantes. Utilizaron un cuestionario aplicado a una muestra de 10010 de los alumnos que ,i\ían en las 

residencias universitarias. La muestra se obtuvo al azar. Contestaron 183 hombres y 138 mujeres. Resultó que 

solamente 7 hombres y 9 mujeres afirmaron que no bebían. Al 70% de los hombres se les calificó de bebedores 

habituales. ya que consumJan alcohol más de tres veces por semana: el equivalente entre las mujeres fue del 
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26%; el 17% de los hombres y el 34% de las mujeres se calificaron de bebedoras sociales y el 10% de los dos 

sexos señalaron que únicamente beben los fines de scm~na. 

En cuanto a los hábitos de consumo, se encontró que las mujeres beben considerablemente menos que los 

hombres en las reuniones sociales en que se consume alcohol. La mayor parte de los estudiantes beben los fines 

de semana. Pocos beben solos, pero aproximadamente uno de cada SO hombres y una de cada 10 mujeres tienen 

ocasiones en que beben varios días sin descanso. l.1 mayor parte de las veces se trnta de ocasiones festivas como 

son los cumpleaños o el final de la temporac:b de exámenes. La ebriedad se presenta en un grupo pequeño, pero 

las mujeres se emborrachaban con mayor frecuencia que los hombres. Por el contrario, los hombres padecen 

cruda en mayor número de ocasiones que las mujeres. 

La gran mayoría de los cstudlantcs bebían desde antes de ingresar a la univcrsidad pero un número 

considerable de ellos señaló que bebía más desde su ingreso a la uniyersidad. La bebida más socorrida. cra la 

cerveza entre los hombres. pero las mujeres beben una mayor variedad de productos. 

2.9"'. Los estudiantes de Canathi: Un grupo de psiquiatras canadienses (Lamontagne. Tétrcault y Boyer. 

1979, citado en Casillas. 1981), preocupados ¡xlr el consumo de alcohol en su país. estudió los hábitos de 

consumo de un grupo de 1.654 estudiantes de ni"el medio superior del este de Montrcal. De la muestra 

estudiada, 735 fueron hombres y 919 mujeres. El 25.30/. de los hombres}' 33% de las mujeres reportaron no ser 

consumidores del alcohol. El 60.1% de los hombres y 63.8% de las mujeres consumían alcohol. pcro no fueron 

considerados como alcohólicos. En cambio 14.6% de los hombres y 3.2% de las mujeres se consideraron 

alcohólicos de acuerdo con los criterios de que consumieran alcohol en forma p:riódica (presentar ebriedad 

cuando menos 4 veces al año), utilización habitual excesiva de alcohol}' dependencia del alcohol. El presentar 

cuando menos alguna de las lrcs caracteristicas anteriores hizo que la persona fuera calificada como alcohólica. 

Entre las características que destacaron de los que fueron diagnosticados como alcohólicos se cuenta el que 

consurnlan mayor cantidad de alcohol en el curso del año, bebían en tragos de mayor l."lmaño y con mayor 
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frecuencia utilizaban mezcladores para preparar sus bebidas. Un hallazgo de interés es que las motivaciones 

para beber eran significativamente distintas entre los 00s grupos. Los alcoh61icos procuraban el alcohol para 

huir de la realidad, b!lscar la calma, buscar una nueva personalidad y suprimir problemas. Las razones entre los 

no alcoh6licos eran tener sensación de bienestar. imitar a los amigos y curiosidad. Los alcohólicos faltaron más 

a clase y acudieron a menos actividades de esparcimiento- que los otros dos grupos. 

2.9.5. Los estudiantes de los Estados Unidos: Los Estados Unidos son tal vez el país en que mayor 

cantidad de estudios se han hecho sobre el consumo de alcohol, en general y de los j6venes en particular. 

Destacaremos algunos de los trabajos más importantes. 

El consumo de alcohol entre la juventud que acude a las universidades y las escuelas de nivel mccüo superior 

es tan alto y tiene patrones tan particulares que ha sido objeto de estudios detallados. Las conclusiones 

generales de 105 estudios hechos son: a) las mujeres consumen menos alcohol que los hombres, b) el consumo de 

alcohol está asociado positÍ\'amente con el nivel socioccon6mico, e) existe asociación positiva con el número de 

años escolares cursados, d) se encuentra asociación con la religiosidad de cada individuo, e) existe asociación 

positi\'3 con el hábito de tomar alcohol de 105 padres, f) a edades tempranas es más común entre los judíos, 

seguidos por los católicos r por ultimo por protestantes y g) se asocia positivamente con el hábito de tomar con 

amigos. (Schroth, 1979). 

Engs (1977) también ha recopilado información de \'3rias universidades norteamericanas y encuentra que 

para los hombres el consumo de alcohol existia en cifras porcentuales que variaban desde 95 hasta 68%. La 

cifra se mantiene semejante entre 105 años que van de 1960 a 1970. Lo que se aprecia es un aumento en la 

cantidad de mujeres que beben. Para corroborar lo anterior, esta autora aplicó un cuestionario a 1.128 

cstudíantes de 13 universidades de diferentes regiones de Estados Unidos. Una tercera parte del grupo era 

abstemia. El 79% bebJa 31cohol al menos una vez al afio y 57% lo hacían con una frecuencia mayor a una Vel. 

al mes. Las bebidas más populares eran cerveza. vino y destilados. Al analizar los datos por sexo, se encontró 

una tendencia al aumento entre los hombres, pero este patrón es ~ acentuado entre las mujeres. Los hombres 
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beben más cerveza y las mujeres prefieren los destilados. Se corroboró también que la frecuencia e intensidad 

de consumo de alcohol aumenta con los años pasados en la universidad. 

2.9.6. El alcohol y los jÓ"eocs en México: A pesar de que se sabe que México es uno de los paises con 

mayores tasas de consumo de alcohol, son relativamente escasos los estudios sobre la situación que presentan los 

jóvenes. 

Por su parte, en 1980 (a Universidad Nacional Autónoma de México llevó a cabo una encuesta entre 5,22.5 

estudiantes universitarios que fueron clasificados como "no bebedores" (21.6%), "bebedores ocasionales" 

(45.6%) y "'bebedores habiluales (27.7%), según la frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas. 

El 41.8% de las mujeres reportaron no ingerir alcohol (22..t% en el caso de los hombrcs)~ el 46.3% declaró 

consumirlo ocasionalmente (-'5.4% en el se..-..:o masculino); y el ll.~/o se consideró bebedor habitual (33.5% de 

la población masculin:. encuestada). La mayor parte de los estudiantes reportó h3ber iniciado la ingestión de 

bebidas alcohólicas entre los 16 y 18 años (32.5%) o entre los 19 y los 21 (31.6%). 

En 1983, el Instituto Mexicano de Psiquiatria realizó un:. investigación entre estudiantes de enseñanza media 

y medio superior del Distrito Federal. Los resultados mostraron la existencia de 39% de usuarios le\'cs y 8% de 

usuarios altos (se consideró usuarios altos a quienes reportaron consumir más de 200 mI. de alcohol por ocasión 

de consumo), considerado e:l;ccsi\'o si se toma en cuenta que la edad de los encuestados oscilaba entre 14 y 18 

años. Un 22.4% de estos usuarios reportó haber tenido problemas asociados al patrón de consumo (los más 

frecuentes fueron el "embriagarse los fines de semana". el "beber antes del desayuno" yel "deseo fruslrado de 

beber menos aleoho)"). 

Durante 1991 Y 1992 la Secretaría de Educación PUblica a través del Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1IC\'ó 

a cabo una Encuesta Nacional del Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, en lo que se refiere a prevalencia de 

uso, de drogas más usadas, problemas asociados con el consumo y ~grup::tS de pob1aci6n mas afcctndos. 
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Siendo ellot:l! de la muestra de 72.220 alumnos de secundaria, se encontró que el consumo del tabaco y el abuso 

de bebidas alcohólicas son los problemas más importantes en esta población estudiantil. 

El índice de estudiantes que reportaron embriagarse por lo menos una vez a la semana, osciló entre el 3 y 

5%, siendo alta la prevalencia del consumo, ya que más del 90% de Jos estudiantes de la muestra eran menores 

de 18 años,! no tenían aun la edad mínima para adquirir legalmente bebidas aJcohólicas. 

En 1992, el SIS\'EA (SI~lcm:J. de Vigil'lncia Epidemiológica de las Adicciones en México); reportó 

resultados de una encuesta cuyo OhJCli\'o fue obtener información sobre actitudes. patrones de consumo y perfil 

de los usuarios de alcohol entre los estudiantes universitarios. Del total de estudiantes encuestados más de la 

mitad (51%) se declaran bebedores, una tercera parte (31%) son ex-bebedores, y cerca de una quinta parte 

(18%) declara no haber bebido nunca alcohol. Un 21 % del total de bebedores fue del sexo femenino. 

En esta misma cncuesta, p:lr tip:l de bebida los universitarios prefieren los destilados (46%) Y la cerveza 

(30%). luego los \;nos de mesa (10%) y los coolers (13%). Una proporción mayor de mujeres, en relación con 

los hombres prefieren los destilados y la ccn·eza. Tanto en la población estudiantil masculina como en la 

femenina el grupo dc 21 a 25 años registró un mayor consumo de destilados, cerveza, \ino de mesa)' coolcrs 

respeclo a otros grupos de edaecs. 

Lo anterior es confirmado por los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones (1993). Con 

respecto a la escolaridad (a nivel nacional), puede sañalarse la tendencia al aumcnto de la proporción de 

bebedores, a medida que aumenta el nh'cl escolar. El porccntaje más bajo de bebedores lo tiene el grupo de 

nunca fue a la escuela. mientras que el más alto se ubica entre los profesionales; más de las tres cuartas partes 

de los que alca01.aron nivel de licenciatura son bebedores (82.1%). En el grupo ~ aquenos con mayor 

e:scolaridad formal es donde se encuentra la menor proporción de nunca bebedores. Sólo el 9.8% de los 

profesionaJes y el 10% de los que cuentan con posgrado pueden clasificarse como no bcbodores. Sin embargo, 

casi el 34% de los que no tienen educaciÓn formal se definieron como no bebedores. 
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En los ú1timo cinco aftos se ha incrementado la presencia de adicciones en los estucüantes de los niveles 

medio superior y superior, destacando el alcoholismo. sobre todo en jóvenes de niveles socioeconómicos altos, 

de acuerdo a los datos más recientes obtenidos en la Encuesta sobre el uso de las drogas entre la comunidad 

escolar y tendencias del consumo de sustancias psicoactivas en el Distrito Federal. realizado por la Secretaria de 

SaJud. en la que cubrió 16 delegaciones con una muestra de 12,240 adolescentes matriculados en el sistema 

escolar. (Galván y Cols. 1994 en Medlna-:"1ora y Oniz, 1994). Se encontró que cerca de las tres cuartas partes 

de los jóvenes menores de lJ años, h.Jn Ingerido bebidas embriagantes alguna vez en su \ida, aunque se 

desconocen si lo hicieron con el conocimiento de su f3milia o no. Y :ulade que el consumo registra un avance 

del 3%, en cuanto los alumnos que beben más de cinco copas a la semana. Con respecto a la distribución. el 

estudio determinó que por contar con menos restricciol1es para su vcnta, la bebida de mayor preferencia para los 

estudiantes son las cervezas y cooler, las cuales ingieren en los centros escolares o lugares aledaños a estos. ya 

que suelen ser los puntos de reunión de 105 grupos. 

Por consumo de bebidas alcohólicas. las delegaciones con mayores índices fueron Benito Juárcz. 

Cuahtémoc, Alvaro Obregón, Tlalpan, Coyoacan y A7.capottalco. (Gonzálcz, 1993, en Secretaria de Salud y 

CONADIC. 1995). 

Por otro lado parece que los programas educativos escolares sobre la bebida tienen poco efecto; el adolescente 

que ya bebe con su familia o entre amigos no es probable que altere su comportamiento de manera significativa 

tras entrar en contacto con dichos programas. (Riester y Zucker, 1968). 

A 10 mejor se le persuade de que bebiendo no logrará ciertas metas, pero es en alto grado improbable que se 

le convenza de que toda bebida es Hilegítima, perjudicial para la saJud o inmoral". (Maddox, 1964). Sin 

embargo los programas escolares pueden cooperar en que los jóvenes entiendan de los hábitos de la bebida, 

alh"Íertan las tendencias que pueden resultar en problemáticas y apoyen o sub\'engan a las agencias comunales 

que tratan de los abusos del alcohol. Estos programas pueden reforzar, asimismo, la abstinencia como actitud 
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razonable y facilitar el desenvolvimiento de pautas que COOperen en amenguar los riesgos de que los 

adolescentes hagan uso del alcohol. (Globetti y Harrison, 1970; en Maddox, 1964). Por desgracia, son 

demasiados los programas educativos que reca1can los lados nocivos de la bebida, con lo que pueden atemorizar 

a los adolescentes por esos dlctcrios y amonestaciones de carácter solemne. Si tal es el enfoque, el adolescente 

quedará imposibilitado para ack¡uirir un entendimiento maduro de los aspectos fisicos y emoti .... os del uso y no 

uso del alcohol (Globetti, 1969). Los programas que intentan atemorizar a veces causan que el adolescente 

ansíe la bebida alcohólica, porque le imbuyen la intriga <k los aparentemente placeres prohibidos. Rie51cr y 

Zucker, (1968) opinan que los programas educativos de la escuela media son buenos en si, pero que se han de 

presentar de manera objcti\"a y han de hacerse llegar incluso a Jos que probablemente sean bebedores 

problemáticos el día de mañana. 

2.10. Problemas Médico~ " PsicoMJCiales Relacionados con el Consumo de Alcohol 

El consumo de alcohol, ya sea en forma ocasional, moderada o excesh-a, tiene su origen en patrones 

psicológicos. sociales y culturales, entre los que se destacan por la frecuencia con la que aparecen. aquellos en 

que se companen bebidas alcohólicas, bien sea como mediador de las relaciones sociales e interpcrsonales. o por 

su efecto transitorio estimulante e inhibidor. 

Hay otros factores que pertenecen o se relacionan con motivos de índole psicosocial, como es el grado en el 

cual una sociocultura genera en los indhiduos fuertes necesidades de adaptación o tensiones internas, en cuyo 

caso la ¡ngesta de alcohol es favorecida como un reductor de la tensión, así como las actitudes que propicia la 

comunidad entre sus miembros respecto al consumo de bebidas alcohólicas y la medida en que posee sustitutos 

para la satisfacción de SUS necesidades. 

Otro elemento que incide en forma directa en la personalidad del bebedor excesh'o o del alcohólico. son las 

C>.'J)Criencias que muchos indi,iduos sufren dentro de familias disfuncionales, una de cuyas caUS3S puede ser 

también la presencia de un familiar alcohólico y de su comportamiento dentro o fuera de cUas. 
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Dentro de los problemas sociales generados por el abuso de bebidas alcohólicas. se encuentran los problemas 

médicos en grandes grupos de la comunidad, relacionados principaJmente con enfennecbdes crónico 

degenerativas, las cuales sirven como indicador del alcoholismo, como ocurre en la c:irrosis hepática y la 

mortalidad causada por está; las transgresiones a las leyes establecidas bajo el influjo del alcohol, lo que trae 

como consecuencia agresiones fisicas o verbales, problemas conductuales y de aprendizaje en los hijos, 

problemas con)llgales, merma de los ingresos familiares. etc. Finalmente, se señala el deterioro de la cconomia. 

como es el gasto generado por la atención de enfermedades debidas al alcoholismo. los accidentes de trabajo y el 

ausentismo laboral. 

Por otra lado la dependencia r el abuso de alcohol forma parte de los (T3Slomos mentales de mayor 

prevalencia en la población general. Como 10 reporta un estudio realizado sobre la población no 

institucionalizada. (entre 15 y 54 años) realizado entre 1990-1991. en el que se usaron los criterios diagnósticos 

del DSM-III. reveló que alrededor del 14% de la muestra presentab3 dependencia alcohólica en algún momento 

de la vida. y que en el ?O/O aproximadamente estaba presente en último año. (DSM IV. MMTUAL 

DIAGNOSTICO Y ESTADiSTlCO DE LOS TRASTORNOS MENTALES. 1995). 

En el ISSSTE, el primer lugar en la hospitali7.aci6n psiquiátrica está dado por el alcoholismo y sus 

complicaciones, sobre todo psicosis alcohólicas y síndromes orgánicos ccrebrales secundarios al alcoholismo. 

con un promedio de 15 años del mismo. (Secretaria de Salud. CONADIC 1994). 

Otros factores relacionados con este problema son los económicos, como son la proliferación de 

establecimientos en los que se vende bebidas alcohólicas y su relación con los problemas sociales consecuentes, 

teniendo como ejemplo el notable incremento de expendios de estas bebidas en el Estado de Quintana Roo en la 

última década, y su relación con las muertes en accidentes de tránsito, que en este Estado ha llegado a ocupar el 

primer lugar en la República Mexicana a pesar de su poca extensión territorial y de su población, 

comparativamente con otros estados. (Secretaria de Salud, CONADIC 1994). 
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Otro aspecto en este renglón es la publicidad y la promoción de los productos, ya que este 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 mujeres. 

2.11. Problemu Familiares 

Otro aspecto de gran importancia es el efecto que el consumo excesivo de alcohol ocasiona en la familia, el 

cual puede traducirse, a veces, en maltrato a los hijos tal y como lo demuestra un estudio de casos realizado en 

el DIF (1992), en el que se constató que el alcoholismo ocupó el segundo lugar como causa de agresión a los 

hijos (19%). 

En un estudio epidemiológico en 1,498 sujetos en ellSSSTE (1992, en Secretaria de Salud, CONADIC 

199-'). en la Ciudad de México, estudiando problemas de conducta y desarrollo infantil. el 13% de los menores 

con estos problemas tenían padres alcohólicos. comparativamente con el 1.33% en los menores sin los mismos 

problemas. del mismo nh'el sociocconómico. 

En una muestra de 86 familias, involucrando 557 menores con problemas emocionales o de aprendizaje, el 

65% de los padres de ambos sexos tomaban bebidas alcohólicas. predominantemente el padre, dc los cuales el 

34% lo hadan consetudinariamente y el 13% por periodos prolongados y hasta la embriaguez habitual. E147% 

presentaba alteraciones conductuales, predominando la agresividad fisica o vcrbal, alteraciones de memoria 

reciente, estados depresivos y celotipias, El 54 por dento tenía frecuentes problemas conyugales, familiares, 

laborales por auscntismo o accidentes. Sólo el 2 por ciento había by¡cado ayuda para resolver su problema 

alcohólico. (Secretaria de Salud., CONADIC 1994). 
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2.12. Efectos Laborales por el Consumo de Alcohol 

En cuanto .:1 los efectos laborales se encuentran como factores negativos, principalmente. el 3uscnlismo y Jos 

accidentes de trabajo ocurridos cuando el obrero se encuentra alcoholizado o bajo los efectos del alcohol al día 

siguiente. 

En el lMSS, (Secretaria de Salud en CONADIC, 1994) se ha referido que el promedio de ausentisrno por 

esta causa en los sujetos derecho-habientes alcohólicos es de 2.5 meses por año. con pérdida de 625 horas 

laborales por sujeto en este mismo periodo. 

Un problema asociado con esto, es el hecho de que la legislación laboral)' la actividad sindical, tiende en 

estos casos a ayudar laboralmente al trabajador, más no asi a procurar su atención concomitante. 

Comparativamente con la experiencia de ambos sistemas de seguridad social, para trabajadores al servicio del 

Estado (lSSSTE) y para los trabajadores asalariados fuera de ese sistema (lMSS), dentro de la asistencia 

pública, la Dirección de Rehabilitación de la Secretaria de Salud analizando la e:\:periencia de 3,802 alcohólicos 

crónicos. encontró que el 30% no tenia trabajo. el 34% lo tenía en fonna eventual. el 10010 se embriagaba 

durante la jornada de trab::ljo y sólo el 3.4% tenia empleo )' no tenia aparentemente problemas por ingesta 

relacionados con el trabajo. 

Las pérdidas laborales causadas por efectos del alcohol, son de graves consecuencias no sólo en los sectores 

del comercio y de la industria sino que se dejan sentir en todos los ámbitos en que se desarrolla el trab3jo. 

Se calcula que el alcoholismo es responsable de la pérdida de 160.000 horas quincenales entre los 

trabajadores asegurados. y que el 12% de ausentismo laboral se debe a la ingestión exagerada de alcohol. 
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A los daños del ausentismo laboral debemos agregar que muchos trabajadores. en cuyo entrenamiento se ha 

invertido tiempo y trabajo, al tomarse en bebedores excesivos enferman y causan incapacidades a pesar de estar 

en plclUI. etapa productiva. 

En cuanto a los accidentes en el trabajo, no sólo se manifiestan en pérdidas de horas de labor sino que 

también como pérdidas de trabajadores experimentados. (Secretaria de Salud, CONADIC 1994) 



CAPÍTULO 3 

ADOLESCENCIA 
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3.1. A5"Pet"os Generale.'i: 

La palabra "adolescencia" proviene del verbo latino adolecere que significa "crecer" o "crecer hacia la 

madurez". La adolescencia es periodo de transición en el cual el individuo pasa física y psicológicamente desde 

la condición de niño a la de adulto Sorenson ( 1%2), la caracterizó como sigue: 

La adolesccnica es mucho más que un peldaño en la escala que sucede a la infancia. Es un período de 

transición constructivo, necesario para el desarrollo del yo. Es una despedida de las dependencias infantiles y 

un precoz. esfuerzo por alcanzar el estado adulto. El adolescente es un viajero que ha abandonado una localidad 

sin haber llegado aún a la próxima... Es una suerte de entreacto entrc las Iilx:rtades del pasado.. y las 

responsabilidades ante.. los serios compromisos que conciernen al trabajo y al amor. 

Un adolescente es. en primer lugar, una persona entre los 12 y los 22 años de edad (Erickson. 1968). 

Suele identificarse a los adolescentes sobre la base de su edad: 

Adolescencia temprana; de 12 a IS años: Que se inicia con el ad\'enimiento del cambio puberal. época en la 

que aparecen nueyas maneras de expresión (se:males y sociales) y las nuevas habilidades. Estos intereses 

nueyos son notables porque las personas que están fuera de la familia se coR\;erten en los objetos de fijación 

ulterior. Las relaciones disponibles dentro de la familia ya no bastan para satisfacer las nuevas aspiraciones de 

la persona progresivamente más poderosa y sexual. Los niños que se encuentran en esta época suelen hacer un 

csfuerzo por sujetar sus impulsos dentro de los lazos de la ,;da familiar, pero el resultado puede poner 

gravemente a prueba las relaciones con los padres. Si se pueden reconocer las demandas de espacio para el 

crecimiento y la expresión sexual mayores y se permite la emancipación progresh4J, la familia seguirá siendo la 

fuente de apoyo y orientación durante estas salidas experimentales hacia el mundo sobre la "turbulencia" de la 

adolescencia en la sociedad occidental. Sin embargo. sólo cuando la conducta es primordialmente contraria al 

individuo, antifamiliar o antisocial podria sospecharsc la existencia de fuerzas patógenas, en especial dentro de 
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la familia. Estas fuerzas potencialmente destructivas hacen a veces que las personas jóvenes busquen apoyo y 

experiencias de alivio en otros sitios. Si el ámbiente exterior benevolente satisface la necesidad, el joven en 

problemas puede ser capaz de proseguir con el desarrollo nonnal y lograr con éxito su adaptación como adulto. 

Más a ~enudo, sin embargo, estos conflictos producen fijación en una etapa inmadura, rotura prematura de las 

relaciones familiares o regresión parcial a etapas mas tempranas. 

A pesar de los riesgos, la mayor parte de las persof1:'lS jóvenes se ven atraídas irresistiblemente hacia la 

satisfacción y las prerrogativas que parecen disfrutar las personas mayores, en especial en el campo de la 

experiencia sexual y la utilización de tabaco y alcohol. Incluso en lo que se percibe como una sociedad moderna 

permisiva, las personas jó\'enes siguen e.xperimentando cotúlictos sobre los impulsos se),:uales y su ~"presión. 

Quizá persistan las fantasías infantiles sobre la anatomía y el funcionamiento sexuales hasta estos años a pesar 

del acceso libre a la ilÚormación precisa sobre el sexo y la procreación. 

En la mayor parte de las clases sociocconómicas la conducta sc:-..-ual manifiesta durante las partes temprana y 

media de la adolescencia se "e suprimida, deS'oiada o reprimida. a pesar de la explotación de la sexualidad en 

nuestra cultura. Se elude la experiencia sexual prematura mediante ,ias de escape como masturbación y 

verbalización de las fantasias con los compañeros del mismo sexo. 

La adolescenc:ia temprana se caracteriza por aumento de la introspección y la autoabsorción, nuevas 

sensaciones excitantes pero inexpresables en palabJas (incluso la masturbación hasta el orgasmo) y cambios de 

la! proporciones físicas que hacen- que se desestabilice la iII13gen corporal que se estableció durante los ail.os 

escolares. Como incluso no se puede hablar COn los padres de muchas de las cosas que están ocurriendo, las 

personas jóvenes de esta edad establecen relaciones personales intensas con uno o dos "mejores amigos" de edad 

Y sexo iguales. La identificación transitoria con grupos de adolescentes o de adultos brinda oportunidades a los 

jóvenes para poner a prueba diversos papeles. En esta época suele ocurrir el primer contacto con drogas. La 

influencia de los oompañeros respetados tiene gran importando. para C'\itar el consumo destructivo de 

substancias o caer en él. En la mayor parte de los casos las alternativas preferidas al abuso de ~bstancias o a la 
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escapadas sexuales peligrosas son las amistades constructivas, las fantasías se.xuales, y el placer creciente en las 

actividades fisicas e intelectuales. 

La atención del adolescente fluctúa entre los amigos y él mismo, entre los héroes idealizados y de nuevo él. 

Las explosiones de actividad alternan con periodos interminables de absorción pash'a en música, lectura, juegos 

de video Y tele-.isi6n. Se combina de manera paradójica un deseo por ser distinto con una insistencia 

apasionada por conservarse igual, de modo que se vueh'e una necesidad urgente emplear la misma marca de 

pantalones o chaquetas de mezclilla o los mismos aretes que las amistades especiaJes. Los adolescentes parecen 

constituir una subcultura, un mundo separado aJ que sólo pueden pertenecer los jóvenes. 

Adolescencia IDtermedia; de 15 a 18 años: Una vez consolidadas las relaciones con los amigos y cuando la 

experiencia con las fantasias pierde su atractivo, muchachos y muchachas se interesan de manera manifiesta 

entre sí como objetos de conducta sexual. y se inicia la adolescencia intermedia. El varón se ha orientado 

comúnmente hasta este momento sobre los modelos de identificación masculina. en tanto que la niña, con toda 

probabilidad, ha conscrndo el interés activo por los \'arones y por los ídolos tanto masculinos como femeninos. 

Este interes suele estar libre de contenido sexual consciente. Al iniciar el interés orientado de manera 

hetcrosexuallas preocupaciones por las amistades íntimas, la mastlll'OOci6n y los juegos 5C."<Ualcs con miembros 

del mismo sexo se ven substituidos por identificaciones con grupos de personas. La relación exigente, cargada 

de discusiones y dependiente con el padre o (más a menudo) con la madre suele resol\'erse de manera súbita. En 

estos momentos los clubes escolares, los grupos deportivos y las acthidades sociales de todas las clases brindan 

oportunidades para añadir una dimensión fisica a las relaciones con las personas jóvenes del sexo opuesto. 

Tiene el mismo efecto el acceso a los: automóviles, a llegar tarde a casa, a contar con más dinero. a lener menos 

supelVisión de los adultos y en ocasiones el uso de sustancias: como el tabaco y el alcohol. 

Durante este periodo de expresión se.xual cada \'ez mayor sigue siendo manifiesta la manera en que las 

conversaciones privadas ('entre mujercs", "entre hombres") con los compañeros del mismo sexo protegen al 

individuo contra la acti,idad heterosc.xual prematura. El p;xIer excesivo (O su equivalente, la coqucteria 
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nerviosa) refleja la fuerza de los impmsos sexuales y la energía que se está dedicando a su supresión. 

