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INTRODUCCION

Ei problema de alcoholismo y tabaguismo constituyen en la actualidad un motive de reflexién y
preocupacion de toda persona consciente de 1a situacidn histdrico-social en que se vive. Porque éste no sélo es
un problema de salud piblica, sino algo mds critico que afecta sobre todo a Jos adolescentes v que crece paso a
paso en profundidad v extensién. va que el adolescente tebe ¥ fuma no tanto por el gusto del alcohol v tabaco,
sino por sentirse adulto v desafiar 12 awtoridad. Por otra parte, como el alcohol v tabaco se consiguen
ficilmente, ¢l adolescente puede tener la fantasia dc satisfacer sus deseos de alegrarse v tener sensaciones

nuevas acompailados de ciena animacion mental. aunque arriesga su salud gravemente.

En un mundo donde el alcohol ¥ tabaco se han convertido en simbolo de cordialidad v hospitalidad. es
absurdo tratar de ocultar sus peligros a los hijos adolescentes. E alcohol es neutral en si mismo, aungue usado
en exceso provoque tantos males. el tabaco por su parte. provoca dafios tanto al sujeto como a terceros desde el

momento en que s¢ exhala.

Por otro lado. cuando un joven pertenece a un grupo familiar v social ¢n ¢l que la mavoria fuman v beben.
existe una mayor probabilidad de que esa persona empicce a fumar o beber para sentirse parte del grupo v ser

aceptado y reconocido por éste, dindole mayor seguridad v confianza,

El propésito de esta tesis cs cxpresar que el consumo de alcohol v tabaco. si bien no son los unicos. si
representan uno de los fendmenos mds angustiantes de la época v conforman una manifestacion negativa come

respuesta a uh motmento crucial de 1a sociedad.

La determinacién del estudio de solamente estas sustancias se debe a que \liimamente se jes ha dado mayor
uso, tomande en cuenta que son sustancias ficiles de adquiric para los alumnos de la universidad, factor de
estudio de esta investigacién, Se considera importante hablar sobre el tema de la adolescencia. debido a que 1a

poblacidn estudiada en esta investigacidn s¢ encuentra en un rango de 18 a 25 afios de edad. lo cual corresponde



a la adolescencia tardia segin Goldman, (198%). Asf como también se retormné la teoria de Erikson al respecto

s¢ aborda este tema en ¢l tercer capitulo.

En lo que hoy es México, desde tiempos muy remotes, el alcohol (bebida fermentada conocida como prulque)
s¢ ha utilizado tanio para fines curativos como para rituates religiosos. Los historiadores han hablado sobre
acerca del consumo del pulque en las sociedades nahuas prehispdnicas que se regian por criterios absolutamente
diferentes a los vlidos dentre de nuestra cultura. El que bebia podia emborracharse. El patron de betida era
continuar hasta la embriaguez, Pero no debe olhvidarse que esta prictica era ritual y sdlo s¢ podia beber en las
fiestas en las cuales hacerlo estaba expresamente permitido. En condiciones normales sdlo podian beber los
vicjos, aquellos que va tenfan su alma lo suficientemente avanzada y endurccida para que los cspiritus
moradores de! pulque no pudieran hacerles dafio ni obligarlos a realizar actos ilicitos o de mal ejemplo. El

" segundo capitulo trata sobre el alcoholismo.

El érmino alcoholisme ha pasado al dominio popular y por ello, su significado real ha perdido precisién.
Aleoholistmo no quiere decir lo mismo para todo aquel que mancja el vocablo, cada disciplina le otorga un
significado especial, de acuerdo con sus enfoques particulares. El problema del alcoholismo es un fendmeno
complejo ¥ multicausal en el que intervienen variables de tipo bioldgico. psicoldgico. social ¥ cultural. aunqgue

dificilmente puede elaborarse un concepto que incluya todos lo aspectos.

La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) en 1956 (citado en Guera, Guerra 1977) define al alcoholismo
como una enfermedad crénica. un desorden de la comducta caracterizado por la ingestidn repetida de bebidas
alcoholicas, hasta el punto de que excede 1o que estd socizlmente aceptado y que interfiere con la salud del
bebedor, asl como en sus relaciones interpersonales o con su capacidad para ¢l trabajo. Siendo aceplada

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

En cuanto a la opinidén que tienc del alcoholismo, Velasco (1993), sefiala al aleoholismo como un grave

probiema de saled piblica que ha rebasado casi todos los esfuerzos realizados por instituciones, organismos y



autoridades. Se debe aceptar que el alcoholismo es una condicién patoldgica que hace sufrir fisica y
mentalmente al bebedor. Pero los efectos dadinos del abuso de bebidas aleohdlicas también afectan a ta familia

¥ sociedad.