Indudablemente algunos adolescentes aceleran su desarrollo durante esta fase en tanto que otros, al sentirse 

desesperadamente fuera de categoría y asustados, claudican y se detienen en algún estado fijo. Un tercer grupo 

orientado de manera precaria e ignorado por sus padres en las etapas prC\1as se excede con la libertad e intenta, 

mediante conducta e:\1rema (que puede incluir el usOOe drogas), pro\'ocar a sus p3dres y a otras figuras 

autoritarias para que establezcan los limites núnimos necesarios. 

Al principio de la adolescencia intermedia, conforme llega al máximo la búsqueda de dominio de si mismo y 

de satisfacción de las relaciones heterosexuales se observan todos los mO\imientos de a\'ance, retroceso y 

laterales que caracterizan al adolescente en nuestra sociedad. El objeto del "primer amor" suele parecerse de 

alguna manera al progenitor del sexo opuesto o, si el conflicto por la renunciación al progenitor como finalidad 

sc:\"u31 fuc demasiado intenso, puc.de lener rasgos físicos y diametralmente opuestos. La persona joven suele 

identificarse con el progenitor del mismo sexo en esta época, a menudo con imitación abierta del vestuario y las 

maneras. El varón se \l1el\"e de repente más integrado, genuinamente viril. La niña se 'l1eh'e más femenina, en 

comparación con sus \"anidades y sus afectaciones anteriores. Estos logros señalan el final del periodO de la 

adolescencia intermedia. 

Adolescencia Tardía; de 18 a 22 años: Durante la adolescencia tardia ocurre la consolidación de la 

personalidad, con estabilidad relativa r consonancia de los sentimientos y la conducLa. A menudo se inician la 

introspección y la imaginación creativa que caracterizaron a las fases previas de la adolescencia. Hacia el final 

de este periodo es posible reconocer en los estilos de conducta de las personas jóvenes semejanzas notables con 

lo que repudiaban antes en sus padres. Han cumplido su cometido los valores paternos admirados y respetados, 

y de esta manera quedan enlazadas las generaciones. Las luchas del género y la libido de la pane media de la 

adolescencia establecen la etapa central de la búsqueda de la elección vocacional y de la posición satisfactoria en 

el grupo social. 
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En algunas personas jóvenes de la sociedad de clase media la adolescencia tardía significa que ha terminado 

la escuela y que se establecen O son inminentes las elecciones de trabajo y matrimonio. Pasan de inmediato 

hacia la edad adulta. En otros, la adolescencia tardía señala la iniciación de largos años de estudío y 

capacitación profesional, época de la edad adulta muy apartada de la adolescencia pero cercana a todas las 

investiduras de esta última. En esta fase de la "jU\'entud" persisten algunas de las características básicas del 

estado del estudíante adolescente. 

En términos psicolÓgiCOS, sin embargo, la adolescencia normal se acerca a su fin durante los años 

universitarios (los 20 años de edad) para quienes siguen estudiando. Quizá persistan los conflictos de tipo 

adolescente, pero ha termin.ldo la adolescencia. El estudiante de 24 años, graduado con difusión de la identidad 

o conducta antisocial. que podrían ser aspectos nonnales en algunos sujetos de 16 años. no es una person.l en la 

que se ha prolongado la adolescencia, sino un adulto con problemas. 

Simultáneamente con las capacidades cognoscitivas en maduración, las personas que se encuentran en la 

adolescencia tardía suelen preocuparse menos por si mismas y lo Meen más por lo valores y las ideologias 

culturales. Se interesan seriamente en teología, ética o política, pero aún de Un.l manera tentativa y reversible, 

y esperan que sus malos resultados se hayan aclarado. todo se perdone y se o!\ide. (Goldman. 1989). 

A pcsar de que es coO\'coiente hacer divisiones según la edad cronológica, ésta no ofrece ninguna ventaja 

para los fines de e:\.-plicar, describir o entender a los adolescentes. Más difíciles de clasificar, y sin embargo 

mucho más descriptiva. son las fases de desarrollo físico. mental, emocional y social. de donde emerge la 

estructura de la personalidad adulta. la adquisición de una identidad y de una posición social. 

Debido a que estas fases "arían de un adolescente a otro, e incluso en un mismo indhiduo, ninglin método de 

clasificación,. en cspeciallos que se basan en la edad, es suficiente. Los adolescente son personas, no C3:tcgorias; 

son personas jÓ\'enes que "en su futuro con expectativa, que están viviendo experiencias, deseando y necesitando 

el reconocimiento, el respeto y la orientación lanto de sus padres. de sus compañeros}' también de la sociedad. 
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Así mismo, las características de la sociedad actual y el factor de transición de niño a adulto, provocan que 

el individuo viva en forma conflictiva esta etapa. El grado de conflicto dependerá de diversos factores como 

son; el tipo de educación y socialización que haya \ivido; el ritmo de cambio y la complejidad del medio social 

en que se desarrolle; asi como. del grado de hostilidad de su medio ambiente social (Gómez. 1976). 

Por otro lado, los procesos psicológicos de adaptación a esta etapa de crecimiento adquieren notable 

relevancia y pueden llegar incluso a aparecer como un periodo de crisis. de conflicto acentuado que tenruna por 

si mismo y de hecho, contribuye a la formación de la propia identidad (Erikson, 1971). 

Los adolescen~es deben manejar las exigencias y expectativas conflictivas de la familia, la comunidad y los 

amigos, desarrollar conclusiones con respecto a tos cambios en sus cuerpos y las necesidades que los 

acompañan; establecer independencia y moldcarsc una identidad para la \ida adulta. 

En este proceso, a menudo se vuelven cínicos y realistas. A causa de que la adolescencia presenta retos tan 

dificiles, con frecuencia se le considera como un momento de perturbación y confusión. En esta etapa muchos 

jóvenes se enfrentan, por primera \'cz, a las preguntas referentes a qué tipo de adultos quieren ser y qué clase de 

vida llevarán. Siendo hoy dia tan generalizadas las preocupaciones con respecto a la realización personal, los 

problemas de la identidad pocas veces se resuelven; en lugar de ello, surgen de vez en vez a través del ciclo de la 

vida, así como las inquietudes en relación con la identidad. 

La permanencia demasiado prolongada de los adolescentes en el medio familiar crea lazos emocionales que 

los prenden fuertemente y, no pocas veces, los arrastran a través de la vida entera, ya que con el progreso de la 

civilización, los adolescc:ntcs se liberan cada vez más tarde de la autoridad de los padres. Cuando no entran 

pronto en la \ida práctica (a los dieciséis o diecisiete aiIos a más tardar) continúan sus estudios en la 

universidad, y su dependencia de los vinculos familiares se extiende hasta los veintitantos alias. La complejidad 

creciente de la civilizac:ión, al exigir de la persona un \'Olumcn cada vez mayor de conocimiento, habilidades y 
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experiencias, retiene a los jóvenes en el medio familiar por la imposibilidad de realizar en poco tiempo el largo 

aprendizaje necesario para marchar por si solos y hacer carrera en la sociedad mediante el triunfo personal. 

Por otra parte, la preocupación de los padres por el futuro de los hijos, una ciert.a disposición en muchos de 

aquéllos a considerar a éstos eternamente niños. y por lo lanto, necesitados de \igilancia y amparo, contribuyen 

en gran medida a prolongar tal estado de COSJS. 

Sobre todo la evolución de nuestra wcicdld ha pemutido a los jóvenes de las clases media y alta el que 

posterguen su capacidad produclh'a económicamente exigiéndoles a cambio que se preparen ¡;ultural y 

técnicamente. tolerando de este modo un periodo, en ocasiones muy prolongado. de ser adolescentes en un rol de 

estudiantes. Erickson (1971) llama a esto morosidad psicosocial. 

Los expertos en adolescencia de medios urbanos intuyen y espc:cuJan que no c.xiste adolescencia entre los 

pobres o poblaciones marginales y que el transito entre 1:1 niñez y el ser adulto es una frontera minima que se 

cruza con rapidez. cuando el niño por necesidad se auloabastecc económicamente y logra saciar las precarias y 

mínimas necesidades que su ambiente miserable le exige. Se com;erte en hombre al lograr un precoz 

aparejamiento. una identidad sexual, adaptándose a un rol de padre adulto en un corto lapso. (De la Garza. 

1991). 

La adolescencia no es un fenómeno lmico. sino que obedece a complejas realidades que necesariamente 

desbordan los marcos tcóricos. En las poblaciones marginales. los factores de organización familiar. el ser 

hombre o mujer y los factores económicos detenninarán los diversos tipos de adolescentes. 

La hipótesis de la inexistencia de una adolescencia semejante a la de las cIases medias y altas es, sin duda, 

cierta. El joven está inserto en una familia que le impone patrones ideales y necesidades que él deberá satisfacer 

en forma muy diferente a la de otfOS grupos sociales. El salto de la niñez a la adultez implica por 10 menos dos 
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importantes variables: una definición de rol sexual. que se adquiere al conciliar la genitalidad con una 

capacidad de aparejamiento y reproducción,. mutando su desempeño del rol infantil en un rol de adulto padre. 

A pesar de la deficiente alimentación, los cambios hormonales se presentan a la misma edad que en otros 

estratos sociocconómicos. La menarquia y la eyaculación aparecen entre los 11 y los 13 años de edad. Estos 

factores detenninan fisicamente el cambio de niño a adulto. La segunda condición es de índole económica )' 

social, al lograr el niño capacidad productiva, económica. que lo autonbastezca a él y a su pareja, y ser capaz de 

independizarse. 

La busqueda más azarosa de identidad del adolescente marginal será la de un hombre productivo 

económicamente. Ser adulto implica abandonar el rol de niño. En el adolescente de la clase media y alta. este 

~riodo se prolonga de tal modo que le permite elaborar la pérdida, y la consecuente depresión. de sus 

privilegios infantiles. En el medio marginal, esto sucede \lolentamente. Los padres \'en en el ocio del hijo una 

actitud de pere7..3 que recriminan fuertemente, instándole a que consiga empico o se vaya de la casa. 

El fracaso reiterado en la btisqueda de una identidad social. familiar y sexual. llevara al adolescente por 

caminos equivocados. que en cortocircuito permiten la satisfacción inmediata de sus necesidades. pero que a la 

\'CZ le destruyen profundamente. La delincuencia y el corlsumo de drogas serán las puertas falsas de escape al 

conflicto. Robando, se consigue el dinero inalcanzable por medios socialmente aceptados. Con las drogas tral.3 

de aminora su depresión)' se sumergirá transitoriamente en una mezcla de paraíso y de infierno alucinatorio. 

3.2. Trona del Desarrollo en la Adolescencia " la Ju\'cntud Planteada por Erik.oron: 

La idea básica de Erikson (1950), es que el desarrollo durante el ciclo de la vida está fOrm:ldo por una serie 

de etlp3S, cada una de las cuaJa¡ comprende una larca o dilema central, La naturale1..3 de cada larea esta 

determinada parcialmente por Ios.c:ambio¡ biológicos. como la.pubertad, )' en parte por los cambios en las 
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exigencias sociales señaladas sobre cada indi\iduo. Erikson (1959), coloca a dos de estas lareas en el periodo de 

la adolescencia y la juventud. Erikson (1980, en Bee y Milchell, 1981). 

Identidad contra confusión de papeles: La Mbusqueda de la identidad" es una e.xpresión de uso frecuente 

que se ha asociado con eltraoojo de Erikson. Es autor (1960) afirma que la búsqueda de la identidad. aun 

cuando sea una preocupación que siempre se presenta a lo largo de toda la vida, alcanza su punto critico duranta 

la adolescencia. ya que en ésta ru.y muchos cambios significativos en toda la persona, pero especialmente en el 

yo. La identidad se refiere a una integración de papeles. 

El resultado es que el joven se encuentra atrapado en Wl problema de identidad: aim es un niño en algunos 

aspectos, aunque con necesidades de adulto; aún es dependiente. aunque se espera que se comporte con 

independencia; ya es sexualmentc maduro. pero incapaz de satisfacer sus necesidades sexuales, por lo que el 

adolescente no sabe quién es en realidad. El mundo adu1to encuentra difilcil definir los papeles del adolescente 

y también el adolescente. 

Muchas personas jóvenes recurren a la fonnación de su propia subcullura, la cual es a menudo bastante 

diferente a la cultura pre\'aleciente e incluso antagónica. Esta subcultura puede satisfacer en alglin grado la 

necesidad del adolescente de identidad. pero no tiene que \'er con otras necesidades que sólo pueden satisfacerse 

adoptando un papel apropiado en la corriente cultura. 

La identidad del ego es una continuidad interna o igualdad interna; debe tomarse simplemente como un 

papel central del ego, que es aceptable para el indi\'iduo y para el círculo de personas importantes para él. La 

naturaleza del círculo social \'aria considerablemente a lo largo de la \ida, pero alcanza un ni\'el en extremo 

sensible durante la adolescencia. Al igual que rualquier otro aspecto de la personalidad, la bUsqueda de la 

identidad sigue un curso de desarrollo, con la adolescencia como su punto máximo, pero con otro periodo álgido 

más adelante. cuando afrontemos el fin de nuestra existencia. La incapacidad de lograr un sentido de identidad 

se denomina según Erikson (1963). confusión de papeles. 
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Durante los años de adolcsoencia el tema del logro se \'Uel\'e altamente critico y a menudo los jóvenes sienten 

que no son muy hábiles en ninguna acti\idad Son juzgados por sus logros y se juzgan a si mismos según éstos. 

Hay muchas áreas de logro y las normas son muy elC\ildas. En realidad. el idealismo afecta mucho de lo que los 

jó\'enes tratan de alcanzar. por lo que a menudo sus logros quedan cortos en relación con sus expectati\'as y se 

decepcionan y desaniman. Pueden culpar a la sociedad, pero por lo general tienen la idea obsesiva de tener ellos 

la culpa en el fondo. Por consiguiente. el logro debe capacitarlos para encontrar un lugar dentro de su grupo 

social; deben aprender cómo vestir y actuar en la forma definiti\'a que apruebe el grupo. A menudo los 

patrones. aunque impuestos estrictamente, no eSI':'n especificados con claridad. Estos jóvenes están en un trance 

particularmente penoso; experimentan rechazo y censura. pero permanecen en la obscuridad en cuanto a las 

razones. 

Erikson (1968) SUbra)il que en una sociedad industrializada compleja la formación de un sentido de 

identidad confronta al jo\'en con otros problemas peculiares. Los jóvenes estan desconcertados; su ¡;;onocimiento 

de 10 que tienen disponible es vago)' son limitadas sus oportunidades de ensayar diferentes estilos de \ida. Al 

no saD:r realmente qué rumbo lomar, están obligados a aventurarse a lo largo de una $Cnda en particular, con 

muchas incertidumbres e incógnitas que ensombrecen su camino. Hay injusticias en pertenecer a una clase. 

desigualdad de oportunidades. valores diferentes y dh'ersas deS\iaciones de la corriente principal de la cultura. 

Por ejemplo. el niño que crece en una familia cuya única fuente de ingreso es un cheque de la asistencia social, }" 

en la que el padre nunca ha tenido un trabajo estable, seguramente tiene modelos deficientes par.l moldear sus 

propio sentido de identidad. De la discusión precedente, debe aclararse que la formación de un sentido de 

identidad es un proceso altamente complejo, que se lleva a cabo en un largo periodo y a menudo el indi"\iduo es 

víctima de circunstancias que no puede controlar y propicia difusión y confusión de los papeles. 

Erikson subraya que la identidad se relaciona con la elaboración de compromisos a largo plazo: La 

adolescencia es la última etapa de la infancia. Sin embargo, el proceso adolescente queda concluyentemente 

completo sólo cuando el indi"\iduo ha subordinado sus identificaciones infantiles a una nueva clase de 
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identificaci6n, lograda al absorber la sociabilidad. Y en un aprendizaje competitivo con SUS compafleros de 

edad. Estas nuevas identificaciones no eslán ya caracterizadas por la alegría de la infacia y el entusiasmo 

experimental de la juventud; con urgencia o.1rema obligan al joven "para toda la "ida". La tarea que debe ser 

ejecutada aqui por el joven y por la sociedad es fonnidable. Necesita. en diferentes individuos y en diferentes 

sociedades, grandes variaciones de la duración, la intensidad y la ritualizaci6n de la adolescencia. Las 

sociedades ofrecen, conforme lo requieran los indhiduos, periodos intermedios, más o menos sancionados, entre 

la infancia. y la edad adulta, a menudo caracterizados por una combinación de irunadurez prolongada )' 

precocidad pro\'ocada. (Erikson, 1969). 

Erikson (1968) denomina este periodo intermedio de inmadurez prolongada "moratoria psicosocial". Ha 

utilizado este ténnino paca designar algunas conductas muy desconcertantes de la adolescencia tardia y la edad 

adulta temprana. Se refiere a una rotura temporal con las demandas del curso psicológico de desarrollo. En su 

forma más pura, la moratoria es un cambio abrupto en la dirección de la conducta. Por ejemplo, el estudiante de 

bachillernto que h.3 proclamado que planea asistir a la uni\'ersdad puede cambiar de opinión en el üJtimo 

momento. En \'el de inscribirse en la uni\'ersidad puede ingresar en los Cuerpos de Paz, aceptar un empico o 

simplemente no hacer nada por un tiempo. Esta actitud al parecer irresponsable la malinterpretan rácilmente 

los padres)" nuestros corno pereza. desafio o un claro trastorno de la personalidad. Pero Erikson tiene un punto 

de \isla diferente: cree que es una respuesta normal a las tensiones y esfuerzos del crecimiento. La moratoria 

psicosocial ofrece una inusitada oportunidad p3ta escuadriñar los valores de una persona. Cuando los j6\'C.~nes 

reanudan sus acthidades anteriores a menudo tienen mayores oportunidades de lograr sus objeti\'os. 

Para los muchos que literalmente no pueden "desertar", hay reacciones más sutiles. El joven uni\'ersitario 

puede comefl7.ar a beber. en exceso, ingerir drogas o unirse a un grupo extremista y dedicar todo su tiempo a 

asuntos ideológicos. El jo\'en puede perder el incentivo para 1le\'3r sus asignaturas, quizá incluso salga 

reprobado en un semestre o sus calificaciones pueden descender bruscamente o tal vcz experimentar hastío y 

fatiga buena parte del tiempo. Si tiene éxito el proceso de alcanzar un sentido de identidad, los indi\iduos están 

convencidos de que tenían que convertirse en lo que son, que no existe otra manera de ser para elJos; es más, 
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deben sentir que la ~edad los ve de esa forma. Esta ron\'icci6n implica que se sienten integrados. consigo 

mismos y a gusto en relación a su ambiente fisico y social, (Erikson, 1968). Este sentido total de identidad es un 

ideal que nadie alcanza completamente o logra de una \'eZ y para siempre. La mayoría de las personas se 

sienten aceptadas y se aceptan a si mismas en algunos aspectos de sus ,idas y parcial o totalmente rechazadas en 

otras. Además, la integración de la personalidad es siempre una cuestión de grado; todos e;,:pcrimentamos 

tendencias divergentes dentro de nosotros mismos, aspectos disociados de la personalidad que se comportan 

como personalidades y elementos aparte y parecen totalmente ajenos. Con respecto al curso de desarrollo de un 

sentido de identidad, Erikson dice: 

"Desde un punto de ,iSla genético, entonces, el proceso de fonnación de identidad emerge como una 

configuración que evoluciona - una configuración que se establece gradualmente por las sucesi\'as síntesis r 

rcsintcsis el ego a través de la infancia. Es una configuración que integra gradualmente dones constitucionales, 

necesidades libidinosas idiosincráticas, capacidades f;:¡\'Orccidas, identificaciones significativas, defensas 

efectivas, sublimaciones acertadas y papeles congruentes. La reunión final de todos los elementos de identidad 

convergentes al final de la infancia (y el abandono de los divergentes), parece ser una Larca formidable .. 

En sus intentos de alcanzar su sentido de identidad, la jm'entud experimenta tanta confusión de papeles 

como difusión de papeles, particularmente haria el final de la adolescencia, cuando los primeros conflictos se 

intensifican y es llUI)"or la urgencia de adoptar un papel estable. El adolescente "juega" con diferentes papeles 

animado por la esperanza de encontrar uno que le "quede" Erikson, (1956). Las derensas del ego durante este 

periodo son bastante fuJidas y la e~1'Crimentación de p3JXlcs puede dar la impresión de que existe un trastorno 

grave de la personalidad, a pesar de que a menudo el (mico medio que tiene el joven para enfrentarse con las 

tentaciones internas y c~1crnas es el empleo del comportamiento de ensayo y error y los mecanismos de 

adaptación. En esta época, el sentido de difusión de papeles o falta de identidad. está a su máximo; cuando se 

logra un sentido de identidad, se experimenta como un estado emocional placentero, como {Erikson, 1968) 

subraya: "Un sentido óptimo de identidad. .. se experimenta ... como un sentido de bienestar psicosocial. Sus 
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conocimientos más evidentes son el sentimiento de estar a gusto en el propio cuerpo, una sensación de "saber a 

dónde va, y úna ceneza interior del reconocimiento anticipado de quienes cuentan". 

Ideología contra totalismo: Durante la adolescencia. ocurren muchos cambios físicos, psicológicos y 

sociales que comienzan a definir la categoría de adulto. Una diversidad de papeles debe ser integrada conforme 

el individuo busca un sentido continuo de identidad. Las tensiones de este periodo pueden conducir a m\'ersa5 

estrategias anormales, por ejemplo la regresión a las técnicas de comportamiento infantil como un medio para 

evitar la tensión del cambio. o salirse de la corriente principal (la moratoria psicosocial) para encontrarse uno 

mismo o un compromiso faruitico a un sistema oculto. 

El individuo en la adolescencia tarma busca la respuestas a algunas interrogantes básicas de la vida para 

comprometerse con los valores culturales y los patrones aceptados de conducta. La mejor resolución de las 

ideologias en conflicto que afrontan los adolescentes es la inducción dentro de la cultura como adultos 

contribuyentes que ocupan posiciones aceptadas y observan reglas aprobadas. Erikson, (1977) llama a la 

ritualización de este periodo ideologia, la cual se refiere a la identificación con los ritos y patrones de la cultura. 

El ritualismo de esta etapa es el totalismo. Erikson dice: "El elemento ritualista resen·ado para la juventud lo 

he llamado totalismo. o sea la preocupación exclusiva con lo que parece incuestionable mente ideal dentro de un 

sistema hermético de ideas". La persona se encierra a si misma en un sistema que ofrece una forma de \ida 

ideal ~una religión. un sistema económico, un sistema político. 

Ciertos rilos y ceremonias marcan el cambio de la adolescencia al estado aduJto, tal es el caso de la 

graduación del bachillerato, la obtención de la licencia para manejar, llegar a la edad exigida para votar y poder 

comprar bebidas alcohólicas. Un reciente anuncio comercial sugeria que el momento de alcanzar el estado 

adulto estaba marcado por la primera compra que realizaba la persona con una tarjeta de crédito. Estas diversas 

ceremonias confieren derechos, obligaciones y privilegios. y también inician a la persona joven en la comente 

principal de la cultura. 
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La persona que ha alcanzado un sentido de identidad se compromete con una ideologia aceptada, un sistema 

de creencias y va10res aprobado por su cultura. La vida está reglamentada por esas creencias y patrones. La 

persona que sufre de confusión de papeles carece de ese ccmpromiso. Hay muchas formas de anormalidades 

que pueden ocurrir. El ritualismo del totalismo enfatiza la persecución fanática de ideales y las respuestas 

absolutas a los principales problemas de la ,ida. 

Le hemos puesto más atención al sentido de identidad que a cualquiera de las otras etapas psicosociales, 

porque este periodo es crucial en el desarrollo de la personalidad La falta de alcanzar un sentido sano de 

identidad tiene mayores efectos am'crsos en el desarrollo yel funcionamiento de la subsecuente personalidad 

que los demás logros psicosodales. Erikson atribuye dos virtudes humanas muy imponantes, devoción y 

fidelidad, a la consecución de un sentido sanO de identidad. Sin un sentido tinne de identidad, la persona no 

puede ser leal a nada ni nadie. 

Jntimidad Versus Aislamicato: Una ,'cz que se ha formado la identidad. el adulto jO\-en se enfrenta ahora a 

una nueva presión de formar una familia. y al final de tener hijos. Erikson (1959), señala que esta presión da 

lugar a un nuevo dilema. La persona jO\'en ya ha establecido varias "inculaciones de importancia, en particuJar 

las vinculaciones con los padres en los primeros años de vid:l y más tarde con los compañeros. Ahora hay un 

nuevo nivel de intimidad requerido si es que se van a crear relaciones estables. duraderas. La clave para la 

verdadera intimidad es la apertura total. la disposición para abandonar, por lo menos p::tteialmente, el sentido de 

separación y crear una nueva unión que es nosotros en lugar de yo. Es clarO que dicha forma de relación intima 

es una forma de vinculación, pero es una \inculación creada después de que cada persona ha establecido una 

identidad independiente. Tales relaciones normales comprenden la intimidad sexual, pero también incluyen la 

intimidad emocional al igual que mental. 

La intimidad en las relaciones ~umanas presupone otros logros importantes y, por tanto, muchas personas 

son incapaces de lograrla. Nadie puede formar una relación Intima sin una confianza básica en el otro. 

Entonces, también, la relación Intima se construye sobre la autonomía segura de ambas panes; la persona con 
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Jos pies en la tierrn puede dar más que el individuo dependiente, des\'alido, que sólo desea recibir. Un sentido 

de iniciativa bien desarrollado capacita a los cónyuges a realizar cosas productivas para el otro. Un sentido de 

laboriosidad capacita a cada uno a mostrar amor en una ferma tangible, haciendo cosas en fonna competente 

para su pareja. El sentido de identidad proporciona a la pareja el papel de ego estable, una capacidad sana para 

la fidelidad y una serie bien definida de "aJores y prioridades. 

Erikson acepta la idea de Freud de que uno de los signos de madurez (o lo que Freud Uamaba genitalidad) es 

la capacidad de amar. Amar \"crd'ldcr:lmente exige cualidades como compasión. simpatía, empalia, 

identificación, reciprocidad y mutualidad. L,] compasión es el sentimiento de ternura hacia otro y el deseo de 

3)lldarlo. La simpatía significa unidad o armonia con otro. La empada es el sentimiento de compartir una 

c:\:periencia. La identificación es com'enirse en una sola persona con el otro. La reciprocidad significa aceptar 

el punto de "ista del airo como igualmente válido que el propio. La mutualidad significa querer lo que el otro 

desea dar )' conceder lo que el otro desea recibir. Estos son los aspectos sociales de la personalidad, sin los 

cuales no puede haber intimidad. 

Consideremos el matrimonio como un ejemplo de una relación intima: si el matrimonio ha de tener éxito. 

cada cónyuge debe sentir hacia el otro las emociones que mencionamos, Debe haber mutualidad y reciprocidad; 

cada uno debe querer lo que el otro puede dar y. a su vez, ser capaz de dar lo que el otro desea o necesita, Cada 

uno desiste de una parte de sus deseos por los del otro. La compasión, simpatia. empatia e identificación sin'cn 

para sua\'izar los puntos ásperos r las diferencias naturales entre hombre y mujer, así como agregan riqueza a la 

relación, Estos sentimientos y emociones sociales son bastante C\;dentes en el acto sexual, el cual es. sin 

embargo, sólo una faceta de la intimidad asociada con el matrimonio. 

La incapacidad para establecer relaciones íntimas satisfactorias a menudo deja a las personas con un sentido 

-profundo de aislamiento y ex1rafieza. Aunque las personas sean capaces de sobrelle"ar sus trabajos y mantener 

alguna apariencia de intimidad en las rclaciones superificiales, pueden experimentar un sentimiento profundo 

de vacuidad y soledad. La mayoría de los seres humanos parece tener una necesidad intensa de amar y una 



63 

necesidad igualmente intensa de ser amada. Si estas necesidades no se satisfacen, surge un sentido obsesivo de 

estar incompleto. Otras reacciones al fracaso en la necesidad de intimidad incluyen papeles sociales 

estereotipados, como ser siempre sarcástico, siempre el payaso o someterse crónicamente a la voluntad de los 

demás. 

Al enfatizar el papel de la intimidad dur:lnlc el estado :ldulto temprano. Erikson no dice mucho acerca de la 

otra tarea importante de este periodo, a saOCr. prepararse y trabajar de manera competente en una profesión. 

Todos estamos obligados a encontrarnos un sitio en la ,ida y esto, por lo general, significa alguna clase 

aceptable de trabajo. Quizá Erikson cree que I:l necesidad de intimidad eclipsa la necesidad de una profesión en 

esta etapa, particub.rmente debido a que el tr:lbajo se ,uclve el interés dominante de la siguiente etapa, de la 

generatilidad contra el estancamiento. Erikson (1968) atribuye dos virtudes importantes a la persona que se ha 

enfrentado con éxito al problema de la intimidad: afiliación, (formación de amistades), y amor (interés profundo 

en otra persona). 

J.J Adicción: 

El término adicción significa una forma extrema de uso compulsivo que comierte a la droga en el centro de 

la ,ida del individuo. Hay una preocupación prioritaria en tener y consumir drogas, una incapacidad en 

disminuir el consumo, que persiste, tras brel"es periodos de abstinencia, a pesar de los erectos perjudiciales y de 

pagar un aIto costo, destruyendo parte de la ,ida del consumidor. (Mothner y Weil7 .. 1986). 

La adicción, según la defina la Organización Mundial de la Salud es un "patrón de conducta de fármacos 

que se caracteriza por un aferramiento insuperable :11 consumo de una substancia, conducta de búsqueda 

compulsiva de la misma y gran tendencia a las recaldas después de la supresión". La Organización Mundial de 

la Salud insiste en que "la adicción debe considerarse como una continuidad relacionada con el grado al cual el 

consumo de la substancia afecta a la calidad total de ,ida del consumidor y a los límites de las circunstancias 

bajo las cuales controla su conducta". (Goldman, 1989). 
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A continuación se esbozan los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, 

(l99S) para diagnosticar el abuso de sustancias: 

A. Un patrón desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clínica­

mente significativos, e":presados por ~o (o más) de los !tems siguientes durante un período de 

12 meses: 

(1) Consumo recurrente de sustancias. que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el tra­

bajo, la escuela o en casa (p.ej .• ausencias repetidas o rendimiento pobre relacionadas con el 

·consumo de sUSl3ncias; ausencias. suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con 

la sustancia: descuido de los niños o de las obligaciones de la casa) 

(2) Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es físicamente peligroso 

(p.ej., conducir un automóvil o accionar una máquina bajo los efectos de la sustancia) 

(3) Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p.ej .. arrestos por comportamiento 

escandaloso debido a la sustancia) 

(4) Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener probk:mas sociales continuos o reeu-­

rrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia -

(p. ej.. discusiones con la esposa acerca de las consecuencias de la intoxicación. o ,iolencia 

fisica). 

En 1954, la Asociación Médica Estadounidense definió el alcoholismo como una enfermedad primaria. 

De manera similar, la Sociedad Médica Estadounidense para el Alcoholismo y otras Dependencias a 

Drogas (AMSAODN. siglas de su nombre en inglés), la organización más grande de médicos en el campo del 

tratamiento de la adicción., estableció en 1987 que todas las dependencias a fármacos son enfermedades y deben 

ser consideradas y tratadas como enfermedades primarias. 
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En este concepto de la adicción como enfermedad, la adicción es un proceso patológico por su propio 

derecho, con signos y síntomas característicos, un diagnóstico confiable, pronóstico, tratamiento y estrategias de 

recuperación. Los enfoques psiquiátricos tradicionales, sin embargo, consideran a la adicción como un síntoma 

de un proceso psicopatológico subyacente. 

En esta orientación psiquiátrica de: la adicción, los planes de tratamiento im"olucrarian una exploración de la 

enfermedad subyacente con la esperanza de que adicción pueda ser vencida indirectamente. Esta contrO\'crsia 

relativa al diagnóstico y tratamiento de la adicción tiene un efecto profundo sobre el tratamiento así como sobre 

la comunicación y cooperación entre los profesionales del cuidado de la salud. 

Una de las diferencias clave entre los dos conceptos descritos anteriormente se centra en su enfoque del 

tratamiento. El concepto de la adicción como enfermedad enfatiza la sobriedad como herramienta y como 

objeti\'o, mientras que el concepto de orientación psiquiátrica de la adicción deja abierta la puerta para aprender 

a usar las substancias psicoacti\'as responsablemente después de exhibir la adicción. 

Una comprensión y definición psicoonalítica ha sido intentada desde Freud (1930). y más recientemente, 

Weider y Kaplan (1969), coinciden en e~-plicarla como un mecanismo de automedicación ante sentimientos de 

frustración. desilusión, \'ergüerv.a, rabia, depresión y angustia. Otros argumentan la necesiebd de una regresión 

a estados prC\ios del desarrollo ligados a la búsqueda de satisfacción temprana. tales como Rado (1933) Y Sa\'it 

(1966); o quizás como una forma de suicidio o predominio del instinto de rnuene. 

Rosenfeld (1960 en Tapia, 1994) utiliza la teoría de las relaciones objetales para e:\-plicar el nlccanismo de la 

adicción, estableciendo que la droga es sentida como un objeto malo, o un objeto mueno, el cual es incorporado 

con el propósito de alcanzar un estado de control omnipotente. 

Las personas adictas a las drogas; sienten la necesidad de lograr algo que no es meramente satisfacción 

sexual, sino también seguridad y evidencia de la autoafinnación, y como tal, esencial para la existencia misma 
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de la persona. Los adictos representan el tipo de "impulsivos" más ampliamente definidos. Por ejemplo: 

Algunos cleptómanos caen dentro de un circulo vicioso fatal a causa de que el acto de robar les V3 resultando 

cada vez más insuficiente para procurar ali,;o. Tienen que robar más y más. Estas personas podrían llamarse 

"adictos al robo", Otras personas que se sienten compelidas \iolenta e impu1sivamente a devorar todo alimento 

que en un determinado momento está a su alcance; son ~adiclos" a los alimentos. Esta denominación sugiere ya 

el carácter urgenlc de la necesidad 'j la insuficiencia finaJ de todos Jos intentos de satisfacerla. La adicción a las 

drogas difiere de estas "adicciones sin drogas" en un aspecto que las hace mucho más complicadas: los efectos 

químicos de las drogas". (Fcnichcl, 199.J) 

~s efectos habituales de las drogas usadas por los adictos son o bien sedantes o estimulantes. Hay muchas 

ocasiones en la vida humana en que el anhelo de lograr tales efectos puede ser muy legítimo. Si una persona 

usa drogas al hallarse e~ una tal situación, no se le llama adicta. Una persona que está sufriendo dolor y recibe 

una inyección de morfina ha sido objeto de un acto de protección necesaria. De una manera semejante, las 

drogas eufóricas constitu:.cn una protea:ión contra estados psíquicos penosos por ejemplo: contra las 

depresiones y efecti\'amente son, a menudo muy eficaces. .\1.ientras el uso de drogas no deja de ser puramente 

una medida de protección, no hay adicción. Un adicto, es por el contrario, una persona para quien la droga 

tiene un significado sutil e imperati\'o. Inicialmente, el paciente pudo haber buscado nada más que consuelo. 

pero termina por uSar O tratar de usar el efecto de la droga JXlra la satisfacción de otra necesidad. que es interior. 

La persona se hace dependiente de este efecto, y está dependencia. en cieno momento se hace tan abrumadora 

. como para anular otros intereses. 

En 5)tras palabras, los ¡¡dictos son personas que tienen una predisposición a reaccionar a los efectos del 

alcohol. la morfina y otrns drogas, de una manera especifica, es decir, de una manera tal que tratan de usar estos 

efectos para satisfacer el arcáico anhelo oral que es al mismo tiempo un anhelo de seguridad y una necesidad de 

conservar la autoestima. El origen y la n<lturafeza de la adicción no residen, en consecuencia, en el efecto 

. quintico de la droga, sino en la estructura psicológica del paciente. 
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El factor decisivo, es por lo tanto, la personalidad prem6rbida. Los que se hac:en adiaos a las drogas son 

aquellas personas para quienes el erecto de la droga tiene UD significado cspccifico. 

Es muy importanle poder comprender cuál es el gálcro de pbccr buscado por los adítIos. Los paciaucs 

dispuestos a renunciar a toda forma de libido -objetal, ncc:esariamenIe son personas que JIDDC3 estimaron 

demasiado las relaciones de objeto. Se hallan fijados a una finalidad narcisista.opasiva. Y sólo lDUCSU2n 

personalidad especifica de sus panenaires. interés en cllogró de su gratificación. nunca en satísfacCr a atgaieo 

más. Los objetos no son para ellos otra cosa que proveedores de suministros. Desde el punto de vista erógeno, 

las zonas dominantes son la zona oral y la piel. La autocstima. y la existencia misma. dependen de la 

cansen:ación de alimento y calor. (Fenichel, 1994) 

El efecto de la droga reside en el hecho de que se le siente como tal alimento y calor. Las personas de esaa 

clase reaccionan a las situaciones que creaD la necesidad de sedación o estimulación. de una manera diferente a 

como lo hacen los demás. No toleran la tensión. No pueden tolerar el dolor, la fruslt2ción. las situaciones de 

espera. Aprovechan cualquier oportunidad para escapar con mayor rapidez y pucdco sentir el credO de la droga 

como algo mucho más gratificanle que la situación original interrumpida por d dolor O la frustración 

precipitantes. Después de c:onswnir la droga el dolor o la frustración se hacen aún más intolerables.. dando lugar 

a un uso más intenso de la misma. Todos los demás impulsos van siendo gradualmente reemplazados por d 

"anhelo Cannacotóxico", Gradualmente desaparece todo interés por la realidad, exceptO lo que se relacione COD 

el hecho de procurarse la droga. 

Por último se puede observar que estas personas, tienen una gran necesidad. de suministros internos y 

externos y no importa quién los ha de ptO'\'eCr. No tienen que ser necesariamente una persona; puede ser una 

droga o un "hobby" obsesivo. Algunas personas de este tipo lo pasan peor que otras. No solamente nec:csjtan 

suministros, sino que a la vez temen conseguirlos, porque inconscientemente los consideran peligrosos. 

(Fcnichcl.1994). 
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mgA1 : ia: 

El CDIIÍCIIl.O de las .1" . • F al ,m,' y ak:obol sude pracma:rse (D la 3d,. " ca. dImdc _ ...... -OS; -., ckI _____ que fuma Y __ _ 

dado ___ T_ los pmilqioo ._.ados • los _ se COlIVÍa1CD Cll d bIaDi:o _ poi" los 

.. \ I es; d aIaJId Y tDKo se c:onvícrtaI p:II3 dJosm UD simboIo de madurez. El .... + 'e b:bc y fuma 

110 -JXIl' d piSIO ckI akohaI ~·uIu<».lÍlIO JXIl' ....... ..mIIo Y _la _ Por...,. ....... tomO 

d aJooIIoI Y d ......., se aJDSigurn fia_ d ..... '" puede saIisfaocr ... deseos de aIepane Y ...... 

• IS. • de idajamínito ~ decia1a _ ........ """""" anicsga Al saJud. 

Para mudIos p-eacs d bc:bcJ o fumar acpua:daD simboJos de a:ucawia:do a la edad adaIIa,. por lo quc: d 

tax:r p:Idra ~ DO br.bc:D o qoe emdI:m :a SUS hijos mIllO ser bcIJcdoJes ¡ s¡ sal" s, 1*' J" • 'e redua: las 

p>ál>ñcbdrs de que dicbosp ...... _ ckIaJoo1101. 

En un __ d _ Y d ......., se bao "",,,,,1ido Cll símbolo de contialidaiI y bospÍIaIÍdad. es 

absurdo tr.Ilar de oculIat su oisrM""Á a los hijos '" L .Ies El aIaJboI es DCUtr3I en si mismo. aunque usado 

en crc:cso pJV\"OqUC camos maJes. d tabaco, por su parte. ,,",,-oca daiIos a tercetos desde d lDODJCIJ1o que se _. 
En =mo • los _ rdacionado5 "'" d inicio ckI amsmao de Iabaal se baa: id<ttncia timo ckI 

.-que rodea al sajelo como al piOpÍO iDdMdao. EiIItt __ desIacan los comsponctienles al 

carác:fer familÍ3i como lo _ d que los padn:s fumen, aa:esibilidad allabaal y la toIcr.mcia a dieba conducta. 

Por...,. poi1e CSIá la iD1Iumcia de _ ............ 0Ir0 fac:Ior .. d del carác:fer indMduaI que se idicn: a 

las C3llICIerisIica que d sajelo Iiene am idac:ión al desmoIIo del _, tomO las wriabIcs de penouaIidad Y 

iDOIÍ\'3CÍÓJI. 
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Cuando un jO\'ell pertenece a un grupo social en el que la mayoría de los miembros fuman o beban,. existe 

una mayor probabilidad de que esa persona empiece a fumar paro sentirse parte del grupo Y ser aceptado y 

reconocido por éste. dándole mayor seguridad y conftanza. 

Hay padres que cuando confrontan la realidad de que su hijo o hija tienen problemas con el alcohol 

responden" no me preocupa demasiado que beba. al menos no usa otra droga". El alcohol es una droga y se 

sabe lo peligroso que es cuando se usa sin medida. 

Otro factor. es que el tiempo que los padres tienen para interactuar con sus hijos se reduce 

significativamente. Ya no les enseñan las capacidades y valores que pudieran prepararlos adecuadamente para 

la vida. de modo que los jóvenes se "en obligados a aprenderlos en la escuela y en otros lugares para sobrevi\ir, 

con amigo~ que generalmente no son los óptimos y por no haber tenido claros estos "alores. son fácilmente 

influenciables y si estas influencias son negativas. pueden caer en la farmacodependencia. 

Otro punto que se debe tomar en cuenta acerca del porqué bcb.:n los jóvenes. es la introducción a la bebida 

debido a la "presión de los compañeros". El ser aceptado Plr el grupo es de máxima importancia y en 

consecuencia muchos jóvenes son presionados o inducidos a la bebida. A este respecto. North (1985, citado en 

González, C. 1987) apunta que la excesiva ingestión de bebidas alcohólicas entre jóvenes empie7..3 como algo 

para demostrar su masculinidad a sus compañeros. luego. JXlf3 algunos. esa inclinación se convierte en 

escapismo. en un intento de disminuir las presiones de las dificultades cotidianas. Asi pues. no está 

precisamente hablando sobre el abuso del alcohol, sino sobre abuso de la propia persona. 

Otro motivo es el que los adolescentes beben en un inicio tan sólo por la curiosidad de los efectos que 

produce el alcohol. El joven que tiende a ser introvertido y timido, necesita afirmar su personalidad ante si 

mismo y ante el mundo. El alcohol le brinda un supuesto camino para lograrlo, ya que es un producto 

socialmente aceptado. recomendado y cuyo uso es considerado normal. Tiene también la ventaja de encontrarse 

con facilidad y a precio ac:ccsible. 
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En la Encuesta Nacional de Adicciones (EN}\. 1993) se concluyó que la mayor pane de la población 

bebedora (casi la totalidad: 92.8%) dijo haber iniciado su consumo por presión de grupo Y )Xlf curiosidad 

(69.6%) respectivamente. Esto coincide, especialmente en lo que a la presión grupal se refiere, con la 

normalización social de la ingestión alcohólica. Desde la "probadita infantil", inducida en el ámbito familiar, 

hasta la copa para brindar. el contexto social propicia el inicio de la alcoholización como algo deseable, legítimo 

y parte de rituales dificiles de eludir. C:lsi la mitad (46.6%) inició entre los ]5 y 18 atlas; CCrQ de la cuarta 

parte (21.1%) entre los 19 y 23 años, alrededor de un 15% se inició entre Jos 11 y 14 años. y un 4.4.% antes de 

los 10 atlas de edad. Se observa que un al:lrmanle 66% corresponde a menores de edad. 

En cuanto a las edades de inicio y los motivos entre los e.'(-bebedores, los porcentajes en motivo para 

iniciarse no tienen diferencias substanciales con los no bebedores. 

Hombres y mujeres muestran similitud en los porcentajes de edades de inicio (15:1 18 Y 19:1 23 años). Sin 

emoorgo. existen más hombres que mujeres con inicio temprano (11 a 14 años y menos). Las razones que 

manejaron los no-bebedores para no consumir alcohol f'lleron: en primer lugar. Hque no les llamaba la atención" 

(73.5%) y en segundo lugar. "que no se acostumbraba cn la familia·' (12.9%.). Cb:iamente, los porcentajes más 

altos para ambas razones se encuentran en los grupos mis jóvenes (12 a 18 años), que aunque podemos 

considerar que aún no bebe. no puede asegurarse que no 10 harán. 

los mismos resultados se encontraron con respecto al hábito tabáquico, donde se reporta que los pimcipales 

motivos fueron la curiosidad un (45%), por presión de los amigos (37%) y por la ncctsidad de tranquilizarse 

(JOIo). Las principales variables responsables del inicio del hábito de fumar son de naturaleza psicosocial: los 

adolescentes sienten la curiosidad de experimentar nuevas sensaciones y pretenden encontrarlas en el cigarro. 

Lo anterior confirma la investigación realizada en 1988, por Medina Mora, (1990) en donde se entrevistó a 

88,735 estudiantes de primer años de la Uni,'ersidad Nacional Autónoma de México (UNAM) sobre el consumo 
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de tabaco. Entre estos adolescentes se enconlro que el, 9.3% habia fwnado diariamente durante los últimos 12 

meses. Entre estos fumadores 76.6% dijo que fumaba por placer, 18.2% para aJi,iar el "stress" y 16.7% por 

imitar a otros. (Presión de compañeros). (Dirección General de Servicios Médicos, 1988 en lNER, 1990). 

Volviendo a la Encuesta Nacional de Adicciones (1993), en cuanto al sexo, la prevalencia de fumadores en el 

grupo masculino fue del 38.30/0, lo que equivale a más de 7 millones de sujetos con este hábito; mientras que en 

las mujeres corresJXlndió a 14.2%, lo que se traduce a poco más de 3 millones. Por lo que los hombres fuman 

dos veces más que la mujer. En cuanto a la edad de inicio, 52.2% de los fumadores fue entre los 15 y l~ atlos, 

casi una quinla parte, 17.6% comenzó entre los 19 y 23 atlas. y un 17% entre los 11 y 14 años. El 3% en ambos 

sexos indico haber iniciado antes de los 10 años. 

Esto significa que el 72% de los fumadores inició antes de cumplir los 18 años, lo cual muestra que el inicio 

al tabaquismo se está dando principalmente en la adolescencia, situación que obliga a instrumentar medidas 

preventivas a temprana edad. (ENA, 1993). 

Durante la adolescencia los jóvenes abusan de las drogas porque inlentan escapar de las frustraciones diarias 

de la familia, trabajo y/o escuela y aunque algunas como el alcohol y tabaco son socialmeme aceptadas no dejan 

de ser peligrosas para quienes las consumen y para quienes rodean a los consumidores. Muchos jóvenes pueden 

pasar del alcohol y tabaco a otras drogas más fuertes, buscando con esto nuevas c:\.-periencias y al mismo tiempo 

satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las mismas. 

El problema a que se enfrenta el adolescente es que experimentar con casi cualquier droga es en potcncia 

más peligroso que fumar unos cuantos cigarros. La los del fumador puede desaparecer, mas un experimento con 

una droga puede resultar traumatizante; un "mal \iaje" puede requerir hospitalización )' producir una 

perturbación emocional de larga duración. Pocos serian los jó\'enes que se someterian JXlr su gusto a algún 

cxperimento físico debilitante o a un trauma emocion:ll desquiciante. Pero todo adolescente que se sicnte 

tentado a emplear una droga ha de. calibrar cuáles son las posibles consecuencias de sus acciones cuando ticne 
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tan pxos conocimientos al respecto. pues son pocos Jos que se poseen. El problema del abuso de las drogas 

entre los adolescentes, por más que posea magnitud tan enorme, en realidad no ha sido investigado todavía. 

(Grinder, 1987) 

J.S. El Abuso de Otras Drogas Durante la Adolescencia: 

El problema de la fannacocle¡:endencia y sus nefastas consecuencias constituyen en la actualidad un motivo 

de reflexión)' preocupación de toda persona consciente de la situación en que se esta vhiendo. Porque éste no 

sólo es un problema de salud pública, sino algo mis crítico que afecta sobre todo a los adolescentes y que crece 

paso a paso en profuncüdad y e"'1cnsión. 

El consumo de sustancias tóxicas ha sido diferente en cada época. Actualmente, tanto JXlr sus causas como 

por sus represiones. la adicción a drogas es un grave problema social ~. de salud., especialmente de salud mental. 

que está adquiriendo nuevas dimensiones y alcances. La problemática como producto de las condiciones de la 

época contemporánea parece tener su manifestación más ob\;a aunque no en exclusiva en el joven y el 

adolescente, Por razones biológicas el adolescente se "e compelido a ejecutar acciones di\'ersas, si éstas tienen o 

no una derivación adecuada dependerá del ambiente sociocultural en el que se desenvuelve el sujeto, Porque el 

adolescente es la \'i"a imagen del indi,;duo en transición. cuyo problema básico es encontrar su identidad y, por 

lo tanto la distinción de sí en y con el mundo que lo rodea, El establecimiento de \'alores morales y éticos, la 

elección de "ocación. de los amigos. etc" son otros tantos problemas que Jo afectan, Esta situación, sin 

embargo, es afin a todo jo\'en, y por ello es todavía más critica e incomprensible esa pregunta sin respuesta que 

tanto inquieta: ¿por qué son susceptibles algunos de ellos a la drogadicción y por qué otros n07 Las respuestas 

parecen intuirse, pero lo cierto es que no hay una lo suficientemente reveladora ni que pueda considerarse como 

la Ila\'e: que pennita encontrar la solución adecuada al problema, 
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Por otra parte, el tipo de drogas de abuso está relacionado Inlimamente con los M'eles socioeconómicos de 

los usuarios, tenemos que de la JXlblación conocida adicta, el 33.9 por ciento de la clase media usa mariguana 

principalmente, en tanto que la clase baja abus:¡ de los inhalables en el 38.6 por ciento, siendo la clase alta en 

proporción quien más consume drogas duras, principalmente cocaína. en virtud del costo de estas sustancias. 

Sabemos, asimismo, que la farmacodependencia actual, a diferencia de la del pasado, es un problema de 

politoxicomanfa. Antes, un indhiduo adictO usaba una sola droga; hoy su uso no se restringe a una sino que se 

recurre a "arias, bien sea en forma simultánea o escalonada, e incluso ocurre un encadenamiento de las un 

aparente menor peligro hasta las de potencial más fuene. 

En general, el uso de drogas se debe a diversos factores endógenos y exógenos. Los primeros se refieren a 

los impulsos que provocan que el sujeto vaya en busca de saciar sus necesidades emocionales tales como la 

curiosidad, caracteristica. principal para el inicio de sustancias tÓxicas, la ambición o la necesidad de ser 

aceptado en el grupo. Dichas necesidades pueden ser remediadas i1usoriarnenle sólo por un tiempo determinado 

por medio de la droga, ya que al paso del efecto \1Jelven a presentarse. 

En los factores e;'(ógenos encontramos la influencia que lienen los padres. amigos y hennanos, y factores 

ambientales como la disponibilidad de la droga, y el bajo costo. 

Es obvio que no existe una causa unica para el consumo de drogas; sin embargo. el abuso de cUas puede ser 

\isto como parte del problema que significa la carencia de roles auténticos propiciada por la enajenación. Las 

razones por las que el adolescente o jo\'en utiliza fármacos alteradores de la mente son diferentes y múltiples, 

pero es evidente que la autoafirmaci6n y la rebeldia propias del proceso de desarrollo y encuentro social del 

joven conforman un factor significativo. Para el joven, si no h;Jy mañana. es mejor disfrutar tanto como sea 

posible los "deleites" del hoy, incluyendo los supuestos placeres de las drogas. 

La OMS (1990), menciona algunos motivos que propician el consumo de sustancias t6xicas en los 

adolescentes: ~Satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las drogas, adqui.rir la sensación de pertenecer a un 
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grupo y de ser aceptado por otro, expresar independencia y, a \ue5, hostilidad, obtener experiencias 

supuestamente placenter.lS, emocionantes, nuevas o peligrosas., adquirir un estado superior de conocimiento o de 

creathidad, intentar conseguir una sensación de bienestar y tranquilidad y escapar a las situaciones angustiosas 

de la ,ida", 

Entre las diferentes causas que inducen a los adolescentes al consumo de sustancias tóxicas encontramos a la 

curiosidad. Dicha causa es una moti,"ación a corto plazo. pudiendo convertirse en un factor inicial que exponga 

a Jos sujetos vulnerables 3 efectos que ocuparán otras necesidades motivacionales. 

Por otro lado tenemos la búsqueda de un supuesto placer, esta motivación es donde el sujeto tiene como fin el 

de sentir placer y distracción. Es decir, que los adolescentes consumen drogas por el simple hecho de 

"divertirse", para evitar el aburrimiento. 

En nuestro sociedad mexicana se experimentan una serie de grandes problemas. éstos debido tal vez al 

crecimiento de la población y a factores relacionados que influyen en el consumo de sustancias tóxicas, Los 

avances tecnológicos también han traído como consecuencia lugar a más tiempo de ocio por lo que se ha llegado 

a una aparente pérdida de acthid3d significativa y por consiguiente un desinterés total que rodea al individuo, 

por lo que muchos adolescentes desean la excitación de una "'elevación inmediata", 

WaJizer. ( 1975 citado en Hernández. C, 1994) dice que existen otros factores que pueden provocar conductas 

hacia el consumo de sustancias tóxicas; como la motivación para el consumo, el grado de preocupación por las 

drogas, la integración a la ,ida social y el grado de desajuste provocado por el consumo de sustancias tóxicas, 

Así como los factores sociales de desorganización son determinantes del problema, también existen otros de 

índole psicológica y de comportamiento que están en relación directa con el consumo de drogas, Estos factores 

son: 



1) La posibilidad, mediante el uso de drogas, de una adaptación química a un mundo de tensiones 

externas e internas insoportables; en este caso, la predisposición a la droga se relaciona con el Y3 

lor "adaptativo" de su consumo; 

2) La búsqueda de un supuesto placer como síndrome de nuestra época; 

3) La falta de afecto en el indhiduo abandonado a sus propias fuerzas; 

4) Los cambios emocionales en la adolescencia; 

5) La "inculación inoperante entre losjóyenes con los padres y la familia: 

6) La ansiedad, la angustia, las frustraciones y fracasos dd sujeto; 

7) La incapacidad adaptativa y la crisis de valores; 

8) La necesidad del individuo de liberación y autenticidad; y. 

9) La convicción entre los jóvenes de que las JXIsibilidades de muerte y cnfennedad son para los 

viejos. 
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La población de mas riesgo para el inicio a las drogas son Jos adolescentes. El mismo periodo que 

atraviesan. que \i\'en. los incita a curiosear desde una actitud normal en su \ida. Las drogas ocupan y son pane 

de su realidad, por lo que son objeto de esa curiosidad. 

Vivimos en un mundo lleno de presiones y ansiedades por lo que el uso de químicos les ofrece una supuesta 

solución. El utilil.ar una droga les causa una salida social, la forma por medio de la cual mejorarán 

sentimientos dolorosos. una forma de fonalecer la confianza y lo mas importante, les otorga una identidad 

instantánea. Por lo que los adolescentes miden quienes son por medio de las sustancias que utilicen, y claro 

está., de la personalidad que asumen bajo los efectos de dichas sustancias tóxicas. 

El objetivo principal del desarrollo del adolescente es el de elaborar una identidad. El intoxicarse ofrece a la 

gente joven un grupo de congéneres inmediato. una forma de encajar. La presión de los amigos juega un rol 

importante en el abuso que los adolescentes hacen de las sustancias tóxicas. Los muchachos son altamente 

influenciados por lo que están haciendo sus congéneres. 
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Podemos decir que ~)' ciertas condiciones sociales ideales para el incremento de la formacodependencia. 

Por ejemplo las comunidades opulentas en las que pareciera que las situaciones favorables en el orden 

económico fomentarían el desarrollo integral del individuo, son en realidad en las que los motivos de conflicto 

se recrudecen más. Pero también las condiciones de carencia en todos los órdenes (principalmente en el 

económico) fomentan el consumo. Se ha observado, asimismo, que la drogadicción es un fenómeno típicamente 

urbano y de comunidades sobrepobladas. lo que permite inferir que las presiones propias de las grandes ciudades 

tienen una ascendencia imJXlrtante en la producción de la farmacodependencia. así como de otros fenómenos 

antisociales. 

Un hecho que resuha interesante recalcar es que el uso y abuso de drogas se dan principalmente en los 

grandes campos universitarios lo que, por otra parte, tiene su e:\-plicación lógica, pues siendo la 

farmacodcpendencia un "problema social" y las universidades un punto de confluencia, es en ellos en donde el 

joven cobra conciencia de una manera más clara y \ivencial de los fenómenos psíquicos, sociales, culturales y 

económicos del momento. Además. es olnio que en las universidades se forman los agenles de cambio. 

positivos o negativos necesarios en una situación detenrunada. (Casillas, 1985). 

No cabe duda que el problema de la drogradicción es verdaderamente un drama, pues donde produce 

\iolencia. robos. arrestos y muerte por sobredosis, entre otras cosas. Este abuso de drogas suele originarse en la 

etapa de la adolescencia. ya que está vinculado con el proceso normal aunque problemático, del crecimiento, la 

ex-pcrimentación con nuC\·as conductas, la autoafirmación, el desmallo de relaciones íntimas con gente ajena a 

la familia y el abandono del hogar. 
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CAPITULO 4 

PROGRAMAS EMPLEADOS PARA , 
EL ABANDONO DEL HABITO 

TABAQUÍCO 
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4.1. Programu TeraPéuticos: 

Conscientes de la dificultad que representa el hábito de fumar, ctiversos especialistas han generado 

propuestaS de tratamientos intensivos para la reducción del uso del tabaco, sin dejar de l:Ido los aspectos 

humanos como la comprensión hacia el fumador. 

Se han escrito diversos métodos para ayudar al abandono del cigarrillo, aunque la efectividad de estos 

métodos \ilrfa en su impacto sobre la salud pública Sobre el particular, Schwartz (1991) seilala que entre los 

fumadores que desean dejar de fumar el método más usado es el indi\.idual, con buenos resultados en el 80 al 

90% de los casos, y que sólo un 10010 requiere programas estructurados. 

4.1.1. M~todo Indhidual: Es un programa de asesoria impartido por el médico general y otros 

especialistas. donde el consejo del facultativo y la asistencia médica juegan un papel preponderante como 

labores de apoyo para reforzar esa decisión., motivando además a los fumadores que nunca han tenido el 

propósito del abandono. 

En Estados Unidos se estima que el 79% de los fumadores de cigarrillo acuden a consulta médica cada afto lo 

que implica que tu\ieron contacto directo con médicos cuya opinión puede tener un gran impacto sobre la 

disminución del consumo de tabaco. Se considera que a través del consejo médico, es posible convencer por lo 

menos al S% de los individuos para que dejen de fumar lo que representa aproximadamente 2 millones de 

exfumadores en ese país. (Coultas. D. 1991). 

El médico constituye un elemento fundamental en la consulta de un hospital general, como en el primer 

nivel de atención para implementar un programa destinado a lograr el abandono del hábito de fumar que 

impacte a la población y obtenga un beneficio potencial de salud püblica, que disminuya la morbilidad y la 

mortalidad \inculadas con cl consumo de tabaco. 
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El proyecto realizado por Cahen (1987), de la Escuela de Medicina de la Universidad de Indiana, tiene por 

objetivo que los médicos especialistas y generales promuevan en forma rutinaria el abandono del consumo de 

tabaco entre sus pacientes 3 partir de un interrogatorio sencillo, con preguntas intencionadas como "¿Ha 

pensado en dejar de fumarT'. Además, el facultativo debe decir al paciente: "Como su médico, soy el 

responsable de su salud, y sé que usted resultará beneficiado si deja de fumar. Me gustaría ayudarlo si es que 

realmente desea abandonar el tabaquismo". También es importante acordar una fecha para dejar de fumar, 

insistiendo: "Su desea realmente dejar de fumar, por qué no elige una fecha en el lapso de un mes o menos, 

después del cual tratará de no fumar más". Finalmente, el profesional debe indicar al paciente que verifique su 

progreso cada vez que tenga una cita con él. les objetivos fundamentales de la técnica de Cohen (1987), son 

aconsejar a los pacientes sobre la conveniencia de dejar de fumar, e incrementar el número de los que 

abandonan la adicción de fumar definitivamente. 

4.2. Programas de Autoavuda ,. Asesoría Mínima: 

4.2.1. Trabajadores de la Salud: Estos programas incluyen las siguientes acthidadcs: Orientar, difundir, 

informar, concretar y dar rcspuesta a diferentes temas de sa1ud relacionados con el tabaco, tratando de lograr un 

buen contacto con la población que asiste a 105 senicios médicos: la intcn'cnción consiste en establecer contacto 

personal con los fumadores a través de estudios socioeconómicos para asesorarlos adecuadamente en el 

abandono de su lúbilo, 

Asimismo, se levantan encuestas para conceer los aspectos ligados al tabaquismo en el área de trabajo de los 

fumadores, las cuaJes permiten \'a1orar la imponancia del hábito de fumar en un determinado núcleo de 

personas y desarrollar un programa de pláticas simplificadas. La referencia de los casos problemáticos a las 

clínicas de tabaquismo es una acción imponante que contribuye 3 la solución de los mismos. 

Los temas que abarca este programa se abordan con el apoyo de rotafolios, folletos explicativos. tripticos 

sobre tópicos específicos. teatro guiñol, periódicos murales y videos informati,\'os. 
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4.2.1. Métodos Estnu:turados: Estos modelos de intervención requieren de un grupo multidisciplinario de 

especialistas calificados (neumólogos. cardiólogos. oncólogos enfermeras, lrabajadores sociales y psicólogos). 

entrenados para el manejo de: adicciones en una clínica de tabaquismo. Cabe destacar que los citados programas 

tienen un costo elevado. Los modelos de intervención más utilizados son: 

4.1.2.1 Programa de Educación para 111 Salud: Tiene como objetivo fundamental informar al sujeto en 

forma clara r precisa sobre el daño que esta awcción puede provocar en su salud. Adem:ís de los temas médicos 

tradicionales, recientemente se han incorporado a este programa datos que ilustran los diferentes mecanismos de 

aprendiz:lje que llevan a una persona a consumir taOOco, como las situaciones de estrés y depresión que 

frecuentemente propician el tabaquismo, y el papel de los medios de comunicación colectiva que trasmiten 

mensajes en favor del consumo de cigarrillos, atribuyéndole falsamente la obtención de una serie de situaciones 

satisfactorias. (Koop, 1992) 

4.2.2.2. Psicoterapia Cooductual: Aquí los fumadores aprenden a analizar las características de su 

óldicción. con el fm de identificar con precisión los elementos condicionantes que lo provocan y sustentan. Se 

enseñan además métodos de ólutorregistro y autocontrol para que el paciente anote la cantidad de cigarrillos que 

fuma al día. las situaciones en que lo hace y cómo se siente cuando fwna. Asimismo, se imparten técnicas de 

relajación para manejar los estados de tensión o estrés en fonna adecuada, ya que éstos estimuJan 

frecuentemente el hábito. (Organización Mundial de la Salud, 1990) 

4.2.2.3. Reestructuración Cognoscitiva: Mediante esta técnica, se pretende e\itar y dcs:llojar la 

integración del hábito de fumar del esquema mental y de la rutina diaria del sujeto. Para algunos indi,iduos, 

dejar de consumir tabaco implica una sensación de pérdida de placer que da lugar a conflictos y malestar, lo que 

explica la alta tasa de reincidencia entre los fumadores que experimentan estos efectos. Las técnicas 

cognoscitivas incluyen ejercicios en los que el paciente describe su problema (enfermedadltabaquismo), la 

historia del mismo, el grado de complejidad que requiere su modificm:ión y la evocación de condiciones 
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afirmativas para su solución. Otras técnicas utilizadas son el diálogo mayéutico, la memorización guiada y el 

ensayo y desarrollo de roles. Todos estos ejercicios se nevan a cabo mediante dinámicas de grupo. (Puente, F.; 

Gonzálcz, E .• 1988l. 

4.1.1.4. Sustituto. con Nicotina cn Tableta Masticable y Parchc TraJUdérmico: Esta lerapía de 

reemplazo busca proveer una fuente alterna a la nicotina inhalada para compensar la depc:odcncÍ3 

fannacológica, sin que se presenten 105 efectos ad\'crsos de la privación que implica el dejar de fwnac. 

Este método debe efectuarse siempre como p:JMC ele un programa integral del comportamiento para el 

abandono del cigarrillo combinándolo con el consejo médico e intervenciones psicológicas a tra\'és de técnicas 

de reestructuración cognoscitiva., con el objeto de aumentar la posibilidad de éxilO y conuarresaar las recaíd:ls. 

Se emplea la tableta maSlicable de nicotina combinada con una resina iónica de intercambio, para pennítir la 

liberación lenta del alcaloide cuando se mastica. 

El parche transdérmico es una alternativa que suministra una liberación sistémica de nicotina después de su 

apliC3ción en la piel. en un receptáculo redondo con una matriz de gel que contiene 10. 20 ó 30 mg de nicotina. 

Ambos métodos se utilizan como reemplazo para C\itar Jos efectos indeseables de la ausencia de nicotina en 

el Sistema Nervioso Cenlral (SNC) en indh-iduos adictos a la nicotina. y lograr a largo plazo la abstinencia 

lotal. (Cohen. C. 1991 l. 

Es importante recordar que puede definirse a un individuo como dependiente cuando ha consumido tabaco 

continuamente por lo menos durante un mes~ ha hecho varios intentos por dejar o reducir la cantidad de 

cigarrillos fumados sin 6Oto (recaldas) y que, al tratar de dejar de fumar desarrolla síntomas de abstinencia )' 

continúa fumando a pesar de 105 padecimientos flsicos serios que presenta (enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares), aún sabiendo que se exacerban con el uso del tabaco. 



82 

q. Otros M"""*,, Aaúliara¡ 

U.l. lIlp-.: Los __ la _ de la Iúpoosós como _ c:urativo.,... dejar de fumar 

.... _ La Iúpoosós ,_..-_ si los _es asllocpúcml. _ SIl 3IrlICd6o 

Jtside CIl que ÚCIICI1 """ _ CIlla _ que cm: CIl d -. le RSUIIa familiar d tbmiDO Y le gusIa la 

idea; d pubIcma radíc:a CIl que d q 111",," de cipniJJos pueda _ d """" de csu: 1J3!arnjen!o Las ..... 

de mncjdmria CIl iodMduos COD aIIo perliI de indaa:i6o hipo6úca son muy bajas. ( lIoIyrod J. 1980). 

U.2. Acupmdun: Se ba incmDadado GJ USO CIlios liItimos _ como _ de ayuda • fim&a6J¡cs .,... 

d _ del ldbiIo. pero 00 ClIÍStCII ........ de squiminno adecuados. Las _ empicadas son 

nasnpurtun y auricaJnpmtma. que oczsiomlmeme pxde:a. ser muy dolorosas.. Los resultados sólo han sido 

juzgados de acumIo a la r<ducx:ión inmcdiaIa del bábilo ÁJI evaluación de m:aíd:Js, por lo cual SIl valida es 

dudosa. (GiIIams, J. 193». 

No aisle ",icImcia de que la ~a elimine d siadrome de _ncncia al dejar de fumar. 

PI lb1~ I cm nle CSIe método actúa. como UD procc:dimieato placebo para ayudar al fumador a dejar los 

compo_ adi<Ii\-os del Iabaco. por lo que los asp<áOS psia>lógicos del fumador ddxn ser lambién 

manejados apropíatfamm!e EslO5 dos mfIodos deben ser tomados como awriliarcs de motivaciÓD para el 

_ Y obIencr morzaclons.,... d biIo de la _1ICIIcia. 

4.4. Tipo! ds Trrapiar. 

DeaIro de la O/nica Contra d TabaquUmo del IIospiIal General de México (IIGM). de la Secretaria de 

Salud (SSA); se cmp1ean dos tipos de leI3pia drpendiendo de la .. -a!uaaó. psia>16gica prevja y la personalidad 

del fumador. 
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4.5.1. Acth'ldades Antitabáquicas Educativas DirigidlU a la Poblaci6n ca General: Consiste en la 

distribución de carteles, calcomanlas y periódicos murales, en unidades de atención médica y de transporte 

colectivo con el objetivo de enfatizar la importancia de respetar el derecho de los no fumadores a defenderse de 

los efectos del13baco, 

También en la difusión de contenidos educativos contra el tabaquismo dirigidos a la población en general 

con la colaboración de radio y televisión. Para ello se participa en programas en los CWlles en forma de 

entrevistas se Ílúorma al público sobre los dafios a la salud producidos por esta hábito y sobre el funcionamiento 

de la Clínica de Tabaquismo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Informes con contenidos 

similares con publicados en periódicos y revistas de circulación nacional. (Revista INER, Nov. 1989-Feb. 199{). 

4.6. El Día Mundial Sin Tabaco 

Entre las acciones que la OMS ha emprendido para desalentar el consumo de tabaco, una de las más 

importantes es la celebración. el 31 de mayo de cada año. del Día Mundial sin Tabaco. Las acti\'idades de 

conmemoración de este día son coordinadas por la OMS, en cumplimiento del mandato de la Asamblea 

Mundial de la Salud, que el 7 de abril de 1988. fecha del XL ani"ersario de la OMS, estableció el primer Ola 

Mundial sin Tabaco con los objetivos siguientes: 

• Animar a los consumidores de tabaco (personas que fuman o mastican) para que se abstengan 

voluntariamente de consumirlo durante el día, como primera medida para restringir o abandonar el hábito . 

. Pedir a los comerciantes que. en interés del bien común, se abstengan voluntariamente de ,'ender toda clase 

de productos de tabaco durante un día . 

• Solicitar a los periódicos, particularmente a los de los países en desarrollo, no aceptar anuncios de taooco 

durante un dia, par.l el beneficio público. 
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Lo que se buscaba en ese momento era estimular y convencer a los consumidores de tabaco para que 

abandonaran el Mbito. Los instrumentos más importantes que desde entonces se utilizaron fueron informar y 

educar a la población. 

En principio, este día estaba dedicado únic::amente a los consumidores de tabaco, como una primera 

incitación para romper con el hábito. Sin embargo. debido a las repercusiones alcanzadas, sus objetivos se 

ampliaron posteriormente, así como al pUblico al que estaba dirigido. En la actualidad, se busca alentar a los 

gobiernos, las comunidades, los grupos de población y los indhiduos para que tomen conciencia del problema y 

adopten las medidas pertinentes para dísminuir este consumo. Los días mundíales se han convertido en 

vcrdaderas convocatorias para la acción en diferentes ámbitos. Durante su celebración se difunde copiosa 

información, se d:J.n pautas para multiplcs acthidades operativas, científicas y de investigación comicrtiéndose 

de esta manera en poderosos instrumentos de promoción. 

Para cumplir con su propósito se selecciona un tema central al que se dedicar:i el Día. mismo que "aria cada 

año. En las últimas celebraciones y en la próxima, los temas seleccionados son los siguientes: 

1992: Lugares de trabajo libres de tabaco. 

1993: Sen'icios de Salud, incluyendo personal de salud, contra el tabaco. 

199-': Los medios de comunicación contra el tabaco. 

1995: La economía del tab3co. 

1996: Los deportes y las artes sin tabaco. 

1997: Las Naciones Unidas y las agencias especializadas centra el tabaco. (Who. Gcnc\'3, 1992). 

Estos temas escogidos se popularizan mediante la selección de un lema es el slogan utilizado para ello. 

Con el fin de coordinar las actividades dcl Día Mundial Sin Tabaco, la OMS publica seis meses antes. los 

primeros contenidos sobre el tema ckl atlo en su boletin Tabacco Atert, impreso en inglés y francés y traducido 
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al espaiiol,' chino y ruso, Tres meses antes de la conmemoración se publica una serie de artículos 
, 

complementarios y otros materiales que seJ\irán para la mo\ilización de ese día, El tiraje de esta publicación es 

de más de 10 mil ejemplares, y se distribuye en unos 168 paises miembros de la OMS, (Wbo, Gencva, 1992), 

Cada año los días mundiales contra el tabaco se difunden y son conocidos por una mayor cantidad de gente, 

gracias a la acción coordinada de autoridades nacionales, programas de control, medios de comunicación. 

Organismos No Gubernamentales, \'oluntarios, y lod:l cllSe de medios utilizados para difundir los contenidos 

del Di •. 

En los paises y entre les Estados la celebración del Día Mundial ha sido objeto de convocatorias para , 
diferentes actividades, De las más conocidas son los concursos nacionales e internacionales para la elaboración 

de carteles o materiales didácticos, A lrayés de estos recursos, que en México son coordinados por el Instituto 

Nacional de Enfermed:ldes Respimtorias (INER) y el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), se 

ha logrado la elaboración de afeches de alto n¡\'el artístico y con gran difusión nacional. 

4.6.1. E\'aluaciones De Los Días Mundiales sin Tabaco: Luego de ocho años de haberse 

institucionalizado el Día Mundial Sin Tabaco, es imperante la necesidad de e ... aluar sus efectos e impactos, por 

Jo que ya se piensa en la utilización de indicadores directos e inmediatos que pennitan medirlos con facilidad y 

sensibilidad. Sin emh1rgo. es muy probable que sus resultados, enmarcados en un proceso a mediano plazo. 

sean evaluados en un lapso también mediano por medio de indicadores pertinentes, como las medidas 

legislatiyas que se Y3n dictando para reducir el consumo de tabaco en lugares y medios de transporte público. el 

número de personas que dejaron de fumar en el Día o después del Día Mundial Sin Tabaco; la cantidad de gente 

que está protegida contra el tabaquismo pasivo gracias a la influencia de los eventos locales organizados para la 

celebración del Día, entre otros. 

Se liene evidencia de que muchos decretos y reglamentaciones fueron emitidos durante alguna de las 

conmemoraciones del Dla Mundial Sin Tabaco, lo que demostró el ;l\'ancc en este terreno, Uno de los reportes 
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de morbilidad y mortalidad semanal del Center Diseasc Control (l991). consigna en SU nota editorial que. desde 

1985. el número de naciones que aprobaron las leyes restrictivas sobre fumar en lugares públicos au;nentó 

considerablemente. 

Información de la OMS citada en dicho documento. indica que más de la mitad de los paises del mundo 

cuentan con leyes para controlar el uso de tabaco en lugares piblicos; 33% tienen regulación para protección en 

establecimientos coma teatros, cines etcétera~ en 40010 de las naciones los servicios de salud están protegidos; 

33% de ellos tienen legislación que involucra escuelas, universidades y otorgan otras facilidades 

gubernamentales, y 20 de cada 100 poseen políticas sobre fumar en los lugares de trabajo. Adicionalmente, en 

30 países los \'uelos en toda o en la mayor parte de las rutas domésticas son libres de humo, y en más de 70 

naciones los autobuses o trenes están libres de tabaco o cuent:1n con áreas libres de éste. 

En América, 19 países prohiben fumar en lugares públicos~ 7 países lo restringen en los lugares de trabajo y 

13 en los establecimientos de salud. Puede afirmarse que gracias a las acciones desplegadas a partir de las 

conmemoraciones del Día Mundial Sin Tabaco, se esta contribuyendo en forma considerable a que los 

programas nacionales logren su objetivo de producir cambios en algunos modelos o estereotipos. Cada \'ez es 

más considerada como positiva la imagen del no fumador, y por el contrario, la aceptación social de 105 

fulnadores disminuye paulatinamente. Muchos de 105 éxitos en la reducción del consumo deben un aporte' 

sustancial al papel desempeñado por 105 medios de comunkaciOn. (Who. Gene..-a, 1994). 

4.7. Clínica de Tabaquismo: 

El programa terapéutico que se desarroUa en la CI ínica de Tabaquismo del Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias, ha sido producto de un arduo trabajo de diez años. 
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Además de acciones de prevención, enseñanza, e investigación, una de las principales funciones de la 

Clínica es la función 35istencial, con el objeto de apoyar a los fumadores severos crónicos a abandonar el hábito 

tabáquico. 

El programa de tratamiento consta de diez sesiones. dos veces por semana, de 90 minutos de duración cada 

una. Se integran grupos de ocho a diez personas por grupo. Para que un fumador pueda ingresar al programa es 

requisito indispensable que esté realmente convencido de que desea abandonar el hábito tabáquico. 

El programa de atención integral consta de tres áreas: la médica, la psicológica y la de rehabilitación 

respiratoria integral. 

En el área médica se efectúa una evaluación inicial para conocer 105 daños a la salud producidos por el 

tabaco. Además. se realizan estudios de laboratorio, como biometria hemática, química sanguínea, exainen 

general de orina. de gabinete como radiografías anteroposterior y lateral del tórax, ECG, prueOOs de función 

respiratoria y eitologia de expectoración. En el área psicológica se aplican 105 cuestionarios de Fagcrstrom y el 

de Motivos de Fumar de Russell, para conocer los componentes de la dependencia a la nicotina y la dependencia 

psicológica de cada fumador. 

El programa de tratamiento, además de incluir lo señal¡¡do anteriormente, se conjunta por medio de 

dinámicas grupales ·con técnicas congnoscitivo-conductuales, técnicas de relaj¡¡ción para el control de estrés, 

ejercicios respiratorios y de acondicionamiento fisico, y con un programa de alimentación con dietas de 

reducción y mantenimiento. 

Una técnica importante en la que es necesario hacer hincapié en este programa es la suspensión abrupta del 

hábito tabáquico (se desaconseja la suspensión gradual), la cual se apoya con crucles de nicotina en los 

indh·iduos adictos. 
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Un apoyo también fundamental para el éxito del programa lo constituye el seguimjenlO. que se d'CCIÚa por 

via telefónica, además. el programa cuenta con el Club de Ex·fumadorcs. donde los ex-fumadon:s se reúnen una 

vez al mes, 31 ténnino de su programa. brindándose mutuamente apoyo psicológico e intercambio de ideas para 

mantenerse sin fwnar. (INER, 1994) 
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Uno de los aspectos más descuid:1dos en el manejo integral de los alcohólicos es el que se refiere a su 

tratamiento etiológico. La mayor parte de Jos médicos e instituciones se limiran a tratar las complicaciones del 

alcoholismo, pero pocas \'ece5 ofrecen alternativas de solución para el problema primario. 

Aunque las causas del alcoholismo aún no están bien esclarecidas, en general se está de acuerdo en la 

concurrencia de factores biológicos, psicológicos y sociales en su ctiOpalogénesiS. El tratamierno 

psicotcrapéutico para los alcohólicos radica fundamentalmente en el manejo de los elementos psicológicos que 

concurren en esta etiología rnulticausal. 

5.1. Psiconatología Del Alcoholismo: 

En la actualidad se acepta uni\'crsalmente el concepto de que loda persona farmacodependiente (es decir, 

que ha desarrollado adicción a un determinado fánnaco), posee alguna psicopatologia asociada. Por supuesto. el 

alcoholismo no es una excepc1ón. 

De acuerdo con los estumas clínicos y las in\'estigadones psicológicas que se han rcali7..ado al respecto, esta 

psicopatologfa no es ni la causa ni el efecto de la fannacodcpendcncia. sino que uno u Olro fenómeno se 

retroaHmentan mutuamente y dan lugar a un círculo muy dificil de romper. 

La mayoría de los alcohólicos empiezan a beber porque no manejan adecuadamente la angustia 

desencadenada por di\'ersos cuadros psicopatólgicos; los más frecuentes son los trastornos de personalidad, las 

neurosis, los conflictos situacionales de la adolescencia y de la ,ida aduJta y. con menor frecuencia, algunos 

síndromes orgánicos cerebrales y psicosis. Estos pacientes presentan con regular frecuencia incapacidad para 

manejar la angustia que generan los problemas cotidianos o las situaciones de emergencia. 
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El ci ... 1o ,icioso dd alcohólico. (EI-. 1982) 

Puesto que estas pcnouas se dcsar¡ueh-eo en una sociedad como b DDCStTa -mcmo que propi.ci3 el consumo 

de bebid:Js alcoh61ica:s- dcscubrm que el aloohol constilll)~ un formidable medio para aliviar la angustia o 

eo.'3dír una realidad desagramble o inaceptable que genera CQIlSIanlemente tensi6n. A tm"és de este recurso 

pretenden solucionar conflictos psicológicos. pero sólo logran que: éstos se agJ1l\'eIl~ por los mismo, cada vez 

ingieren más 3lcobol Y dc:s3rrollan una dependencia fisia, además de la psíquica. problema que se 

rctroalimen1an conúnuamentc. 

El propósito del lrataDÚmlo psicotcrapéutico del alcohóJico consiste en romper este círculo Yicioso; para 

lograrlo. es necesario atender simuJtáneament.e el problema de adicción y los conflictos psicopatológicos 

asociados a /ste. (Elizondo. 1982). 

5.2. Teorias Psicodin.imícas d~1 Alcoholismo 

Aunque esta demosuado que los faaores psícodínámicos no constitu)'e1l por si mismos la causa del 

alcoholismo, es indudable que influyen en fonna importante en el desencadenamiento, desarrollo y persistencia 

de la enfermedad. Por desgracia, la mayor lXlJ1e de las hipótesis psicoanaliticas no se han comprobado 

cíenlfficamente; además, la mayoría de las e\'3luaciones psicológicas se han realizado después de largos 

periodos de ingestión de alcohol, por lo que es dificil analizar los resultados. Al igual que cualquier enfermedad 
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que tenga componentes emocionales importantes, la psiccdinamia asociada con esta condición es muy compleja 

y no puede categorizarse nítidamente. 

Según Freud, el alcoholismo es la consecuencia de intensas influencias orales dur:Jnte la ínfancia. También 

afirmaba que el alcohol altera los estados de ánimo y los procesos del pensamiento, lo cual permite que surjan 

ideas regresivas y que se obtenga gratificación de pensamientos sin relación con la lógica; por lo tanto, el 

alcohol proporciona una huida de la realidad. (Conger, 1956). 

Knígth (1926, en Velasco, 1988) opina que las pautas repetith'3S de gratificación oral que el nil10 recibe de 

una madre indulgente y sobreproteclora, provoca que aquél no desarrolle un autocontrol adecuado de sus 

necesidades y que reaccione con rabia cuando se siente frustrado. Esto provoca un conflicto emocional que da 

lugar a una respuesta impulsi\'3 de rabia y culpabilidad ante la frustración, la cual necesita de una reparación 

masoquista que se obtiene de los efectos farmacológicos del alcohol. 

Menninger (1983) considera que el alcoholismo es una forma de suicidio crónico y que el impulso 

autodestructivo es el núcleo psicológico fundamental en el desarrollo del alcoholismo. 

Adler (1956, citado en Velasco. 1988) atribuye la psicogénesis del alcoholismo a intensos sentimientos de 

inferioridad que se relacÍ()na con la inseguridad y con una tendencia a C\'3dir las responsabilidades. En cambio. 

Schlider (Velasco. 1988) afirma que lo fundamental es la inseguridad que se genera en los alcohólicos por el 

ridículo, las amenazas, los castigos corporales y la degradación de que son \ictimas durante la infancia por parte 

de sus padres. El beber alcohol les produce sentimientos de seguridad y aceptabilidad sociaJ. Cuando 

desaparece esta condición afectiva reaparecen los sentimientos originales de inseguridad, los cuales dan lugar 

nuevamente a la necesidad psicológica de beber. 

Blume (1966, citado en Elizondo, 1977) afirma que los conceptos psicoonaliticos pueden 3)lldar a entender 

la psicodinámica del alcoholismo. Al parecer, la fijación. oral es la principal influencia en el desarrollo del 
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alcoholismo. Esta fijación resp::mde a características infantiles y de dependencia como el narcisismo. la 

conducta demandante. la pasividad y la dependencia que ocurren como consecuencia de la pri\'ación durante la 

primera infancia. Algunas evidencias apoyan el concepto de que los alcohólicos sufrieron el rechazo de uno de 

o de ambos padres durante su infancia y que las necesidades de dependencia son uno de los factores psicológicos 

más importantes que intervienen en el alcoholismo. Otros factores de desarrollo que contribuyen a un conflicto 

de dependencia son la sobreprotección y el forzar prematuramente las responsabilidades del nii'l.o. (Zimberg, 

1978). 

Zimbcrg. (1978), propone que el factor psicológico esencial en el desarrollo del alcoholismo es una 

constelación psicodinámica, es decir. un problema comun entre los alcohólicos pero que no da lugar a una 

personalidad común. El conflic1o consiste en una falta de auloestima aunada a sentimientos de. inutilidad e 

inadaptación, sentimientos que se niegan r reprimen; esto genera la necesidad inconsciente de ser cuidados y 

aceptados (necesidades de dependencia). Cuando estas necesidades de dependencia no se satisfacen, generan 

angustia y necesidades compensadoras de control, poder y logro. El alcohol mitiga la angustia y, lo más 

imp;ntante. crea sentimientos de poder. omnipotencia e im-ulnerabilidad Cuando el alcohólico despierta 

después de un episodio de ingesta, experimenta culpa y desesperación debido a que sus problemas permanecen 

igual. Por 10 tanto, sus sentimientos de inferioridad se intensifican y el conflicto continúa en un círculo vicioso, 

frecuentemente con una espiral descendiente progresiva. 

El alcohol induce una falsa sensación de poder ). control que no puede lograrse en la realidad. A esta intcnsa 

necesidad de grandeza se le llama "grandiosidad reactiva". 
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5.3. Objetims de la Psicoterapia para los Alcohólicos 
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Los dos propósitos fundamentales de la psicoterapia para las personas que padecen el sindrorne de 

dependencia del alcohol son: 

• Mantener permanentemente la abstinencia (aprender a vivir sin beber). 



· Lograr un funcionamiento psicosocial óptimo. es decir. aprender a manejar adecuadamente la an­

gustia a través de la superación de sus causas psicopatológicas. 
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5.3.1. La abstinencia como meta: Aún persiste la polémica acerca de si el alcohólico debe aprender a vivir 

sin beber o si sólo debe controlar su manera de hacerlo. Los panidarios de la segunda opinión confunden 

frecuentemente al bebedor excesivo con el alcohólico. Los bebedores excesivos, aunque indudablemente 

constituyen un problema sanitario, pueden considerarse como "prealcohólicos" porque aún no desarrollan un 

síndrome de dependencia y tOOa\ia pueden aprender a beber con moderación. 

En cambio, una vez que el indh'iduo desarrolla el síndrome de dependencia del alcohol (que se identifica 

clínicamente por la presencia de la tolerancia y del síndrome de abstinencia), parece ser que se vcrifican ciertos 

cambios neurobioquímicos que determinan la irreversibilidad del síndrome. Uno de los e.xpertos de la 

Organización Mundial de la Salud que mas se ha dedicado a integrar un concepto multidisciplinario del 

alcoholismo es Edwards (1976), quicn en su descripción clínica del síndrome de dependencia del alcohol 

menciona diez sintomas fundamentales; el último de ellos es la reproducción del síndrome de dependencia una 

vez que el individuo vuelve a beber. 

El primer paso irnJXlrtante al iniciar un programa psicoterapéutico para las JXrsonas que tienen problemas 

con el consumo de alcohol, consiste en establecer un diagnóstico; es muy irnJXlrtante diferenciar a un bebedor 

excesivo. ocasional o habitual, pero que aún no desarrolla un síndrome de dependencia de un verdadero 

alcohólico, debido a que su manejo es completamente distinto. Una \'ez. que se diagnostica el síndrome de 

dependencia, el siguiente paso consiste en lograr que el paciente conozca, identifique y acepte su enfermedad. 

El gran problema que enfrenta quienquiera que conduzca una psicoterapia de rehabilitación, es que el 

paciente niega su enfennedad, además de que, por la naturaleza adietiva del problema, la sigue padeciendo. Por 

eso los médicos muchas \ucs se enteran de que un paciente tiene problemas de consumo de alcohol hasta que 

tratan alguna de las complicaciones asociadas, por ejemplo, la gastritis erosi\'a o el delirium tremens o cuando 
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algún familiar de alcohólico acude al hospital o al consultorio para solicitar ayuda. Rara vez es el alcohólico 

quien acude a un médico para resolver su problema de adicción. 

La estrategia psicoterapéutica en esta fase consiste en eliminar los mecanismos de defensa psicológicos que 

el paciente esgrime para no acept.ilr su enfermedad; entre los que utilizan comúnmente los alcohólicos se 

encuentran la negación de la realidad y la proyección. La negación es un mecanismo de defensa intrapsíquico a 

través del cua1 el paciente descarta • al negar inconscientemente su existencia- los pensamientos. hechos. deseos 

y actos que conscientemente son intolerables, es decir, por medio de un mecanismo protector de no percepción. 

El alcohólico no ve la realidad de su enfermedad o la trasfonna de manera que no le sea desagra(bble o 

dolorosa. En psiquiatria. el término "negación" no implica un esfuerzo consciente de repudiar o descartar, 

como en el caso de la mentira. 

La racionalización es uno de los mecanismos de defensa más comunes, sin'e para mantener el autorrespcto y 

evitar los sentimientos de culpa; es un mecanismo de <lutoadaptación mediante el cual el paciente res¡xmde a 

motivos no reconocidos y después ofrece di\'ersas "razones" p<lra explicarla. El alcohólico prefiere creer que su 

conducta es el resultado de una deliberación cuidadosa. de un juicio imparcial y de una percepción total de los 

motivos que la provocan. En realidad. su conducta es consecuencia de motivos no percibidos que tienden a 

justificarla. 

La proyección constituye una defensa contra la angustia mediante la cual se exterioriza y atribuye a otros los 

rasgos de carácter. las actitudes, motivos y deseos que el propio individuo rechaza y censura. Por medio de la 

proyección, el alcohólico atribuye a Olros sus propias intenciones autodcslructivas; logra asi que encuentren 

salida las tendencias que repudia. Al censurar los deseos o tendencias \'ergonzosas hacia el mundo e:\1erior y 

declararse inocente y aun víctima. logra alÍ\;ar los sentimientos de culpa que lo angustian; también se siente 

menOS culp3ble si logra que alguien más se sienta culpable. Como una defensa más contra la angustia. el 

individuo reacciona con hostilidad y agresión hacia el objeto e:\1emo que es el foco de la proyección; señala .1 

airas como reslxmsables de su propias dificultades. A veces se verifica un efecto depresivo, aunque la angustia 
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haya sido alhiada por una proyección defensh'3. Este sentimiento de culpa genera que el alcohólico se 

aUlocastigue. (Noyes, 1968). 

El paciente utiliza estos mecanismos defensivos para protegerse de la intensa angustia que le genera el saber 

que es alcohólico, que se ha convertido en un aclicto a las bebidas alcohólicas y la carga emocional y de estigma 

social que ello representa. Sin embargo, el hecho de que alcohólico se angustie constituye la imita posibilidad 

de que acepte su enfermedad y se someta a tratamiento. Por ello, las estrategias psicoterapéuticas durante esta 

fase del tratamiento son muy confrontatiVa5 para el paciente, para derrumbar sus murallas defensivas, dejar que 

se angustie y provocar una crisis que le pennita ver su realidad y asumir un3 conducta mas responsable respecto 

de su salud mental. Después de vencer sus mecanismos de defensa, el paciente puede: 

· Admitir que padece una enfermedad de naturaleza adietiva. 

· Decidirse a dejar de beber. 

· Conocer y aplicar 105 métodos para poder mantenerse sobrio. 

Una vez que el paciente admite su problema, deben realizarse acthidadcs de lipo educativo para que conozca 

la naturaleza de su enfermedad, las características del alcoholismo. los peligros potenciales que existen en caso 

de que siga bebiendo y las ventajas )' satisfacciones que produce el vivir en abstinencia. 

Es evidente que no solamente hay que trabajar con el enfermo alcohólico sino también con su familia y las 

personas que en su trabajo tienen mayor influencia, autoridad y relación con él. No debemos olvidar que el 

alcoholismo es un problema multifactorial en el que ooncurrcn el individuo, la familia, el trabajo)' la sociedad y 

que ningún recurso psicolerapéutico es efectivo si no incluye todos 105 aspectos que el alcoholismo afecta. 

Posterionnente se describirán los diferentes tipJ5 de estrategias psicoterapéuticas que se utilizan para este fin. 
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5.3.2. La seguDda meta: lograr UD óptimo fUDcionamiento psicosocial: Una vez que el enfermo se decide 

a dejar de beber, la siguiente Case de la psicoterapia consiste en rehabilitarlo, es decir, reintegrarlo a sus 

actividades personales, familiares, laborales y sociales. La mela radica en lograr que todas sus relaciones sean 

mejores. que las que tenía antes de su crisis alcohólica, o sea, que logre un óptimo funcionamiento psicosocial. 

En la psicoterapia siempre se insiste en que los pacientes distingan la sutil diferencia entre dos términos que 

aparentemente significan Jos mismo: abstinencia y sobriedad La abstinencia se refiere a dejar de beber. En 

cambio, quien alcanza la sobriedad no solamente puede prescindir del alcohol, sino que logra madurar en todos 

los aspectos de su personalidad. lo cual le permite manejar su angustia en las situaciones críticas o de 

emergencia. lograr un mayor control de su ,ida y, desde luego, mejorar sus relaciones familiares, labores y 

sociales. 

El concepto de "funcionamiento psicosociar' se basa en la teoría funcionalista de Sorbin y AUen (1912), cuyo 

principio es la noción de los roles. en función de la cual se unen tres sistemas: personal, interpcrsonal y 

ambiental. Con base en lo anterior. el funcionamiento psicosocial se deline como "el desempeño de roles plr 

parte del individuo en su interacción con otros. su medio ambiente y la carga afectiva que se asocia con éste". 

En esta definición se unen los tres siguientes mencionados y se agregan dos conceptos: la carga afectiva y el 

desempeño de roles. El desempeño de roles se refiere a las actividades que el indhiduo realiza en relación con 

las condiciones psicosociales de la cultura a la que pertenece. Tales acciones tienen una carga afectiva 

(generadora de diferentes nh'eles de angustia). que afectan al sujeto en cuanto aJ grado de satisfacción con sus 

roles y el desempeño de los mismos. (Valencia. 1983). 

El psicotcrapeuta puede evaluar el grado de funcionamiento psicosocial. de acuerdo con las sensaciones del 

paciente respecto del desempe:llo de sus roles, en los siguientes cinco niveles: 

1. Muy satisfecho. 

2. Satisfecho. 



lOO 

3. Indiferente. 

4. Insatisfecho. 

S. Muy insatisfecho. 

Para evaluar estos niveles de funcionamiento psioosocial se toman en cuenta los siguientes aspectos: 

ocupacional (labores fuera y dentro del hogar. actividades escolares y empleo), social. económico, sexual y 

familiar. 

Es preciso recordar al p:lClcnte la importancia de esta segunda meta. porque muchos de ellos se conforman 

simplemente con mantener la abstinencia Pero si el paciente no trabajó en los aspectos mencionados, lo que 

ocurre generalmente es que persisten los núcleos psioopatológicos y al no estar presente el alcohol -que 

funcionaba como ansiolítico- se intensifica la angustia sin que el paciente pueda manejarla; esto provoca que 

sigan agravándose muchos problemas de tipo personaJ, familiar. laboral o social, a pesar de la abstinencia. En 

otras ocasiones el paciente simplemente cambia de "droga evasora", es decir. sustituye el alcohol por otro 

fármaco (mariguana, anfetaminas, barbitüricos, cocaína, tranquili1..antes, etc.) En algunos casos, el "abstemio 

neurótico" evade su realidad y la resolución de sus problemas mediante acti,idades como el trabajo o el 

consumismo compulsivo, la conducta sexual promiscua. la adicción por la comida, la dependencia de otras 

drogas "menores" como el café y el tabaco o la compulsión por los juegos de azar. 

Los alcohólicos que dejan de beber pero que no logran solucionar sus conflictos }' continúan insatisfechos e 

infelices, desarrollan lo que se denomina "síndrome de la borrachera seca", expresión que se refiere a que su 

conducta es similar a la que manifestaban cuando tomaban. 

También es importante identificar entidades clínicas psiquiátricas (como la depresión que, de acuerdo con las 

estadisticas, sufren la mayor parte de los alCOhólicos), aJgunos tipos neurosis como la de ansiedad, la obsesivo­

compulsiva y la fóbica y algunos cuadros psic6ticos, entre los que destaca la psicosis maniaCCHlepresiva. En 
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estos casos, es fundamental manejar la situación mórbida aunada al síndrome de dependencia del aJcohal JXlra 

que el paciente logre un mejor funcionamiento psicosociaI. 

5.4. Estrategias psicotenlDéuticas 

Las estr:ltegias psicolerapéuticas que se utilizan en el tratamiento de alcoholismo son las siguientes: 

1. Psicoterapia de grupo. 

2. Psicoterapia individual. 

3. Psicodrama. 

4. Psicoterapia familiar. 

5. Psicoterapia conductual. 

6. Recursos psicoterapéuticos auxiliares: 

· Cinedeb:ue terapéutico. 

· Psicoterapia artística. 

· Técnicas de relajación. 

· Conferencias a pacientes 'j familiares 

· Manejo de la situación laboral 

· Ludoterapia. 

7. Grupos de autoo)"uda . 

. Alcohólicos Anónimos . 

. Alanón, 

5.4.1. Psicoterapia de Grupo: La psicoterapia de grupo quizá sea la idca1 para Jos alcohólicos. Como 

puede apreciarse, la mayoria de las estrategias psicotcrapéuticas se desarrollan en grupo. La razón es que la 

única manera de lograr la primera gran meta del tratamiento, que es la abstinencia, consiste en confrontar al 
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enfermo ante otros indhiduos que padecen la misma enfcnnedad. A mediano plazo, los resultados de esta 

confrontación son: 

l. Romper rápida y efectivamente con los mecanismos de defensa del paciente. pues el efecto de espejo de 

este tipo de estrategia los orilla a reconocer y aceptar su enfermedad. 

2. Este tipo de reuniones grupales permiten que disminuyan la culpa y el autodesprecio, tan frecuentes en los 

alcohólicos que se sienten rechazados. marginados y despreciados por la sociedad. 

La psicoterapia de grupo en el tratamiento de los alcohólicos presenta dos modalidades fundamentales: la 

psicoterapia de grupo libre. representada por los grupos de aut03yuda (que se analizarán más adelante) ~ la 

psicoterapia de grupo dirigida. 

Los grupos dirigidos reciben esta denominación porque los coordina algtin profesional -generalmente 

psiquiatra o psicológo- que se encarga de seleccionar a los p.1cientes. estimular el avance del grupo. sugerir los 

lemas a tratar. interpretar los fenómenos que ocurren en el grupo y evaluar el logro de objetivos para determinar 

la terminación de la terapia. 

Estos grupos están formados por siete personas romo minimo y doce como máximo y pueden ser abiertos o 

cerrados. En los grupos abiertos -que en la práctica cotidiana son los más comunes- la cantidad de participantes 

varia (aunque siempre se res¡:x:ta el nUmero máximo y mínimo) debido a que ingresan nuevos miembros paro 

suplir a los que desertan o concluyen su terapia. En los grupos cerrados participan las mismas personas hasta 

que termina la terapia~ generalmente. son grupos pequeños programados para periodos breves y con objetivos 

muy precisos. 

5.4.2. Psicoterapia Indh'idual: De acuerdo con Stein y Fricdrnan (1971). la psicoterapia individual, en 

cualquiera de sus modalidades, sólo es ütil cuando se asocia a una psicoterapia de grupo. Debido a las 

características de personalidad de los alcohólicos. es muy dificil alcanzar el primer gran o~etivo de la 
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psicoterapia (la abstinencia) sólo a través de la psicoterapia individual. El paciente alcohólico miente, oculta su 

sintomalología 0, en el mejor de los casos, la minimiza; esto impide que el psicoterapeuta pueda realizar un 

trabajo objetivo y eficiente. En especial durante la primera fase de la psicoterapia (cuando el objetivo es que el 

paciente acepte su enfermedad y se decida a dejar el alcohol), la psicoterapia indhidual por sí sola no tiene 

prácticamente ninguna efectividad. 

Además de los problemas de negación, proyección y racionalización., existe el problema de la transferencia. 

En la psicoterapia indi\-idUólJ, loda la transferencia se concentra en el terapeuta; en cambio, en la psicoterapia de 

grupo, ésta tiende a diluirse entre todos los integrantes. Cuando la transferencia se centra en el terapeuta, éste 

reacciona generalmente con una contra transferencia, lo cual si no se maneja adecuadamente, afecta su relación 

con el paciente. La contratransferencia es el resultado de las actitudes del paciente -quien se resiste 

comúnmente al tratamiento- )' su tendencia a ocultar su sintomalologia, a ser hostil, mentiroso y a 

responsabilizar al terapeuta de los resultados del tratamiento. Cuando el paciente percibe las actitudes de 

contra transferencia del terapeuu, encuentra una justificación para abandonar la terapia. En cambio, cuando un 

paciente alcohólico lleva, además de la psicoterapia Individual, una psicoterapia de grupo (sea libre o dirigida) 

sus actitudes son muy diferentes: se muestra receptivo, con una actitud más abierta al cambio, sus respuestas son 

honestas y acepta que el é.xito del tratamiento sólo depende de él. 

La psicoterapia indi\idual adquiere una mayor importancia cuando el paciente ya aceptó su enfennedad y 

esta dispuesto a dejar de beber. En este momento, el propósito más importante es que el paciente supere sus 

núcleos psioopatológioos a través de la maduración de su personalidad y que logre un óptimo funcionamiento 

psicosocial. Muchos pacientes que llevan una psicoterapia indhidual se interesan por someterse a un 

psicoanálisis, en estos casos, generalmente tienen éxito. Sin embargo, aun durante esta segunda fase. el 

paciente debe continuar con alguna modalidad de tratamiento en grupo. 
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5.4.3. Psicodrama: Iniciada por J.L.Moreno, (1982) el fundamento de esta estrategia psicoterapéutica es 

que la psicoterapia dramática permite una mayor profundidad y amplitud de conocimiento de la que puede 

obtenerse a través de los medios verbales. 

Esta terapia es particularmente útil al inicio del tr.Jtamiento, cuando los pacientes aún no superan SUS 

mecanismos de defensa. Existen algunos casos de pacientes particularmente reacios y resistentes en la 

psicoterapia de grupo, que COn una sola sesión de psicodrama logran romper su estructura defensiva y cambian 

totaJmente su actitud 

Los mecanismos propios de esta técnica son la catarsis, la abreacci6n, la asociación libre en la actuaci6n, el 

desfogue de la hostilidad y las peleas, que a)l1dan al alcohólico a "descubrir" y accpt.ar SU enfermedad Su 

objetivo no sólo es el discernimiento (insight), sino la espontaneidad, la percepción total de respuestas no 

saludables, una imagen más exacta de la realidad, el compromiso con otras personas y el aprendizaje a través de 

la experiencia. En el grupo participan el paciente rprotagonista"), el terapeuta ("director") )' los demás 

miembros del grupo ("egos au.xiliares" o cotcrapcutas), que intensifican el impacto de la situación terapéutica. 

5.4.4. Psicoterapia familiar: Trabajar con la familia del paciente constituye un c1emento básico en el 

tratamiento integral del alcoholismo; de hecho, no se concibe un tratamiento de rehabilitación para el 

alcoholismo sin la participación de la familia. 

El objetivo primario del tratamiento familiar es lograr un cambio de actitudes de las personas que conviven 

con el alcohólico. Es muy común que la familia panicip: de los mitos y prejuicios que, como consecuencia de la 

ignorancia.. la sociedad tiene respecto del alcohol y de los a1cohólicos. 

Por lo generaJ, al principio los miembros de la familia niegan la presencia del alcoholismo~ posteriormente, 

reaccionan con ira y agresividad, después con preocupación Y. finalmente, accp(an cl problema. El proceso 
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psiaJImpéutico ddx: procur.u que los familiares superen las lJ<s primems fases y logren Uepr a la última, para 

que pueda logr.uJe d oIljclM> prim:Irio. 

El ClbjeIn-o _ amsisIe ea _ la psiaJpa1ología familiar. inIegr.Ir una dinámi<:a familiar Y 

-..- a las familias SÓnlmn:l!ic3s (que "'" muy fm:ueIIIcs= los aIcobóliaJsl a unalCr.lpia familiaJ. 

Las esuategjas que se milizan son pIjticas de orienlación. conf<m!cias. pdiculas, mnámicas de grupo = 
los familiares de aIcobólials. SJUPOS de esposas. podra o hijos de sujdos aIcohólk:os. SJUPOS mixtos, sesiones 

de confromación "myuga! = .1 aIcobóIico Y d "coaIcobólico" (d miembro de la familia m;\s c:ert3I1O al 

aJcob6Iiro, que tiene una gr.tD influc:ncia sobre él Y que, por lo geucraJ, com.ive bajo el mismo tocho. por 

ejemplo, la esposo O la _l. sesiones de confnmución enue d alcohólico Y su familia, la psieolCr.lpia 

familiar propiame1I!e dicba Y los SJUPOS de 3IIlOO)"Uda """" A1aDÓD Y AIaleen. 

5.4.5. Psicoterapia CoDductual: Las u:tapias del comportamjeoIo, basadas ea las teorias del ~je. 

también se han ia:otpo:iaOO al tratamíc:n1o de los alcohólicos. 

El fundamento teórico de: la ~ conductual se basa en d hecho de que en el alcoholismo interviene 

un compoilUlte aprendido (Yates, 1973). Desafortunadamente., la teoria del aprendizaje sólo ha explicado que 

el ak:obol funciona como un agente reductor de la pulsi.6n y por consiguiente, fortalece todas las conduelas que 

la preceden. 

Las principales Iécnicas que se utilizan en la terapia del comportamiento son la del condicionamiento clásíco 

aversivo con drogas. d condicionamiento clásico avtrsn'O con choques (muy poco utilizado en los casos de 

alcoholismo), el cond:icionamicnlo clásico avcrsivo con parálisis. el condicionamiento inslrumental de escape 

con choque, el condicionamicn1O instrumcntaJ de evi1acilm con choque. la técnica de imaginación 3VCrsiva, las 

técnicas de relajación~aversión y la terapias de amplio espectro. 
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El condicionamiento clásico 3vcrsivo consiste básicamente en asociar la ingestión de alcohol con 

apomomna Voegtlin. (1940 en Elizondo, 1977) u otra droga emética (tártaro emético o emetina) para producir 

náuseas, vómitos e irritación gástrica. Posteriormente se aumenLa la dosis del emético, la duración del 

tratamiento y se amplia el rango de licores utilizados, hasta que el paciente desarrolla una aversión 

condicionada ante la vista, gusto, sabor )' efectos del alcohol. Este tratamiento debe repetirse periódicamente 

para reforzarlo; de lo cO~lrario. la respuesta aversiva se extingue. 

En términos generales. los resultados de la psicoterapia conductual han sido poco consistentes y existen 

dudas respecto de su aplicaciÓn. 

Por lo mismo. casi sólo se utiliza cuando los alcohólicos no reaccionan a otro tipo de tratamiento 

psicoterapéutico. 

5.4.6. Recurso! Psicoterapiuticol Ausiliares 

5.4.6.1. Cinedebate terapéutico: El cincdcbate tera¡Xutico es un recurso ameno y útil para aquéllos 

alcohólicos muy reticentes a aceptar su enfermedad. Esta técnica consiste en la exhibición de un documental o 

peUcula cuyo tema central sea el a1coholismo o algunos de los conflictos que se asocian a él. Después de la 

exhibición. el terapeuta organiza y coordina un debate en forma de dinámica de grupo Y se discuten diversos 

asuntos de lo que se vio. El terapeuta estimula la discusión y promueve que los pacientes extemen sus conflictos 

mediante la idcntíficación de los personajes o situaciones que observaron. Una vez que Jos miembros del grupo 

vencen sus resistencias iniciales, el terapeuta hace observaciones. sugerencias e inlCrpTCl3ciones. 

5.4.6.2. Psico'erapla artística: A través de diversas manifestaciones del arte como la literatura, la música o 

la pintura, el p..1ciente puede proyectar conflictos internos y entender mejor la relación entre el consumo de 

alcohol y sus problemas personales. asf como las actitudes sociales respecto del consumo de alcohol. Por 

ejemplo, en la psicoterapia musical se escucha \'arias canciones que exaltan el uso del alcohol y después se 
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analizan, discuten y someten a crítica; de esta manera, el paciente desarrolla el hábito de valorar este ti¡:K) de 

mensajes. 

5.4.6.3. Tknicas de relajación: Este método consiste en pro¡:K)rcionar al paciente elementos prácticos que le 

ayuden a manejar su angustia. Cuando el alcohólico aprende a concentrarse y a relajarse, encuentra una 

alternativa diferente para eliminar la tensión. Mediante estas técnicas, el paciente aprende a identificar las 

manifestaciones corporales de su ilngustia y a superarlas a tra\'és de la meditación. Un síntoma muy común 

entre los alcohólicos es el insomnio ) ~ \-ceeS ¡:K)r eso recurren al alcobol o a los tranquilizantes; mediante la 

relajación, el alcohólico puede inducir el sueño sin recurrir a psicofármacos con propiedades adietivas. 

5.4.6.4. Conferencias a pacientes y familiares: La información y la educación son aspectos muy 

importantes de la psicoterapia integral del alcohólico y de su familia. Debido a la ignorancia general que existe 

en relación con el alcohol y el alcoholismo, es necesario que, además de las técrucas propiamente 

psicoterapéuticas. el paciente y sus familiares conozcan los aspectos básicos de la naturaleza del alcohol, sus 

efectos, el desarrollo del alcoholismo. los mitos respecto del alcohol y algunos otros fenómenos psicosociales 

como el machismo. el consumismo, la farmacodcpendencia, etc" para lo cual es muy \-alioso usar material 

audiovisual como filminas, diaposith'as. películas. libros. cuestionarios y folletos, 

5.4.6.5. Manejo de la situación laboral: Así como es importante in\'oluerar a la familia en el tratamiento 

del alcohólico, los es trabajar con las personas que en su medio laboral tienen una relación importante con él 

(jefes. supen-'isorcs, compañeros de oficina. el director de la empresa o el jefe de personal), No es coR\'cruente 

que estas personas desconozcan la naturaleza de la enfennedad del empleado; de ser así, el paciente tiene 

muchas dillcult::ldes para asistir a sus sesiones terapéuticas o a los grupos de AA. Por otro lado, la mayor parte 

de los empresarios. sobre todo cuando el paciente alcohólico es un cmpleado con mucha antigüedad o muy 

eficiente, cooperan con su tratamiento, en el sentido de ofrecerle facilidades de horario y econ6mic:as. Cuando 

el jefe empieza a notar las mcjorlas del empicado rehabilitado, se sensibiliza ante el problema y promucve 

actividades prC\'Cnli\'as con otros empleados que tengan problemas similares. 
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5.4.6.6. Ludotcrapia: La ludoterapia o terapia de juegos es muy importante en 105 centros de rehabilitación 

de alcohólicos donde los pacientes están internados dur.lnte varias semanas y trabajan intensivamente en 

diversos tipos de estrategias psicoterapéuticas durante todo el día. En estos casos, resulta muy útil intercalar 

diversas formas de ludoterapia, pues esto tiene un efecto catártico, relajante, educativo y de cohesión en el 

grupo, sin perder su carácter terapéutico. Por ejemplo, muchos pacientes alcohólicos son tímidos y han 

experimentado durante mucho tiempo el rechazo del grupo social al que penenecen; el hecho de integrarlos 3 

acthidades lúdicas donde la unión, la cooperación y la participación del indi\iduo en el grupo son 

fundamentales, proporciona estimulos adecuados para que se sienta nuevamente aceptado y útil. Las terapias 

lúdicas consisten en actividades deportivas, concursos y juegos de mesa de carácter constructivo y educativo. Es 

importante C\itar las situaciones que el paciente pueda asociar con su problema, como juegos de azar o apuestas. 

5.4.7. Grupos de autoa)llda: Los grupos de autoa)'uda son aquellos en que los propios alcohólicos o 

familiares de alcohólicos se organizan de manera espontánea para a~-arse mutuamente en su recuperación y 

para a)lldar a otros alcanzar los mismos objetivos. Están representados comúnmente por 105 grupos de 

Alcohólicos Anónimos y de Alanón y constituyen una forma de psicoterapia de grupo libre que, a través del 

tiempo, ha probado ser un efectivo método terapéutico para quienes han decidido recuperarse del alcoholismo. 

5.4.7.1. Alcohólicos Anónimos: En su libro, "Nut\'o concepto del alcoholismo", Marty Mano (1974), hace 

una descripción completa de Alcohólicos Anónimos. Alcohólicos Anónimos se ha catalogado como una 

organización, una sociedad, un mO\imiento. una confraternidad, un grupo semirreligioso y un método de 

tratamiento. Ninguno de estos calificativos es exacto y algunos están completamente equivocados. Alcohólicos 

Anónimos no es ni una sociedad, ru una organización en el sentido estricto de la palabra; tampoco es un grup;> 

sernirrcligioso, ni un "movimiento", cualquiera que sea. Es ambos: una fraternidad y un método de tratamiento, 

pero también muchas ouas cosas; de modo que ninguna de esas denominacioDes es lo suficientemente 

explicativa. Para sus propios miembros, Alcohólicos Anórumos es primero un regreso a la vida y luego, un 

modelo de vjda. Para el mundo exterior ha sido. simplemente, un milagro. 
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Según Malina (1982), son una "Hermandad integrada exclusivamente por enfermos alcohólicos que se 

ayudan, apoyan y esfuerzan mutuamente en un deseo de pertenecer en la abstinencia". 

Ellos se autodefinen asi: "Nosotros en AA., somos hombres )' mujeres que hemos 

descubierto y admitido que no podemos controlar el 31· 

cohol. Hemos aprendido que debemos vivir sin alcohol 

si queremos evitar el desastre individual y Jos que depen· 

den de nosotros. En grupos locales en miles de comuni­

dades formamos parte de una organización internacional 

con miembros en más de noventa paises. Tenemos un • 

sólo propósilo: el mantenemos sobrios y ayudar a otros· 

para buscar nuestro apoyo a fin de que obtengan y con-­

serven SU sobriedad" (A.A.. "Esto es A.A .. 1961). 

El énfasis que AA pone en la espiritualidad.. en la forma de un poder superior a uno mismo, tiene la 

im¡xlrtante función psicológica de incitar a sus miembros a buscar creencias, actitudes y conductas alternativas. 

El encaminar su ,ida y voluntad hacia un poder más grande que uno mismo. incita al miembro a reexaminar su 

manera de hacer las cosas, y a buscar y practicar creencias y patrones de comportamiento aJtcrnalh·os. Muchos 

miembros llegan a darse CUeDla de cosas como la siguiente: "Yo insistia en hacer las cosas a mi manera y esto 

no me llevó a ninguna parte, sólo logre hundirme más en mis problemas. Ya era tiempo de que intentara hacer 

las cosas de otra manera diferente de la mia", 

Actua1mente el programa de recuperación de AA confiere una considerable importancia a los factores 

psicológicos, ya que se cree que estos factores tienen un peso etiológico, o sea, como causantes de la 

~nfermedad Los miembros de AA reconocen la importancia de los asuntos psicológicos como resentimientos, 
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aut~mpasión. egoísmo, expectativas extremadamente irreales, frustración, estrés, relaciones amorosas y 

sexuales disfuncionales, autoestima baja, miedo, ansiedad, culpa, ostentación, falla de voluntad. me1ancolla, 

depresión, necesidades de segwidad, envidia. poder sobre otras personas, etc. AA no sólo toma en cuenta estos 

aspectos, sino que sus acthidades son procesos psicológicos clara e inteligentemente planeados. Sus juntas 

podrían ser un ejemplo de los procesos sociopsicológicos que caracterizan las relaciones bumanas positivas, 

saludables y fuertes: comunicación abierta, honesta y confiable; cuidado, respeto y consideración por las 

personas; compromiso con el crecimiento y bienestar de uno mismo y de los demás, y empalia e identificación 

con ellos. Muchas otras acthidades y pasos de AA reconocen implicila o explícitamente la importancia de los 

procesos psicológicos individuales o ¡nterpersonales para la recuperación del alcoholismo. 

El progTama de Alcohólicos Anónimos, para la recuperación del alcohólico está constituido por doce pasos y 

doce tradiciones, este programa funciona a través de la práctica de cada uno de ellos, poco a poco pero con 

tenacidad y constancia. 

Uná '-eL que el enfenno se decide a dejar de beber, la siguiente fase consiste en rehabilitarlo, es decir, 

reintegrarlo a sus acti,idades personales, familiares, laborales y sociales. La meta radica en lograr que todas sus 

relaciones sean mejores que las que tenia antes de su crisis alcohólica, o sea, que logre un óptimo 

funcionamiento psicosocial. 

Los alcohólicos que dejan de beber pero que no logran solucionar sus conflictos y continúan insatisfechos e 

infelices, desarrollan lo que se denomina "síndrome de la borrachera seca", expresión que se refiera a que 

conducta es similar a la que manifiestan cuando están tomados. 

Un paciente puede dificilmente dejar el alcohol sin en ello no ve alguna ganancia. Si todo lo que el paciente 

gaN con el esfuerzo por dejar de beber es una existencia gris \--acia, probablemente no pasará mucho tiempo 

antes de que recaiga. 
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Sin embargo este programa ha sido el más efectivo con el que los alcohólicos han contado durante más de 

SO atlos. 

5.4.7.2. Grupos de Alan6n: Alanón representa para las familias de los alcohólicos lo que AA para ellos y 

es el medio indicado para que quienes conviven con Wl alcohólico, aprendan a manejar las situaciones que se 

asocian con el alcoholismo. Su propósito es IOgr.lr un cambio de mentalidad respecto del alcoholismo y crear en 

los familiares una actitud que pueda provocar un cambiD positivo en sus \idas. 

La razón de pertenecer a A1anón se fundamenta en el hecho de que los familiares de los alcohólicos se 

involucran tanto en el ''juego del alcoholismo", que pueden asumir arulUdcs neuróticas las cuales, lejos de 

beneficiar al alcohólico. prO\'ocan generalmente la persistencia del proble~. El juego consiste en que un 

individuo bebe mueho y se intoxica :r los demás reaccionan contra sus consecuencias; el bebedor responde a esta 

'. reacción y \illch'c a beber. De esta manera, establece un círculo \'icioso o "carrusel" de culpa y negación del 

CU31 no pueden salirse ni el alcohólico ni su familiar. (Alanon Family Group. AJooholismo. 1%9). 

Uno de los folletos de AJanón dice lo siguiente: Ningún alcohólico se ha beneficíado con sermoneS, regaños 

o csccnas "iolentas. Al humillarlo e embravecerlo, sólo aumentamos su sentimiento de culpa y sus tragos. La 

encrgía emocional debe emplearse en acciones y pensamientos constructh'os. Hombres y mujeres aprenden de 

Alan6n la manera de encarar estos problemas de buena fe, actuando con fe )' con valor. Todos queremos que 

nos ocurran cosas buenas. pero no podemos sólo rezar y sentamos a esperar que los milagros sucedan. Debemos 

acompañar nuestros rezos con acciones. 

Los grupos de A1an6n tienden a cambiar las actitudes del familiar y no -como muchos creen· proporciona 

una recela para que el alcohólico deje de beber. En la mayor parte de los casos, el familiar tiene que modificar 

sus actitudes para que el alcohólico deje de beber. Incluso hay muchos casos de miembros de Alan6n en los que 

su familiar nunca dejó de beber, pero ellos encontraron orientación. apoyo moral y una gran serenidad para 

manejar los problemas generados por la comi\'encia ~aml. rE~ 

W JI LA 



CAPÍTULO 6 

METODOLOGÍA 



6.1. Planteamiento del Problema: 

¿ Cuál es el índice de consumo de alcohol y tabaco en jóvenes de una universidad privada 1 

6.2. HiPÓtesis: 

Hl.1 El consumo de alcohol en la población de hombres es mayor que el de las mujeres. 

HO.l El consumo de alcohol en la población de hombres no es mayor que el de las mujeres. 

HI.2 Los hombres inician su consumo de alcohol a edades más tempranas que las mujeres. 

HO.2 Los hombres no inician su consumo de alcohol a edades más tempranas que las mujeres. 

HI.3 Las circunstancias en el consumo de alcohol es diferente entre hombres)' mujeres. 

Ha.3 Las circunstancias en el consumo de alcohol no es diferente entre hombres)' mujeres. 

HJ.4 La frecuencia en el consumo de alcohol. en la población de hombres es similar al de las 

mujeres. 

HaA La frecuencia en el consumo de alcohol en la población de hombres es diferente a la de las 

mujeres. 

HI.S El consumo de tabaco en la población de hombres es mayor que en el de las mujeres. 

HO.S El consumo de tabaco en la población de hombres no es mayor que el de las mujeres. 
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HI.6 El intento por dejar de fumar en la población de hombres es mayor que el de las mujeres. 

HO.6 El intento por dejar de fumar en la población de hombres no es mayor que el de las mujeres. 

HJ.7 Las mujeres ti~nden a consumir más tabaco cuando consumen alCohol, en comparación con el 

de los grupos de hombres. 

HO.7 Las mujeres no tienden.3 consumir más tabaco cuando consumen alcohol, en comparación con 

el grupo de hombres. 

H 1.8 Existe diferenci~ en la frecuencia del consumo de alcohol en las diferentes carreras del sexo femenino. 
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HO.S No existe diferencia en la frecuencia del consumo de alcohol en las diferentes carreras del sexo femenino. 

H l. 9 Existe diferencia en la frecuencia del COnsumo de alcohol en las diferentes carreras del sexo masculino. 

HO.9 No existe diferencia en la frecuencia del consumo de alcohol en las diferentes carreras. del 5e.'>O masculino. 

H 1.10 Existe diferencia en la cantidad de consumo de tabaco de las diferentes carreras del 5e."(() femenino. 

HO.IO No existe diferencia en la cantidad de consumo de 1.:10000 de las diferentes carreras del sexo femenino. 

H 1.11. Existe diferencia en la cantidad de consumo de tabaco de las diferentes carreras del sexo masculino. 

HO.II No existe diferencia en la cantidad de consumo de taooco de las diferentes carreras del sexo masculino. 



6.3. Variables: 

VI: Sexo. carrera, edad. 

VD: Índice de consumo de alcohol y tabaco en jÓ\·cnes. 

6.4. Objeth'o!i: 

6 .... 1. Objeth'o General: Detenninar el índice de consumo de alcohol y tabaco de jó\'cnes universitarios. 

6.4.2. Objeth'os Específicos: 

6,4,2.1. Anali7..ar si hay diferencia en el consumo de alcohol y t.::IOOCO entre hombres y mujeres. 

6.4.2.2. Identificar la edad en que ¡nidOlo el consumo de alcohol y tabaco tanlo hombres como mujeres. 

6.4.2,3. Analiz.1r si existe diferencia en cuanto a la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco en 13S dife~ 

rentes carreras en el sexo femenino. 

6,4.2.4. Analizar si existe diferencia en la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco en las diferentes ca· 

rretas en el sexo masculino. 

6.4.2.5. AnaIi7.ar cuál es la carrera. donde existe mayor consumo de alcohol r tabaco. 

6.S. Población lO muestra: 

6.5.1. Población: 

liS 

El número de todos los alumnos de la Universidad del Valle de México, plantel TIalpan es de 5,088 de todas 

las edades y del nivel de licenciatura. 
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6.5.1. Muestra: 

La muestra fue constituida por un total de 534 estudiantes universitarios, de los cuales 261 son hombres y 

267 mujeres estudiantes de ni\"ellicenciatura, y pertenecientes a diferentes carreras. El muestreo es de tipo no 

probabilístico aleatorio, ya que la elección de los sujetos se realizó al azar, en una Unh'ersidad Privada (UVM). 

ubicada en la Delegación de Tlalp:m. en Mé.xico, D.F., en donde acuden jóvenes de ambos sexos. Sus edades 

. oscilaban entre 18 y 25 años de edad. Teniendo en general los sujetos un nivel socioeconómico medio. Se 

considera que la muestra es representati\'a. pues inc:luye a más del 10% dellotal de la población. 

6.6. Obtención de Datos: 

Para la elaboración del instrumento se rozo una revisión bibliográfica sobre los temas de alcohol y tabaco. 

Lo cual ayudó para el diseño del cuestionario, posteriormente 111 rC\;sar otras tesis se encontraron cuestionarios 

con preguntas similares 3. las ya cI:lboradas lo que le dió \'alidCl. suficiente para medir lo que se quiere medir; 

como fue la tesis de Montemayor, (1991) con el tema Aplicación de un prografl\:l prC\'enth'o del alcoholismo 

empleando una técnica conductua!. Y la tesis de Cendón y Martínez (1989), con el tema de Tabaquismo y 

ansiedad en adolescentes de ler. ingreso o escuela profesional. 

Después de ser elaborado, dicho cuestionmio, que inicialmente constaba de 18 preguntas, se procedió a 

piJotca.rl0 en un grupo de 35 estudiantes unh'crsitarios de licenciatura de la UVM, dc la carrera dc Relaciones 

Internacionales. teniendo como objeth1> detectar posibles fallas en el instrumento ya elaborado; y así mismo 

hacer una depuración de las mismas, quedando así sólo 14 preguntas, 10 cerradas y 4 preguntas abiertas siendo 

la mayoría de opción múltiple. Se incluye en el anexo. 
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6.7. TIno de In,·estigacióo; 

Es un estudio de campo, de tipo transversal. debido a que este estudio se realiza donde se da el fenómeno y 

los resultados son para la población estudiada. Es transversal debido a que se realizó en g.rupos de sujetos de: 

diferentes edades y se estudia en un mismo momento particular. (Zinscr, 1987). 

6,8. Nh'el de In,'tStigación~ 

El (ipo de in\·estigación es confirmatorio, ya que los resultados oblenidos, se compara con estudios prt:\ios 

realizados en otras uni\'ersidadcs. siendo la finalidad confirmar O rechazar hipótesis mediante el análisis 

estadístico, prcc:isando que las conclusiones son sólo \1i1icbs para aquellas poblaciones que tengan las mismas 

caracterfslicas de esta muestra y de esta inn:stigación. 

6,9. Di5Cilo de [m-estigadón: 

Se trató de un diseJlo cuasi-experimentaJ de tipo expost·facto, debido a que las condiciones )"3 están dadas 

pmiamente a la realización de la im·estigaci6n. 

6.10 Procedimiento: 

Se 1IC\'ó a cabo 13 aplicación de los cuestionarios (Ver obtención de datos 6.6.), durante las últimas semanas 

de fin de curso; en el mes de mayo de 1996, en el turno matutino y se dedicaron a ello aproximadamente '2 brs. 

Una vez que se obtuvo la autorización, nos dirigimos a CId3 uno de Jos edificios donde se encuentran 

ubicadas las diferentes carreras, para pasar a cada uno de los saJones, donde se obbn 'O el permiso del profesor 

para ingresar a los mismos. Nos dirigimos a Jos alumnos dándoles las siguientes instrucciones: "Favor de 

contestar las siguientes preguntas acerca. de tu consumo de alcohol y tabaco. Trata de contestar lo más 
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h,., ... posible. y si licues a1g¡ma duda .,..,..,. preguDlaI". El <UCStiooario fue _, con la liDaIidad 

ele c¡oe la ¡_ c¡oe 1105 p .... 'io ....... 1os alumnos fuer.t lo más VCI3Z posible. 

No __ se aptiaroD nwsjornrj¡¡s en los saIoocsele clase, sioo _ en los pasillos Y en d patio ele 

la UDivasidad, _ ..... _ zr.mdcs ele alumnos. E>Io fue _ a que: a1 __ se CüW1Ib ...... 

dispmos, cIespXs ele __ a1gim ........ o en espera ele su pUDm;a clase. 

Se aptiaroD a UD ..... ele ~9 suj<los, Y se im~lid:uoD 15 w ... io .... ios ya que a1_ DO cspecificanm su 

...., y ..... sólo lo......,., ......... cpcI:mdo así sólo 534 UiCSIioaarios. 

_ se pocafió al ,-xiado ele _ Y al análisis ele los aúsmos lllilizándose d pogr.1ID3 E=I en 

Windoln. 

6,11, Ag.tIisiJ Esradístíats: 

De xuerdo a cada uua de las pregpntaS. se obbnieroo pom::ntajcs. Y fn:cucncias. Y soI;nnc:nte en algunas se 

obcuvu la media debido a que DO todas se podían cuant.ific:ar Y por lo tanto se utiliza estartística DO parametrica 
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TilIblil1 2 Frecuenclil1 en el Consumo de Alcohol 

T",,~ d. l'Gbtad6n F, "".",,,. ,_o 'flrlum .. a ead~ l$din , ... r/m ... Ocnlonalm Nun~. Tala' _Imedia¡ 

Adm'nlstr.d6n 2 • " 3 , 2J ". 
Arqutt.cbm O , • , 3 05 O .. 000 1333 "" >1" 20.00 .00 
DI .. IlaOl'lflt. 2 3 " 3 " 

,. 
O" '" , ... U,T4 , .. ",21 '00 """"' .... • • • O • , I,H 1 •. 29 1 •. 29 57.14 000 ",29 .00 

l..,. ....... • , 
" O • " 1.11 ". 15.79 51.119 000 21.05 '00 

I.Mecanlu O O O O O O 000 0.00 O O O O 
l. !lactronlu O O O O O O 000 000 O O 
".kolaijla 3 • " 3 , .. '" '.12 13,64 5227 &.82 "", '00 .. ~ ... 2 3 20 , 

" " O" ... 7.32 .876 '''0 "" '00 
CAle la Comunk.16n • • n , 

• " '" 0500 2000 ,''O '00 '30 .00 
... rudotK .... • • • O • " '" OO. "" "" 000 "" '00 
Ro Int.nuoc:lonale. O O • , 3 " 0.61 0.00 0.00 "" 18115 21,27 '00 ..... O • , 3 3 " 0.92 000 "." 16,6T 23.00 23.00 '00 

, .... .. .. '" n " '" , ... 

Tabla la Frecuencia en el COIlSUmo de Alcohol 

'ID' ....... ,.,... ..aseu"n~ '_a .... o .... nu/" .. asell"n. _. 
1vtoh ....... CId.1Sdln 1 • .,/'In ... Oc .. Ia"alm Nllnc. ro,., .¡medl.¡ ' ... dHm .... ~..,. '5dln , .. em.... Oc .. ....., .... Nllnc. ,-......-... • • " ·0 , 

" 2,2\ .... ..-. • • • O • 23 2.35 , 
3\.03 31.03 .... 0.00 ", '00 ! 
34.18 34.18 "" 000 ", .00 

OlstllaOmlco , , " O • " \.!ID I 
Contadllrla • • , O 3 " 2" 

, 

I.de~ • • " 3 2 " 1.62 

23.11 23.11 .T.62 0.00 .. " "Xl "." "" .. " 000 ".00 '00 ! 
19\5 ,m 51 . .t5 ... .. " '00 

I.MtcMlIcII • , , O , 
" 20. lO" 111\11 "." O." 115.115 ." .. - , , • O , 
" '" "83 31.:.0 3133 O." •. " ,ca 

"sIc.1og1a , 
• • O • • 2." uso .>00 12.50 O" \2.50 ,,, .. ~ .. " • • O • " 2,48 ",. 21.59 2T.59 O." 3,45 ,,, 

CM la e-JllucI6n .. • " • O " U3 UU 11.111 "" 303 O" ,,, .. - • • 3 O , 
" He 32." "" 17.65 O" 3." ,,, 

~- O O O O O O 000 O O O o o O .... • , • O 3 " '.M OO.n 15.38 ".n O." "" 
,,, 

, ..... n .. " • " '" 2.15 " ... 2,., , ... , ". l." ,OO 
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Tabla 6 Problemas ocasionados por el Consumo de Alcohol 

I~OI," oe !'"ODlKlOn rememn.ll I ilO .. oe ... gn;ent.il e. remenln. 
C"'"ef. SI No NoTolM Total SI No No T!)mII , .... 
Admini.tración 1 2<1 2 23 '.35 ..... 8.70 100 
Arqult.c;lUr. 1 " o " 6.87 93.33 0.00 100 
DI.eIIo Gr.nco , ,.. 1 38 7.89 89.47 2.63 100 
Contacfuria O 7 O 7 000 10000 000 100 
l. de SI.temu 1 i8 O ,. 5.28 94.74 000 100 
l. Mecanlc. O O O O 0.00 O O O 
l. Electronlca O O O O 0.00 O O O 
P,IeoIogI. 2 JO , .. 4.55 ..... 6.82 100 
"''''ho 2 33 • " .... 80.49 '4.&3 100 
e.cM la COmunladón , 36 O .0 10.00 ".00 0.00 100 
Mert",dolllCni", 2 11 • " 11.16 64.71 23.53 100 
R. Internaclonale. O 11 O 11 0.00 100.00 0.00 100 
V .... O 12 O 12 0.00 100.00 0.00 100 

Tobol " '" " 267 5.99 88.01 6.99 100 

Tabla 68 Problemas ocasionados por el Consumo de Alcohol 

'~DI" oe "1;>0"'1;1011 ",,,,.tUlln .. • ...... U"" ....... ".",.;. 11 Mil1ICunnil 

c." ..... SI No HoToma Tolal SI No HoToma Totlrl 

~= • 23 O 29 
18 • O 23 

20.69 79.31 0.00 100.00 
78.26 21.74 0.00 100.00 ......... "'" O 21 O 21 0.00 100.00 0.00 100.00 

Contaduria 1 11 O " • .33 91.67 0.00 100.00 
l cM ~.tema. • 38 2 " 12.77 82." 4.28 10000 ,-. 1 10 O 11 .... 90.91 0.00 100.00 
1. Ekctroflita o " O " 000 100.00 0.00 100.00 .. - 1 7 O • 12.50 87.50 0.00 100.00 
Oon<ho • 23 o " 20.69 79.31 0.00 100.00 
C.de la Comunicación • " O 33 27.27 n.n 0.00 100.00 --- , 12 1 " 23.53 70.99 .... 100.00 . 
R. InternacJonale. O O O O 0.00 0.00 0.00 0.00 .... 3 • 1 13 23.08 ".23 7." 100.00 

o~1 .. 208 , 267 20,60 n.to 1.6' 100.00 
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Tabla 7 Algún miembro de tu famllla consume Alcohol 

,".,,,""" r"O.,,"':Mm r.,m.,'"n" • g~ •• y" 'u ... ~ .. _ " • .-", ... ",."" .. 

C~rrerl SI No NoTom. Total Si No NoTom. Total 
¡Administración " • 23 

~~tecturil 12 3 O 15 
Disello Orlflco " 14 O 38 

56.52 34.78 8.70 100 
60.00 20.00 0.00 100 
63.16 " .. 0.00 100 

Contllduna 5 2 O , 71.43 28.57 0.00 100 
l de Sistema. 15 O ,. 78.95 21.05 0.00 100 
l MlI!Canlcl O O O O 0.00 O O O 
l. Elll!Ctronlcl O O O O 0.00 O O O 
P.lcofogla 26 18 O " 59.09 40.91 0.00 100 
Derecho 31 10 O " 75.61 24.39 0.00 100 
C.d .... Comunicación 27 " O .0 67.50 32.50 0.00 100 
M.rtldolecnil • • O 17 52.94 47.06 0.00 100 
R.lnternlcion.le. , • O 11 45.45 54.55 0.00 100 
V.r! .. • • O 12 SO.OO SOllO 0.00 100 

Total 173 92 2 26' 64.79 34.4' 0.75 100 

Tabla 7a Algún miembro de tu familia consume Alcohol 

,'"""" ................ """ ........ u ...... • ......... '" .-u,,,"' ..... o::a m.a .... "". 
C.1TII!f'1 SI No No Toml Totll SI N. NoToml Totll 
AdmInIslJ'ilclón " 5 O 29 82.76 17.24 0.00 100 
Arquitecturl 15 • O 23 6522 34.711 0.00 100 
Diseño Gr.flco 15 • O 21 71,43 28.57 0.00 100 

""' ....... • 3 O 12 75.00 25.00 0.00 100 
lo.SI.WUs 33 " O " 70.21 29.79 0.00 100 
LIkcanIu • 5 O 11 54.55 45.45 0.00 100 
L Elec:troniCII 17 7 O ,. 70.83 29.17 0.00 100 
Plkolog'" 7 1 O • 87.50 12.50 0.00 100 

""- 22 7 O 29 75.86 24.14 0.00 100 
C.de 11 Cornunlcac:l6n " • O 33 n.73 27.27 0.00 100 

--"''''' 10 7 O 17 "B2 41.18 0.00 100 
R.lnternlclcHWII!I O O O O 

Iv·rtas • • O " 
O O O O 

69.23 30.77 0.00 100 

Total 191 " O 267 I 71.54 _28.46 0.00 100 
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Tabla 8 Existe Influencia de esa persona en tu Consumo de Alcohol 

Tltq de ~1órI FemefllnI liII ......... ~UI 11 r-emftIlniII 

c.n... SI No NaConmto No Toma Total SI No NaContuto NoT .... T .... 

~ O " • , 23 
2 12 1 O ,. 0.00 ..... ,. ... '.10 100 I 13.33 SO.OO U7 0.00 lOO ............ 3 " 7 O 38 7'" 73.SO 18.42 0.00 lOO 

Con_ O • 1 O 7 0.00 85.71 " ... ~OO lOO 
LdeSbtemu 1 " O O ,. ..29 94.74 0.00 ~OO lOO 
1.- O O O O O 0.00 O O O O 
L Electronlca O O O O O 0.00 O O O O p- I " • 7 " 

,,, 72.73 .... 15.81 lOO - 2 31 • O " '.SO 75.81 18.51 0.00 lOO ..... - • 30 • O .. 12.50 75.00 12.50 0.00 lOO -- O 12 • O " 0.00 lO ... 28.41 0.00 lOO 
~ tntHnac:IonI'-1 O 7 3 1 " , ... , O " 1 O 12 

0.00 83." 21.21 .. '" lOO 
0.00 111.81 • .33 0.00 lOO 

Totll " '" " 10 287 8.24 18.88 1U8 3.78 100 

Tabla h Existe Influencia do esa persona en tu Consumo de Alcohol 

, ...... _ ~ ......... "' •• o;u" ... 'ID'I a. t"OfC.nta 'MISCUllna 
c~~ 51 No NoConluto Noloml lotll ., No No Con.,to NoT .... lotll 

!"""""""''''' 3 22 3 1 •• 
~~twrl " 

, • O " DlIeAo Orifico 1 " • O 21 

".3< 75.88 ".3< , ... lOO .0>. 1;'.04 21.74 0.00 lOO 
'.70 76.18 18.05 0.00 lOO 

Contaduril 1 " O O 12 '.33 81.87 0.00 0.00 lOO 
Ltt.Slttemu • " • 1 " 12.n 72.3< 12.n 2.1;' lOO 
l_ 1 • , O 11 .... n.1;' lUS 0.00 lOO 
l E1oc1n>oia • " • O .. 115.81 418.87 lU1 0.00 lOO p,- 1 7 O O • 12.50 07.50 0.00 0.00 100 

""""" , 
" 

, O .. 
~ ..... - • 30 1 O 33 -- , " O O 17 

".3< 71~1 ".3< 0.00 lOO ... ID.81 , . ., 0.00 lOO 
17.85 02.33 0.00 = lOO 

R. IntamKlonUls O O O O O 
f, ..... , • 1 O " 

O O O O O 
23. .. SU;' 7." 0.00 lOO 

TolIIl " '" 
,. , .07 tl.l0 n.JI 10." D." '00 
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Tabla 13 Has Intentado dejar de lumar 

•• DI .. 'l .......... o::' .. n .. "m.n'n. , • ." .. "" .. o,c.na.s ... mllnlna 
"m 51 N. N .. Fu ..... No ConlHto Total " N. No Fuma NoContHto T ... , 

~;ntstrad6n " l " O " .- , , , O " 
43.48 13.04 " .. 00) '0) .. " 13.33 .,0) 00) '0) 

DlMI\cI O,.tk:o " 
, 17 l " 2895 1842 44.74 7.89 ,0) 

ont:adun. • , • O , 1429 28.51 57.14 00) ,0) 
l. d.llst.rnas , l " O " 2632 15.79 57.89 00) ,0) 
1. M-.;..,nlca O O O O O 000 O O O O 
I,EI-.;.IJDIIIc.II O O O O O 0.00 O O O O 
Psk;DIofIla 74 " " O .. 31.82 27,27 ... " 00) ,0) 
Derecho 17 • " O " ~:.. .. Comurue.d6n " " " O ., .. " 21.95 "59 000 ,0) 

350) 3500 JO 00 00) ,0) 
Mercadolac:nLI • l , O 17 5294 17.65 ,,,. 00) ,0) 
~~ !nl.'naclonak'l • , l O " ..... l O • O " 

5455 1818 27.27 00) ,0) 
250) 00) 750) 00) ,0) 

TObl! " " ." • ", 35.33 21.35 41.20 1.12 "'-

Tabla na Hu Intentado dejar de fumar 

._. no_,..,,,,,,_ . -_.- -- . _.~~,,_." ... -....... ". 
¡¡;;-"~ SI N. No Fuma No Conl.lto Tolal SI No No Fuma NoCoortom T ... , 
JAdrnlnlstracf6n " • • • 29 

¡....- " ,. • O 2J 
55.17 13.79 27.59 l45 '0) 
.. 67 21.74 17.39 0.0) '0) 

~:rdco 
, , 74 O " ,'" • • • O " 

2381 9.52 66.67 0.0) ,0) 
33.33 33,33 JJ.JJ 00) ,0) 

• da Slstamas " • 24 O " .,,, 6.51 51.06 00) ,0) 
I.M..::anlca • • l O " 36.36 36.38 27.27 00) '0) 
l. EI..::lronlca , • " O 24 29.17 25.00 45.83 0.0) ,0) 
f'slc:olog la • • l O • 5000 12,SO 37.50 0.0) ,0) 

"'_'" " • , • 29 , 41.38 31.03 24.14 l.4$ ,0) 
. .,. la ComunlcKl6n " • " • JJ 39.39 2"'1.24 33.33 lOJ ,0) 

"-'tadcltacnla • l 70 O 17 2353 17.65 58.82 0.0) ,0) 
Il. Internacionales O O O O O O • O • O ..... , , • O " 38 "'16 15.38 "'IlU5 00) '00 ... , . " " 70 • • '''' 40.07 ".48 3'-33 1.12 ". - . 
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Tabla 14 Te gustarla que dentro de la U.V.M. existiera algún programa para disminuir el consumo de Alcohol y Tabaco 

Tabta de Población F, • __ • __ ._ ••• RlTl'II"n",. .vv •• u., u ......... v ............. 

ne,.. " N. No Fuma No Cantuta To~1 S, N. No Fuma No Conlesto T ... , 

rcsrnlnlsnc'6n 16 , 3 O 2J 

I:.::-nco 

,. , O O " " S O , 
" 

69.51 11.39 13.04 000 '00 
93.33 6.61 000 000 '00 
81.56 13.16 000 '.26 '00 ¡e..-... 7 O O O 7 

• de SIstIIm.s 16 , O O " 
'0000 0.00 000 000 '00 
94.704 5.26 000 000 '00 

1. Mecanlca O O O O O 000 O O O O 
1. Electronlc:a O O O O O 0.00 O O O O 
Pslcologla " 3 , O " 90.91 6.82 2.27 0.00 '00 
o.r.c:ho J2 • O , ., 16.05 19.51 000 ,." '00 

.de la Comunicación J7 3 O O " 91.50 7." 000 0.00 '00 
M<lrcadotecnhl 1J 3 O , 

" 76047 17 65 000 5.88 '00 
R. Intelnaclonal" • , , O " 12.73 1618 909 000 '00 ..... " 

, O O " 91.67 933 000 000 '00 

oO' 227 " • • '" 85.02 1'." 1.87 , ... '00 

Tabla 14a Te guslarl.1. que dentro de la U.V.M. existiera algún programa para disminuir el consumo de Alcohol y Tabaco 

TIbia d, Pobllcl6n MI oS<Ou" ... .vu •• yv, u.~ ... _ ••••••• ~u ... , .. 

C.rn,.. " N. No Fuma NoConlnto Total S, N. No Fuma NoContlsto Total 

~mln!stracl6n .. " O , 29 

~~ltecbIra 20 , O , 2J 

~'"'. " • , O " 9 3 O O " .dllSlAlmu " • O O " 

55.11 041.38 000 3.04:1 '00 .... 6.10 000 04.35 '00 
57.104 38.10 H' 000 '00 
7000 25.00 0.00 000 '00 
62.98 17,02 0.00 0.00 '00 

· Mecanlca • 3 O O " 12.73 27.27 0.00 0.00 '00 

• Electranla " 3 O O ,. 81.50 12.50 0.00 0.00 '00 

"'1c~1a 7 , O O • 87.50 12.50 000 0.00 '00 

OOn<" ,. • O , 29 82.18 13.19 0.00 3." '00 
.de .. comunicación " " O O 3J 63.84 36.36 0.00 000 '00 

Mlrca40tKnla " 3 O O " 823:1 1165 0.00 000 '00 
lJl. Internacionales O O O O O 

Iv ..... " 
, O O 1J 

O O O O 

80462 15.38 0.00 0.00 '00 

Ir ... , ,., ., , • ,,, 75.1. 22.85 0.37 l.n '00 
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Gráfica 1a Edades de Alumnos 
(Población Masculina) 
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Gráfica 2 Frecuencia de Consumo de Alcohol 
(Población Femenina) 
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Gráfica 2a Frecuencia de Consumo de Alcohol 
(Población Masculina) 
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Grafica 3 Circunstancias por Consumo de Alcohol 
(Población Femenina) 
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Gráfica 3a Circunstacias por Consumo de Alcohol 
(Población Masculina) 
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Gráfica 4 Influencia por Consumo de Alcohol 
(Población Femenina) 
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Gráfica 4a Influencia por consumo de Alcohol 
(Población Masculina) 
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Gráfica 5 Edad de Inicio por Consumo de Alcohol 
(Población Femenina) 
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Gráfica 5a Edad de Inicio por Consumo de Alcohol 
(Población Masculina) 
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Gráfica 7a Algún miembro de tu familia consume Alcohol 
(Población Masculina) 
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Gráfica 8a Existe influencia de esa persona en tu propio Consumo de Alcohol 
(Población Masculina) 
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Gráfica 9 Cuantos cigarros fumas al día 
(Población Femenina) 
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Gráfica 9a Cuantos cigarros fumas al día 
(Población Masculina) 
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Gráfica 10 La gente a la que frecuentas o convives fuma 
(Población Femenina) 
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Gráfica 10a La gente a la que frecuentas o convives fuma 
(Población Masculina) 
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Gráfica 11 Que tiempo tienes de Fumar 
(Población Femenina) 
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Gráfica ·12 Que opinas de que este prohibido fumar dentro de las instalaciones 
de la U.V.M. (Población Femenina) 
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Gráfica 12a Que opinas de que este prohibido fumas dentro de las instalaciones 
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Gráfica 13 Has intentado dejar de Fumar 
(Población Femenina) 
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Gráfica 13a Has intentado dejar de Fumar 
(Población Masculina) 
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Gráfica 14 Te gustaria que dentro de la U.V.M. existiera algún programa para 
disminuir el consumo de alcohol y tabaco 
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Gráfica 15 Cuando consumes alcohol tiendes a consumir más tabaco 
(Población Femenina) 
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Gráfica 15a Cuando consumes alcohol tiendes a consumir más tabaco 
(Población Masculina) 
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7.2. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

La muestra está constituida por alumnos de una universidad en particular (UVM). la cual estuvo integrada 

por 534 alumnos. dividiéndose de la siguiente manera: 267 mujeres y 267 hombres siendo alumnos de las 

siguientes carreras: Administración. Arquitectura, Diseño Gráfico. Contaduría, Ingenieria en Sistemas. 

I ngenieria Mecánica. Ingeniería Electrónica. Psicología. Derecho, Ciencias de la Comunicación. Mercadotecnia. 

Relaciones l:ttemacionales. Turismo. Ingeniería en Producción. Licenciatura en Sistemas Computacionales de 

IJ Administración e Ingeniería Industrial. 

La edad promedio es de 20 años con 3 meses pala mujeres y 20 años con 9 meses para hombres. 

Con~ntrándose el mayor numero de sujetos en los rangos de 19 a 22 años de edad. y las carreras que lienen el 

mayor número de población en este mismo rango es la de P5icología. Derecho y Ciencias de la Comunicación en 

mujeres y en 105 hombres fue la carrera de Ingeniería en Sistemas. Ingeniería electrónica. Ciencias de la 

Comunicación y Derecho. (Tabla No. 1 y la.) 

En cuanto a la frecuencia con que se consume alcohol se observa que 132 mujeres. consumen "una vez al 

mes" (49.44%). a diferencia del sexo masculino que son 93 hombres. con un (34.83%). Sin embargo en el 

rango de "una vez a la semana" existe una diferencia mu:-' marcada entre ambos sexos. ya que en el sexo 

femenino fueron 18 personas (6.74%) y 88 hombres (32.96%). Encontrándose también que "cada quince días". 

los hombres toman más (23.97%). que las mujeres (1-'-28%). Siendo el sexo masculino el que consume con más 

frecuencia alcohol. 

Así mismo. el resultado que se obtuvo en el consumo "ocasiona'" es también más alto en mujeres (8.61%) 

que en hombres (1.50010). La media nos confirma que el consumo en las mujeres es de 1.09. lo que equivale a 

que consumen alcohol una vez al mes y en hombres 2 \'eces por mes. (fabla No. 2 y 2a) 
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Haciendo una comparación con los estudios realizados por la Encuesta Nacional de Adicciones (1993), en 

cuanto a la frecuencia en el consumo de: alcohol muestran cómo dos terceras partes de la población a nivel 

nacional pueden clasificarse como bebedores. lo que pennitc estimar que existen poco más de 28 millones de 

individuos catalogados como tales. De ellos el 77.2% son hombres bebedores y el 57.5% son mujeres. 

Es de tontar en cuenta que en el grupo de bebedores se ubica más de la mitad de los adolescentes (53.7%). 

Es lk"'Cir. poco más de 5 millones de jóvenes a nivel nacional ingirieron bebidas alcohólicas durante los dos 

últimos años. un 43.3% nunca consumió alcohol y alrededor del 3% se clasificó como ex-bebedores. 

En lo que se refiere a "nunca" el porcent:lje en mujeres fue de (20.22%) y el de hombres (6.74%). En la 

ENA (1993). se confirma lo anterior donde se muestra que de todas las mujeres entre\istadas (33.6%) nunca 

han consumido bebidas alcohólicas. mientras que del total de hombres sólo el (15.6%) no lo ha hecho. 

Por otro lado en un estudio realizado en la Unh'crsidad de Reading en Gran Bretaña (Brown y Gunn. 1977) 

en una muestra de 183 hombres y 138 mujeres resultó que sólo 7 hombres r 9 mujeres afirmaron que no bebían. 

Al 70% de los hombres se les calificó de ~res habituales. ya que consumían alcohol más de tres veces por 

semana el equivalente entre las mujeres fue del 26%: el 17% de los hombres r el 34% de las mujeres se 

calificaron de bebedores sociales y el 10% de los dos sexos señalaron que únicamente beben los fines de semana. 

En otro estudio realizado en la Universidad Nacional Autónoma de México. en 1980 con una población de 

5,225 estudiantes uni\'ersitarios fueron clasificados como "no bebedores" (27.6%), "bebedores ocasionales" 

(45.6%) y "bebedores habituales" (27.7%), según la frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas. El 41.8% 

de las mujeres reportaron no ingerir alcohol (22.4% en el caso de los hombres); el 46.3% declaró consumirlo 

ocasionalmente (45.4% en el sexo masculino): y el 11.9% se consideró bebedor habitual (33.5% de la población 

masculina encuestada). 
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Como se puede observar. los resultados obtenidos en (Itros estudios son similares a los encontrados en esta 

investigación. donde los hombres aparte de ser el mayor número de consumidores de alcohol, también presentan 

la mayor frecuencia de consumo de alcohol. Esta diferencia se atribuye a que se considera más "iril al hombre 

que puede "aguantar" más que otro los efectos de la ingestión excesh'a, si mantiene la ecuanimidad aún y 

cuando haya bebido más que los demás es digno de admiración y respeto. por consiguiente. la abstinencia es una 

actitud que causa cierto rechazo, en el grupo de hombres principalmente. lo que puede presionar al indhiduo 

inmaduro emocionalmente a ingerir bebidas alcohólicas aún contra su \'olunlad. únicamente por el hecho de no 

sentirse rechazado por sus semejantes; en la adolescencia se hace más e\'idcnte esta situación, ya que en esta 

etapa es muy importante para el joven sentirse perteneciente a un grupo detcrminado. si el grupo en el que se 

desenvuelve tiene por costumbre ingerir bebidas alcohólicas. es relativamente fáeil que éL por no sentirse 

rechazado comience bebiendo pcquellas cantidades y posteriormente puede caer en el alcoholismo; aunado a lo 

anterior. la tendencia que existe a esta edad por rebelarse contra lo establecido por sus mayores. hace que la 

mayoría de los jÓ\'enes que beben en abundancia, tengan roces con sus padres que desaprueban su 

comportamiento. aunque en algunos casos estos no prediquen con el ejemplo. Tal vez por eso para muchos 

jóvenes el beber. así como el fumar representan un símbolo de acercamiento a la ccbd adulta. así como de reto a 

sus padres. 

En el caso de las mujeres nos encontramos ante una situación un tanto diferente. ya que el hecho de beber 

más que los demás es \-crgonzoso: consideramos que este puede ser un factor importante que e,¡plique en parte 

la diferencia que se da del alcoholismo entre los sexos. puesto que en nuestra sociedad la mujer no necesita 

reafirmar su condición de mujer ante los demás, lo que no sucede en el caso del hombre que se desen\"uel\-e por 

lo regular en un ámbito de competithidad donde es necesario mostrar su hombria, 

El motivo principal que 1It\'3 a los adolescentes al consumo de alcohol. que también por estudios anteriores 

(ENA 1993), \ienen a confirmarlo. es la influencia de amigos)' presión de compafteros. Encontrándose en esta 

investigación que en las circunstancias donde se consume más alcohol es en "Reuniones COD Amigos" es donde 

consumen más alcohol. Siendo 162 hombres con 60.67'% y 118 mujeres con "".llJOlo, El ser aceptado por el 
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grupo es de máxima importancia y en consecuencia muchos jóvenes son presionados o inducidos a la bebida: 

como lo demuestran los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1993; donde 

de la mayor pane de la plbladon bebedora, casi la totalidad (92.8%) dijo haber iniciado su consumo por presión 

de grupo. Esto coincide especialmente con lo que a la presión social se refiere, con la "normalización" de la 

ingestión alcohólica. Desde la probadita infantil, inducida en el ámbito familiar, hasta la copa para brindar. el 

contexto social propicia el inicio de la alcoholización como algo deseable. legitimo y parte de rituales dificiles 

de eludir. 

En lo que respecta a "Varias Opciones Anteriores" (reuniones con amigos. ocasionalmente. días festivos y 

otros), se observa una vez más que los hombres toman más (20.60010) por estas circunstancias en comparación 

con las mujeres que toman menos (13.11%), Sin embargo. en "Reuniones Familiares" se encontró que 42 

mujeres toman más (con un 15.73%). en comp:uación con 12 hombres (4.49%) ver Tabla No. 3 ~'3a. Esta 

diferencia que se obsen-a en estos últimos resultados, podría deberse a la cultura que existe en nuestro país, 

donde la mujer como se mencionó anteriormente tiende a ser más criticada por su forma de actuar. y por lo 

tanto, mal ,iSla su actitud ante estos problemas adicth·os. 

Como lo menciona el estudio realizado por la socióloga Ma. del Pilar Velasco (1985). se ha obsen'ado que la 

familia es el elemento más importante en el desarrollo del alcoholismo. se centra en la formación de la 

personalidad. en la importancia que adquieren. la actitud )' la conducta de los padres respecto a la bebida. que 

contribuyen a crear insatisfacción. desorientación y ptedisponen al indi"iduo a buscar "una aparente 

satisfacción" en el alcohol y en otros fánnacos. 

En 10 que se refiere a los "Días Festivos" no se encontró gran diferencia entre hombres (2.25%) y mujeres 

(3%). En el consumo por .. Otros". los alumnos respondieron que lo hacen por estres, depresión. ansiedad y por 

gusto: que no estaban contemplados como tales dentro de las opciones del cuestionario. No se encontró gran 

diferencia en los resultados obtenidos. tanto en hombres (6.37%), como en mujeres (7.12%). (Tabla No. 3 y 3a). 
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Al respecto Wallace. (1990) comenta que hoy en día no existe una evidencia científica cien por ciento 

convincente de que el alcoholismo sea causado por faClores psicológicos como depresión,. angustia, miedos. 

resentimientos, étc. Sin embargo es necesario hacer frente a estos estados emocionales inlemos para poder 

lograr la recuperación de esta enfermedad No puede decirse por ejemplo, que el enojo y el resentimiento 

causen el a1coholismo, pero es dudoso que personas habitualmente enojadas o resentidas sean capaces de 

mantenerse alejadas del alcoholo estén felices de hacerlo. El enojo y los resentimientos. al igual que otros 

estados emocionales negativos. pueden provocar episodios de bebida Y una vez que estos se inician las razones o 

excusas originales para tomar una copa se \'Ueh'en rápid:1mente irrelevantes. 

En "No contestó" hubo más mujeres que se abstu\ieron de contestar (3.75%) con respecto a los hombres 

(0%). Debido pr0b3blemente a que la mujer se inhibe más ante este tipo de preguntas por considerarlas más 

personales o privadas. 

En Cuanto a los que "No toman". una yez más se ,onfirma que las mujeres toman menos (13.11 %) que 105 

hombres (5.62%). (Tabla No. 3 y 3a). 

En la pregunta No. 3 "influencia en el oonsumo de alcohol". se obserY3 que el porcentaje más alto de todos 

los rangos tanto en hombres (46.07%). como en mujeres (43A5%) se encontró en la respuesta de "Otros" (por 

diversión y gusto). Por lo que esta pregunta se inválida. ya que las respuestas que dieron los jóvenes no estaban 

contempladas en el cuestionario (publiddad. familia 'f amigos). Sin embargo a pesar de que los jóvenes 

reportan no ser influenciados. es cierto que en la pregunta en qué circunstancias consumes aloohol. la mayoría 

respondió que: por amigos. (Tabla No. 4 y 4a). 

Pasando a la pregunta rc:spccto a la edad de ¡nido en el consumo de alcohol. de nuestra muestra de 267 

mujeres se encontró que 6 iniciaron su consumo de alcohol entre los 8 y 12 31105 de edad, correspondiéndole un 

porcentaje de (2.25%). encontrándose los mismos resultados en los hombres. Asi mismo se observa que la.gran 

mayorfa de la población en ambos sexos empiezan a consumir alcohol de los 13 a 20 al10s de edad (mujeres 
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74.S4% y hombres 88.76%). Cabe destacar que en el rango de 13 a 16 años de edad 135 hombres (50.56%) 

iniciaron su conswno de alcohol, a diferencia de las mujeres que fueron 83 con un 31.09%. Sin embargo, de los 

17 a los 20 años, 116 mujeres (43.4S%) iniciaron su consumo a esta edad Y 102 hombres (38.200/0). Y con 

respecto a los que "no toman" se encontró que es tres ,-eces más alto el porcentaje en mujeres (16.48%) que en 

los hombres (6.37%). (Tabla No. S y Sal. 

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 1993). casi la mitad (46.6%) inició entre los 1S y 18 años; 

cerca de la cuarta parte (21.1 %) entre los 19 y 23 años, alredeJor de un I S% se inició entre los 1I y 14 años. y 

un 4.4% antes de los 10 años de edad. Se observa que un alarmante 66% corresponde a menores de edad. 

~ombres y mujeres muestrnn similitud en los porcentajes de edades de inicio de (15 a 18 y 19 a 23 años). 

Sin embargo. existen más hombres que mujeres con inicio temprano (11 a 14 y menos). Existiendo coincidencia 

con los datos encontrados en ambos estudios. 

En lo que se refiere a la pregunta, sobre si el consumo de alcohol les ha ocasionado algún problema. sólo una 

mínima parte de los alumnos respondió que si. 16 mujeres y SS hombres. En el sexo femenino se encontró que 

las alumnas que si han tenido problemas por su consumo de alcohol pertenecen a la carrera de Ciencias de la 

Comunicación (100/0). siguiéndole la carrera de Diseño Gráfico (7.89%). Derecho «4.88%) y Psicologla (4.55%) 

y los problemas han sido más de tipo emocional. familiar y escolar. (Tabla No. 6). 

Por otro lado en el se:-.;:o masculino la carrera que reporta haber tenido problemas por el consumo de alcohol 

es la de Arquitectura (78.26%). siguiéndole Ciencias de la Comunicación (27.27%), Administración (20.69%.). 

Ingeniena en Sistemas (12.77%). Derecho (20.69%) y por último Mercadotecnia (23.53%). Siendo sus 

problemas más de tipo legal. escolar y familiar en comparación con los mujeres. (fabla No. 63). 

La diferencia observada en la pregunta anterior se atribuye a que el hombre tiende hacer más impulsivo y a 

tener' más problemas con la autoridad y generalmente trata de transgredirla incrementándose esto más en la 
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dapI de la ado-' que es en la que se CDCOCIIIr.IIa ma¡1lria de p."<UCS de esta in...aigaáÓIL El> cambio la 

JDDjca" tiende a ser más seasibIe ame situacíoDc:s qoc le son advasas. reacdoDa de una manera más emoIÍ\'3 

manjf ........ laI =_ tipo de .. _ cmocioDaIes 1aIcs comodcpmi6n, ....... augusUa y __ 

Se ba CIICOIIIr.Ido CD _os _ por d CONADIC. (1992) que cxisIe \1113 ínIima rdaci6n ..... d 

consumo de _ Y las iufJ ........... a la ley, _ aimiDaks Y """"",,,es de tJáasi1o, _ • que la 

ÍDg<sIa de _ aIIaa los _ Y _los CODtrOIa tIicos. 

1':isaDdo. la _ "algún _ de ID familia """""'" __ (TaIlIa 7 Y 7a) la mayoria de la 

población laido _ (64.79"k) como ....... djoa (71.~%), .c:s¡x¡udieron que si, manjfcstmdo al mismo 

tiempo que no exísIe influtncja de ese famiJiar ca su amsumo de aIcoboI ver (fabla 8 Y Sa). Los resultados 

mconIiados en CSIe _ son similares a los Ieponados en la EN"- (1993) _ se mucsua que DO hay 

diferencia en el coasumo de _1 ..... p. ....... laDIO Iójos de podr<s bebedores, as! como de podr<s 110 

bebedores: lo cual nos indica que no aíste gran ínI1uencia de ambos progmitorts o de algún otro familiar en su 

coasumode _. 

Sin embargo como )0'3 se meJXiooo anICriormenIe en el c:stDdio realizado por la socióloga Ma del Pibr 

Vebs<o. (I98S) se repoda que la familia es UD demeolo im¡xJI1anSc CD el dcsarroIIo cid alcoholismo. 

Por lo que respecta al consumo de tabaco $IC cnconlJÓ que 128 mujeres fuman (47.94%) Y 138 hombres con 

(31.370;'). De este modo se puede obsen"3t. que el tabaquismo de los sujetos no muestJa gran diferencia tanto en 

hombres y mojeres. ES1< _ comprueba lo reponado por la OMS (1988), ton respeao al aumenlO en el 

iabaquismo de las mnjeres, en 1971, sólo fumaba una pequdIa pane de la población femenil actualmente _ 

situación ba C3li1I>iado _ a la im-asiÓD de roles, por pane de la mujer hacia los roles masculinos. (Tabla 

No. 9). 
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no sólo aquellos que fuman 16 cigarros diarios o más seran dependientes. sino también Jos que actualmente 

fuman meDOS de esta cantidad, debido al efecto de tolerancia. 

En lo que respecta a la pregunta "la gente a la que frecuentas o comives toman" (Tabla No. 10 y lOa). la 

mayoría de la población de hombres (89.14%) y mujeres (90.64%) respondieron que si. 1..0 anterior se debe a 

que la gente cuando esta comiviendo con amigos o familiares tiende a fumar más. ya que automáticamente las 

personas lo asocian para pasar un rato agradable y como una muestra de hospitalidad~' cordiaJidad. 

En cuanto al tiempo que tienen de fumar se encontró que 100 mujeres (37 .45%) li~nen de 1 a 5 años con éste 

habito tabáquico)' 83 hombres con un porcentaje de 31.09%. De 6 a 10 años. 23 mujeres (8.61%) y 51 

hombres (19.10%). De 11 a IS años 5 mujeres (1.87%) y 3 bombres (1.12%). Teniendo una media en la 

población femenina de 2 all05 un mes fumando y para la población masculina 2 añ05 ocho meses fumando. 

(fabla 11 y lIa). 

Obser'fandose asl que hay una pequeña diferencia del 6.36% en hombres y mujeres, con respecto al tiempo 

que tienen de fumar. de 1 a 5 ailos. Sin embargo en el rango de 6 a 10 afios. se obsc,,'a que el porcentaje más 

alto se encontró en los hombres. lo que nos indica que los hombres iniciaron a una edad más temprana el 

consumo de tabaco. en la etapa preadolescente y adolescente. donde les importa tener pertenencia con ciertos 

grupos. seguida por la influencia de amigos. y tal yez una prueba para obtener dicha pertenencia o demostrar la 

misma sea el cigarro, además de ser un desafio a la autoridad de los p:ulres y una manera de expresar su entrada 

al mundo adulto. 

Sobre la opinión en que esté prohibido fumar dentro de las instalaciones de la UVM. los que respondieron 

"acertado" fueron 131 mujeres (49.06%) y 132 hombres (49.44%). Los que contestaron "poco acertado" fueron 

73 mujeres (27.34%) y 74 hombres (27.72%). Los que no estuvieron de acuerdo "no acertado" fueron 53 

mujeres (19.85%) y 57 hombres (21.35%). (fabla No. 12)' 12a). 
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Por 10 anterior se puede observar que una gran mayoría de los jóvenes está de acuerdo en que esté prohibido 

fumar dentro de las instalaciones de la universidad, ya que si se toma en consideración que son 268 jóvenes los 

que no fuman. probablemente podria ser que fueron ellos quienes contestaron que si están de acuerdo, puesto 

que el humo de segunda mano, es molesto y perjudicial para quien lo aspira. 

Desde 1968 se confirmó que la exposición al humo del tabaco en el ambiente. conocido como tabaquismo 

pasivo, lo que significa que un individuo no fumador está e."q)UCSto en fonna ¡m"oluntaría al humo que otros 

emiten en un ambiente cerrado. (H.T.A. Tabaquismo Pasi\'O). puede ser un factor de riesgo de cánc::r pulmonar 

para el 30% de los adultos no fumadores cotidianamente en contacto con el humo de tabaco en ámbitos 

cerrados, ya que este humo p.1si\'o. de segunda mano o humo lateral contiene S veces más monóxido de carbono 

y 3 ,'ece5 más nicotina. Por ello la agencia de protección ambiental de los EE.UU .. ha propuesto que se declare 

que el humo de segunda mano es un carcin6geno humano. conocido. en la misma categoría' que el asbesto. el 

arsénico y el benceno. Además de que los hijos de padrcs fumadores presentan con mayor frecuencia síntomas e 

infecciones respiratorias. así como decremento en su C3p3cidad funcional. a medida que el pulmón m.:ldura, 

En los que contestaron "poco acerudo" se puede pensar que estas personas les da lo mismo que esté o no 

prohibido furrulr dentro de la uni\'ersidad. Y los que no están de acuerdo probablemente son los que fuman. ~'a 

que de alguna manera les afectaría esta disposición. (Tabla No. 12~' 12a). 

En lo que se refiere al intento de dejar el hábito de fumar se encontró que 97 mujeres 36.33% lo han 

intentado y en el sexo masculino 107 con 40.0"¡o1o. Los que no han intentado dejar de fumar son 57 mujeres 

21.35% y 52 hombres con 19.48%. (Tabla No. 13 y 13a). 

No existe una gran diferencia tanto en hombres como en mujeres en cuanto al intento por dejar de fum:lf. 

Esto coincide con los resultados obtenidos por la Encuesta Nacional de Adicciones en lo que respecta al intento 

de disminuir el cigarrillo. Sl"¡O/. de los fumadores ha dejado de fumar mientras que el 42.6% no lo ha 
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intentado. Dentro del grupo de ex-fumadores. 56% son hombres mientras que el 44% son mujeres. donde se 

reporta que el principal motivo para abandonar el hábito file la consciencia del dailo. 

Par otra parte pasando a la pregunta "Si les interesa que exista algún programa para disminuir el consumo 

de alcohol y tabaco en la Universidad". fueron 227 mujeres (85.02%) y 202 hombres (75.66%). Los que no 

muestran interés fueron 31 mujeres (11.61%) 'y61 hombres (22.85%). (fabla No. 14 y 14a). 

A través de estos resultados se puede observar que hay que prestar mayor atención a estos problemas entre la 

población de jóvenes. ya que a la mayoría les interesa que se implemente un programa. para 3)lIdar a disminuir 

el consumo de alcohol y tabaco. dentro de la universidad. 

Sin embargo es importante que no se deje de lado el nivel secundaria y preparatoria. que se empiece a atacar 

el problema desde estos niveles. ya que es aquí en donde se tienen los primero contactos con el alcohol y tab3co. 

COmo lo demuestran los resuludos obtenidos en esta i.nyestigación. (Tabla No. 5 y 5a) donde la mayoria de los 

jóvenes tanto hombres como mujeres iniciaron su consumo de alcohol entre los 13 y 20 anos de edad. Ahora 

bien en el consumo de tab3co. como se puede ver en la (fabla No. 11 y lla), "Qué tiempo tienes de fumar'. se 

deduce que los jóvenes inician entre los 12 ~. los 13 anos de edad aproximadamente. 

Considerando que nuestra muestra fue de 534 alumnos y que de estos 429 están interesados en que se 

implementen programas que ayuden a disminuir el consumo tanto de alcohol como el de tabaco, la creación de 

estos programas pueden reforz.ar. la abstinencia como actitud razonable y facilitar el desenvohimiento de pautas 

que cooperen en disminuir los riesgos que provoca en los jóvenes el uso de éstas sustancias tóxicas en su 

organismo. 

Por lo que es importante saber implementar un programa, ya que por desgracia son demasiados los 

programas educativos que recalcan los lados noch'os de la bebida con lo que pueden atemorizar a los 

adolescentes por estos dicterios y amonestaciones de carácter solemne y autoritario. Si tal es el enfoque el 
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adolescente quedará imposibilitado para adquirir un entendimiento maduro de los aspectos fisicos y emotivos 

del uso y no uso del alcohol y tabaco (Globetti, 1969). Ya que los programas que intentan atemorizar a veces 

causan que el adolescente ansíe la bebida alcohólica y el tabaco por que les intriga los "aparentes" placeres 

prohibidos. 

Riester y Zucker. (1968) opina que los programas educativos de la escuela media son buenos en si, pero que 

se han de presentar de manera objetiva y han de hace~ llegar incluso a los que probablemente sean bebedores 

problemáticos el día de mañana. 

Por otro lado se encontró que cuando los jóycnes consumen alcohol tienden a consumir más tabaco 114 

hombres con un 42.70010 y 89 mujeres con un 33.33%. Y los que no tienden a consumir más tabaco cuando 

consumen alcohol fueron 9S mujeres (35.58%) y 92 hombres con un 34.46%. Qbsen'ándose así que por 

tendencia no e.'tiste gran diferencia entre hombres y mujeres con respecto a esta pregunta. (Tabla No. IS y ISa). 

Lo anterior se debe a que la gente cuando está comi"icndo con amigos o familiares tiende a beber y a fumar 

más. ya que automáticamente la persona lo asocian. con pasar un buen rato. Por otra pane tanto el alcohol 

como el tabaco son ofrecidos como muestra de cordialidad y hospitalidad. Como se ha ,isto desde tiemp::ls muy 

remotos el hombre a utilizado el alcohol y tabaco en ceremonias. prácticas rituales y fiestas en las cuales hacerlo 

estaba expresamente permitido. por lo que eJ indhiduo Qlle los consumia era considerado como pmilegiado 

La ingesta de alcohol en los jóvenes. muchas de las veces propicia el consumo del tabaco; asi como también 

el de otras drogas; ya que los jóvenes abusan de estas ultimas porque intentan "aparentemente" escapar de las 

frustraciones diarias de la familia. trabajo y la escuela y aunque algunas como el alcohol y tabaco son 

socialmente aceptadas no dejan de ser peligrosas para quienes las consumen y para quienes rodean a los 

consumidores. Por lo que los jóvenes pueden pasar del alcohol y tabaco a otras drogas más fuenes. buscando 

con esto nuevas experiencias y al mismo tiempo satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las mismas. 
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Se consideró importante, dentro de esta investigación tomar en cuenta el índice más alto del consumo de 

alcohol y tabaco en las diferentes carreras; donde se observó lo siguiente: 

Con respecto a la edad de inicio por consumo de alcohol, la mayor parte de la población en general se 

encuentra en los rangos de 13 a 20 aftes de edad. en el sexo femenino se encuentran las carreras de Diseño 

Gráfico con un 36.84%, siguiéndole Ciencias de la Comunicación (30010). Derecho (29.2"/0) y Psicología con el 

27.27%: yen el 5e.XO masculino está Ingeniería en Sistemas (48.94%), Administración (68.97%) y por último 

Derecho (55.17%). (T :lbla No. S y 5a). 

El inicio del consumo de tabaco. la mayor parte de la población empezó a los 12 y 20 ailos de edad. 

encontrándose en el sexo femenino. las carreras de Psicologfa (45.45%), Derecho (43.90%) y Ciencias de la 

Comunicación (37.50%). Yen el se.xo masculino las carreras de Ingeniería en Sistemas (27.66%). Derecho 

(37.93%). Administración (41.38%) y Ciencias de la Comunicación (27.27%). (Tabla 11 y lla). 

En la frecuencia del consumo de alcohol en el sexo femenino tanto en una vez a la semana, cada quince cUas 

y una vez al mes se encontró que las carreras que tienen una mayor índice de consumo de alcohol en el sexo 

femenino fueron las carreras de Ciencias de la Comunicación. Psicología. Derecho, Administra.ción y Diseño 

Gráfico. Observándose que la frecuencia de consumo de a1cobol es más alta en el rango de una vez al mes. 

Ciencias de la Comunicación (57.50%), Psicología (52.27%). Derecho (48.78%), Diseño Gráfico (44.74%) y 

Administración (52.17%1. (Tabla No. 2). 

Algo que es importante señalar es que estas mismas carreras tienden a consumir más tabaco en comparación 

con las otr35 carreras que son Contaduría. Arquitectura. Ingeniería en Sistemas, Ingeniería Mecánica. 

Ingeniería Electrónica. Mercadotecnia y Relaciones Internacionales. Y que también reportaron la mayorla que 

han sido influenciados por amigos para consumir estas sustancias. Ahol'J bien en las circunstancias en donde 

consumen alcohol es en Reuniones Familiares y Reuniones con Amigos. ya que la mayoría contestó que dentro 

de su familia existe algún miembro que consume alcohol. reportando esto las carreras mencionadas 
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anterionnente y que: por lo tanto una mínima parte reporta que si está influenciado a diferencia de los que 

contestaron que no. (Tablas No 3, 4. 7 Y 8). 

Al mismo tiempo en estas carreras (Ciencias de la Comunicación, Psicología. Derecho y Administración) a 

excepción de Diseño Gráfico cuando consumen alcohol tienden a consumir más tabaco pero paradójicamente 

por otro lado son las que han intentado dejar de fumar, al mismo tiempo que son las que consideran acertado el 

que esté prohibido fumar dentro de las instalaciones de la uni\'ersidad. uniéndoseles la carrera de Ingeniería en 

Sistemas. Por ultimo las alumnas de estas carreras sí están de acuerdo en que exista algún programa para 

. disminuir el consoumo de alcohol y tabaco para aquellos j6\'enes que se interesen. (Tablas No. IS. 13, 12 Y 14). 

Ahora con respecto al sexo masculino. en la frecuencia de consumo de alcohol de las siguientes carreras 

Ciencias de la Comunicación. Administración. Ingenieria en Sistemas. Mercadotecnia. Derecho y ArquitectUra. 

reportan un índice de consumo de una yez a la semana más alto. siguéndole el rango de cada quince dJas y por 

último una yez al mes y más esporádicamente Ingeniería en Electrónica. (Tabla No. 2a). 

Encontrándose también que estas mismas carreras a excepción de Mercadotecnia. tienden a consumir mis 

taooco en comparación con las otras carreras que son Contaduría. Ingeniería en Mecánica. Psicología. 

Relaciones Internacionales y Yarias ( Turismo. Ingeniería en Producción. Licenciatura en Sistemas 

Computacionales de la Administración e Ingeniería Industrial). Observándose que la mayoría de los alumnos 

reportan un alto porcentaje por influencia de Amigos y Otros (gusto y diversión) en el consumo de estas 

sustancias. Reportando también que las circunstancias donde consumen más alcohol es en Reuniones con 

Amigos. siguiéndole en Reuniones Familiares: ya que también aquí la mayoría contestó que dentro de su familia 

existe algún miembro que fuma y toma. siendo sólo la carrera de ArquitectUra la única que reporta que sí existe 

influencia de esa persona en su propio consumo de alcohol, por lo que es importante resaltilr este dato, ya que 

son 15 alumnos los que consideran que dentro de su familia esta existiendo una fuerte influencia. a diferencia de 

las demás carreras. que la mayoría contesta que no existe ninguna influencia. 
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Al mismo tiemJX> en estas mismas carreras a excepción de Mercadotecnia, cuando consumen alcohol tienden 

a consumir más tabaco, pero como dato curioso se observa que la mayoría de estas carreras son las que han 

intentado dejar de fumar. al mismo tiempo que consideran acertado que esté prohibido fumar dentro de las 

instalaciones de la UVM; y son los alumnos a los que si les gustarla que dentro de la unh'ersidad existiera algún 

programa para disminuir el consumo de alcohol y tabaco. 

También se puede observar que tanto en el sexo masculino como femenino la carrera donde se encuentro el 

mayor indice de uso de alcohol y tabaco fue en la carrera de Ciencias de id. Comunicación)' esto se atribuye a 

que son personas con una alta necesidad de reconocimiento de los demás y por I..3nl0 son personas más 

susceptibles a la influencia, de amigos corno Jo reporta el estudio realizado por CeRdon y ~fartínez. (1980). 

Se puede inferir, curiosamente, que los alumnos que se encuentran en las carreras donde hay más alto iodice 

de consumo de alcohol ~. tabaco. de alguna manera están conscientes del daño que pro\'oca el consumo de ruchas 

sustancias, así como las consecuencias que traen los mismos, por lo c~l es importante que se elaooren 

propuestas para realizar campañas dentro de la uni\'ersidad, lo cual podria contribuir a un menor ausentismo. 

IT\3yor rendimiento y un mejor estado fisico )' mental del alumnado. 



CONCLUSIONES 

l. El amsumo de _bol en la población de _ es mayor que el de las mujeres. La h;p6tesis HI.qued3 

amfirmada. dado que de la muestJa tstndiada, el 20.12% de las mujeres ttportan DO lomar nunca y sólo el 

6.74% de los varones reporta lo mismo. Esla díkn:ncia se atribuye a que se coru.ide:ra más .. iri) al hombre 

que puede "aguan1aJ" más que otro los electos de la ingestión cxces:n'3,. si mantiene la ecuanimKbd.;nin Y -

cuando h3ya bebido más que los demás es digno de admiración y respetO, sin embargo, en el caso de las -

mujeres nos encontJamos ante una situación UD tuno difcn:nle, ya que el hecho de beber más que los demás 

es \'eI'goruoso; consideramos que este puede ser un ractor importante que e:xpJique en parte la diferencia que 

se da: del alcoholismo mue los sexos.. puesto que en nucslta sociedad la mujer no necesita reafjnnar su con-

dición de mujer ante Jos demás. lo que no sua:de en el caso del hombre que se dcscm'UCh-e por lo rcguIar en 

un ámbito de COfnpCIítnidad donde es nc:a:sario mostr.lr su hombria. 

2. La cd3d de inicio en el consumo de alcohol en el rango de 8 a 12 años, es igual para ambos sexos. con un 

(2.25%); míentr.as que en el r.lngo de 13 a 16 años el pon::cntajt en hombres es más allo (SO.56%) a difcrcn-

tia de las nmjcrcs que tienen un 31.090/.. En el r:mgo de 17 a 20 años, se encontró que las mujeres tienen 

un porcentaje del 43.45% Y los hombres 38.20%. Y p:rr último en el rango de 21 a 24 años (ue igual para 

ambos sexos con O.7SO/o. La hipótesis H 1.2 queda confirmada, dado que los hombres inician su consumo a 

una edad más lempran3. Esta diferencia es debido a b cullura. )'3 que al hombre se le enseña 3 ser el fuerte -

desde pequeño, asi como tunbién reafirm:usc como hombre a través de sus acciones y es por esto que también 

se le es pennítido fumar y lomar:l una edad mas lCmprana que ala mujer, la que a esta se le inculcan ideas • 

de ser más recatada, conservadora. Iímitándoselc más su libertad. 

3. La circunstancias por las cuales se consume alcohol, son diferentes entre mujeres y hombres; ya que las mu· 

jefes toman más en Reuniones Familiares (15.730/.) respecto a los hombres (4.490/..). Sin embargo. los hom· 

bres tienden a consumir más alcohol en ReunionC$ con Amigos (60.6JOIo) a diferencia de las mujeres con un , 



44.190/0. Confirmándose asila hipótesis HU. El hombre toma más con amigos debido ala (uene influcn 

da que estos ejercen sobre él y por no sentirse recha7..ado por los mismos. Sobre todo en la adolescencia se 

hace más C\idente esta situación. )'3 que en esta etapa es muy importante para el joven sentirse pcnenecien­

te a un grupo determinado, si el grupo en el que se dcsemuelve tiene por costumbre ingerir bebidas alcoh~ 

ticas es relativamente fácil que él, por no sentirse rccha1.ado comience bebiendo pequeibs cantidades y pos­

teriormente caiga en el alcoholismo. 

Por otro lado en cuanto al consumo de la mujeres, que es más allo en r~iones fantiliares, se debe a que es 

mal visto que las mujeres tomen en cualquier lugar público. 

2 

4. La frecuencia en el conSUmo de: alcohol es diferente entre hombres y mujeres, encontrándose que los hombres 

toman más; una "el. por scm:ma (32.96%), en comparación con las mujeres (5.74%). La hipótesis H1." 

queda confirmada. Esta diferencia se debe a que el hombre g07.a de más priyilegios en comparación con la 

mujer; ya que los padres tienden a ser mas permisiyos con el sexo masculino. 

5. El consumo de tabaco en la población de hombres es ma)'or que en la de mujeres. Esto confirma la hipótesis 

H1.5; encontrándose que 128 mujeres fuman (-'7.9-'%) y 13_8 hombres (51.37%). Sin emoorgo es importan­

te señalar que a pesar de que se confirmó la hipótesis, no es muy grande la diferencia entre ambos sexos. Por 

10 que se deduce que poco a poco se ha ido incrementando el tabaquismo en las mujeres. debido a la invasión 

por parte de las mujeres hacia los roles masculinos. 

6. El intento por dejar de fumar en la población de hombres es mayor (-'0.07"/0) que el de las mujeres (36.33%). 

Esto confirma la hipótesis HI.6. Lo anterior se debe que a pesar de que no es muy grande la diferencia entre 

hombres y mujeres rcsp:.cto al consumo de taooco; si ha)' interés de ambos se-xos por tratar de abandonar este 

hábito, ya que de alguna manera saben los daños que OCóISiona el fumar. 

7. Las mujeres tienden a consumir más tabaco cuando consumen alcohol (33.33%) y los hombres -'2.70%. Por 



lo que la hipótesis H1. 7 se rechaza; ya que el sexo masculino es él que tiende a consumir más tabaco cuando· 

consume alcohol. Sin embargo por tendencia no existe gran diferencia enlre hombres y mujeres con respecto 

a esta pregunta. Esto se debe a que la gente cuando esta com-hiendo con amigos o familiares tiende a beber y 

fumar más, ya que automáticamente las personas lo asocian para pasar un rato agradable y como una muestra 

de hospitalidad y cordialidad 

8. Se encontró que sí hay diferencia en la frecuencia del consumo de alcohol en la diferentes carreras del sexo -

femenino, siendo la carrera de Ciencias de la Comunicación la que tiene el más alto consumo tanto en una -

vez a la semana, cada quince dias y una vez al mes. Aceptándose así la hipótesis HI.8. En un estudio reali-

7..ado en 1980 (Cendon y Martíncz), donde se aplicó el inventario de personalidad de Jackson a la carrera de 

Ciencias de la Comunicación. se encontró que los alumnos de esta carrera se caraderizan por una "alta ncee· 

sidad por los demás y una baja necesidad de dominio". Por 10 que es imponante ~cer un estudio más pro­

fundo sobre las caradcrísticas de personalidad de los alumnos de las diferentcs carreras. para entender por· 

que algunos alumnos 10nun más que otroS. 

9. En las diferentes carreras del sexo masculino se encontró que sí existe diferencia en la frecuencia de consu-­

mo de alcohol, siendo la carrera de Ciencias de la Comunicación la que reporta un índice de consumo más • 

alto. sobre todo en el rango de una vez a la semana. Aceptándose asi la hipótesis HI.9. Es importante seña­

lar que tanto en el sexo masculino como en el femenino la carrera que tiene un índice de consumo más alto -

es la de Ciencias de la Comunicación. 

Como se mencionó anteriormente el hecho de que el perfil de Ciencias de la Comunicación reporta que tiene 

una alta necesidad de reconocimiento por los demás y por tanto son personas RÚS susceptibles a la influencia 

de amigos, así como también el contada que tienen de los medios de publicidad. que de alguna manera todo 

ello hace que sea mayor el consumo de alcohol en los jóvenes de esta carrera. 

10. SI existe diferencia en la cantidad de consumo de tabaco en las direrentes carreras del se .... o femenino, sien-



do las más altas Psicología. Derecho y Ciencias de la Comunicación; por lo que se acepta la hipótesis Hl.IO 

Los resultados encontrados anteriormente pueden ser porque los alwnnos de la carrera de Psicología y Dere­

cho están más en contacto con la conducta y los problemas del ser humano y la sociedad, esto probablemente 

prcwoque una gran ansiedad en los mismo, por lo que recurren más al consumo de tabaco como una forma 

aparente de disminuir la ansiedad 

11. En las diferenles carreras del sexo masculino se reporta que sí hay diferencia en la cantidad de consumo de -

tabaco. siendo la carrera de Ingeniería en Sistemas la más alta. Se acepta la hipótesis HUI. Puede ser que 

estos alumnos consumen más tabaco. ya que están en una carrera con mucha demanda en la actualidad, lo 

cual les puede provocar tensión r ansiedad y por lo mismo utilizan el cigarro como un escape a esa tensión. 

12. En este estudio se encontró que ya los jóvenes en este nivel de licenciatura llegan con un alto índice de con· 

sumo de alcohol y tabaco. ya que la ma)'oría tanto hombres como mujeres inician su consumo aproximada­

mente a los 13 años de edad. Por lo que es importante implementar programas prC\'entivos desde los nh'e­

les de secundaria r preparatoria. ya que es aquí donde se tienen los primeros contactos con estas sustancias 

tóxicas para el organismo. 

13. Se considera importante que se implementen dentro de la Universidad programas que puedan reforzar la _. 

abstinencia como actitud razonable y facilitar el desenvolvimiento de pautas que cooperen en disminuir los -

riesgos que proyota en los jóvenes el uso de estas sustancias: considerando que de nuestra muestra estudiada. 

de 534 alumnos. 429 están interesados en que se implementen <fichos programas en esta Universidad. 

14. Otro dato sobresaliente en lo que respecta a los problemas ocasionados en el consumo de alcohol se reporta -

que sólo una mínima JX1rte de la población estudiada si ha tenido problemas. encontrándose que los hombres 

han tenido más problemas de tipo legal en comparación con las mujeres. que son de tipo emocional. Esta­

diferencia se atribuye a que el hombre es más impulsiYo y tiende a tener más problemas con la autoridad y • 

trata de transgedirla. también se debe considerar la etapa de desarrollo en que se encuentra. que es la adoles-



tencia. Y la mujer en cambio tiende a ser más sensible, ante situaciones que le son adversas. reacciona de­

una manera más emolh-a, maDÜestando tal yez otro tipo de problemas emocionales como depresión. estres, 

angustia y ansiedad. 



LIMITACIONES 

Aunque el alcohol y el tabaco han sido temas muy abordados por diferentes disciplinas, se le ha dado más 

importancia al aspecto médico. no dándole la misma al aspecto psicológico. Es conocido que la gente .consume 

alcohol y tabaco cuando se siente deprimida, angustiada o ansiosa; así como cuando tiene miedos o 

resentimientos; por lo que I;onsideramos importante profundizar más sobre estos factores psicológicos, ya que se 

ha observado que estos esudos emocionales internos ncgati,'Os pueden provocar episodios de consumo de 

alcohol y tabaco. 

Otra limitante fue que existen muy pocas investigaciones recientes. en nuestro p3ís acerca del consumo de 

alcohol y tabaco en especial en jóvenes universitarios. 

El instrumento que se realizó para este estudio, arrojó datos sobre el consumo de alcohol y tabaco, sin 

embargo, faltaron preguntas para conocer y profundizar más sobre aspectos psicológicos de los alumnos, por lo 

que se sugiere para futuras in"estigaciones ampliJ.r el cuestionario r aplicarlo junto con pruebas psicológicas de 

p;:rsonalidad. 

Como la mucstra utilizada en esta investigación fue de un solo plantel. no se puedcn generalizar los 

resultados obtenidos en este estudio para 105 demás plantcles o unh·crsidadcs. pero el instrumento si puede ser 

aplicable para una muestra que esté denlro de los mismos rangos de edad. sin importar ocupación, ni"e1 

sociocconómico y cultural. 

En el cuestionario, la pregunta no. 3, que se refiere a la influencia en el consumo de alcohol, se tuYO que 

invalidar, ya que 105 jó\'enes no respondieron 10 que se esperaba. 



SUGERENCIAS 

Se sugiere que los programas de pre"ención se implanten desde los niveles de educación básica, como son 

primaria y secundaria. Sin dejar fuera el apoyo que brinda el ámbito familiar. 

En la lucha contra el tabaquismo y el atcohoJismo es fundamental la participación finnc y decidida de los 

comunicadores, al facilitarle a las personas y a la sociedad los conocimientos que conllC'o'cn a la adopción de 

actitudes y al desarrollo de hábitos favorables para la salud. 

U>S medios, que en si mismos no condicionan la aparición de adicciones, pueden también ser utili7.ados 

posith'amente en beneficio de la salud de la población. Para conseguir este objetivo, es importante no sólo 

pensar en comunicar o infonnar a la gente, sino en persuadir!a a no fumar r a no ingerir alcohol, disminuir el 

consumo actual de taooco y cualquier otra sustancia adietiva. La persuasión deberá tener como propósito 

demostrar que abstenerse de consumir tabaco y alcohol no sólo es más saludable, sino que es tan o más 

agradable que fumar o ingerir alcohol. Este fin, verdaderamente ambicioso, requiere de la utilización de todos 

los medios a nuestro alcance y del aprovcchamiento de etmlquier oportunidad propicia para hacerlo, 

Se sugiere que dentro de la universidad existan constantemente campañas, pláticas o conferencias que 

abarquen dichoS temas, estos eventos pueden ser organizados por los mismo alumnos, dando ellos los temas, e 

im'itar a gente de fuera para enriquecer y poco a poco concientizar a la población estudiantil y scnsibili7.arla. 

Realizar im'cstigaciones que nmplicn el ¡:x:rfil psicológico del adicto al alcohol y tabaco, utili7.ando por 

ejemplo pruebas psicológicas e inycntarios de ¡:x:rsonalidad 

Realizar investigacioncs similares en otroS planteles, con el fin de realizar comparaciones; as! mismo, puede 

ser en otras universidades, particulares y públicas, de: ,-arios estados de la repilblica o paises y aplicarlo en 

muestras con rangos mayores de edad y también que sean poblaciones no estudiantiles. 



Se sugiere para futuras investigaciones replantear la pregunta no. 3 (influencia en el consumo de aJcohol) o 

eliminarla, ya que las respuestas obtenidas no fueron las esperadas. que a tra"és del estudio piloto no se detectó 

que estaba mal planteada, o que se confunde con la pregunta no. 2 (circunstancias en el consumo de alcohol). 
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ANEXO 



CUESTIONARIO 

SEXO ________________ __ LICENCIATURA EN ______ _ 

EDAD 

Instrucciones: Favor de contestar las siguientes preguntas a cerca de tu consumo de alcohol y tabaco, 
trata de ser lo más honestamente posible. 

l. ¿ Con que frecuencia consumes alcohol? 

( ) Una vez a la semana 
( ) Cada Quince Días 
( ) Una vez al mes 

.1 2. i. En qué situaciones o circunstancias consumes alcohol? 

( ) Reuniones Familiares 
( ) Reuniones con Amigos 
( ) Días Festivos 
( ) Otros 

3. ¿ Según tu opinión a qué influencia atribuyes el ccnsurno de alcohol? 

4. ¿ A qué edad empezaste a consumir alcohol? 



5. ¿ Te ha ocasionado el consumo de alcohol algún problema y de qué tipo ? 

) SI ) NO 

( ) Familiares 
( ) En tu estado de ánimo 
( ) Escolares 
( ) Legales 

6. ¿ Algún miembro de tu familia consume alcohol? 

( ) SI )NO 

7. ¿ De ser así piensas que hay influencia de esa persona en tu propio consumo? 

8. ¿ Cuántos cigarros fumas al día? 

9. ¿ La gente a la que tu frecuentas o convives fuma? 

) SI ( )NO 
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10. ¿ Qué tiempo tienes de fumar? 

11. ¿ Tú qué opinas de que éste prohibido fumar dentro de las instalaciones de la U.V.M. 

( ) Acertado 
( ) Poco Acertado 
( ) No Acertado 

12. ¿ Has intentado dejar de fumar? 

) SI )NO 

13. ¿ Te gustaria que dentro de la U.V.M., existiera algún programa para disminuir el consumo de 
alcohol y tabaco? Para aquellos que se interesen 

) SI )NO 

14. ¿ Cuando consumes alcohol tiendes a consumir más tabaco? 

) SI )NO 
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