Por otro Jado uno de los estudios mds recientes con que cuenta ¢l pais es el realizado por la Encuesta
Nacional de Adicciones (Direccién General de Psiquiattia. DGP, 1993). Constituye uno de los estudios mds
recientes con que cuenta nucstro pais. Y seflala que dos terceras partes de los individuos entre 12 y 65 afios de

la poblacién urbana consume alcohol,

Durante 1991 ¥ 1992 1a Secretaria de Educacion Pablica a través del Instituto Mexicano de Psiguiatria, llevd
& cabo una Encuesta Nacional dei Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, en lo que se refiere a prevalencia de
uso, de drogas mas usadas, problemas asociados con el consumo v subgrupos de poblacién mis afectados.
Siendo ef total de la muestra de 72,220 alumnos de secundaria, se encontrd que ¢l consumeo del 1abaco y el abuso

de bebidas alcohdlicas son los problemas mds imporiantes en esta poblacién estudiantil,

El indice de estudiantes que reportaron embriagarse per lo menos una vez a la semana. oscild entre 3 v 5%,
siendo zlta la prevalencia del consumo, ya que mas del 90% de los estudiantes de la muestra eran menores de 18

afios ¥ no tenian aun la edad minima para adquinr legalmente bebidas aleohdlicas.

Existien también, estudios similarcs realizados en universidades de otros paises v ciudades como son: Hong

Kong, Barcelona. Gran Bretaiia, Canada y Estados Unidos, con resultados equiparables.

En cuanto a los tratamientos psicoterapéuticos empleados para reducir el consumo de alcohol s¢ mencionan
los siguientes: Psicoterapia de grupo. psicotcrapia individual, psicodrama, psicoterapia familiar. psicoterapia
conductual y recursos terapéuticos auxiliares como son: cinedebate terapéutico, psicoterapia artistica. \écnicas de
relajacién, conferencias a pacientes y familiares, manejo de la situacidn laboral y ludoterapia. Y por dltimo

grupos de ayvuda como son: alcohdlicos andnimos v alandn los cuales tiencn como propésito lograr un cambio de



mentalidad respecto del alcoholismo y crear en las personas una actitud que pueda provacar un cambio positivo

en sus vidas. Estos aspectos se explican en el capitulo cinco.

En lo que respecta al tabaco tema que se abordo en el primer capitulo, para muchas personas es solamente
un hibito que pretende proporcionar una sensacién de bienestar pasajero.  Sin embargo, esta adiccién
desafortunadamente causa darios a la salud. tanto en el corto plazo. como después de muchos afios de consumo,
siendo estos ultimos fatales, Constituye uno de los problemas de salud piiblica mds graves a nivel mundial. que
ademds de ocasionar esos trastornos directos al fumador, afecta a todo ¢l 4mbito de [a vida social, El
tabaquismo es la principal causa de muertes prematuras, pero también paradéjicamente, 1a mis ficil de evitar.

{Organizacidn Panamericana de 1a Salud. 1992).

Numerosos estudios epidemiologicos reportan que el consumo de cigacrillos s une de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas, incluyendo ¢l céncer en diferentes 6rganos, la
enfermedad isquémica del corazén. la bronquitis crénica y ¢l enfisema, asi como riesgos ¢n la reproduccion
bumana. entre otros. Dichas investigaciones demostraron un rdpido aumento en la monalidad por estos
padecimientos. reafirmando también 1a hipotesis de que e consumo de cigarrillos. la contaminacidn atmosférica
¥ otros factores ambicntales juegan un papel importante en la patogenia de estas enfermedades. (Direccidn

General de Epidemiologia. 1993).

Ademis es preocupante la tendencia elevada en eb consume de tabaco, como lo demuestra Ja Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA), realizada en poblacién urbana en 1993, 1a cual indica que el 25% de los
entrevistados entre 12 y 65 aiflos de edad son fumadores. es decir. alrededor de 10 millones. con predominio en
¢l sexo masculino. Alrededor del 41% de los encuestados son fumadores pasivos. (Organizacién Panamericana

de la Salud. 1992).

Un andlisis del problema llevado a cabo en 1993 cn los Estados Unidos, calculé que los gastos en atencién

meédica a Jos fumadores con problemas de salud atribuibles al wbaquismo, ascendicron a 17 mil millones de



déblares, y al agregar las pérdidas por ausentismo laboral v productividad, este costo ascendié a 41 millones de
délares. Esta situacién se debe al aumento detnogrifico, pere principalmente al gran incremento e el numero
de jévenes fumadores. Si continiian las mismas pautas del consumo actual, para el afio 2020, ¢! tabaco causard
mas de 10 millones de muertes en el mundo entero. Pese a estas cifras, algunos gobiernos temen hacer algo que
puede molestar a la industria del tabaco ¥ no admiten e} gravisimo problema de salud que ya es de proporciones

~

pandémicas. (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 1994).

Por otra parte entre las acciones que la OMS ha emprendido para desalentar ¢! consumo de tabaco. una de
las mds importantes es la celebracién, ¢l 31 de mayo de cada afio, el Dia Mundial sin Tabaco. Las actividades
de conmemeracion de este dia son coordinadas por la OMS, que en cumplimiento del mandato de 1a Asamblea
Mundial de Ja Salud. que ¢l 7 de abril de 1988, fecha del XL aniversario de la OMS, establecié e primer Dia

Mundial sin Tabaco.

Los fumadores pueden presentar dos tipos de dependencia hacia ¢l cigarro, como lo es 1a dependencia fisica

o adiccién y Ia dependencia psicologica.

Conscientes de la dificullad que representa el hdbito de fumar, diversos especialistas han generado propuestas
de tratamientos intensivos para la reduccién del uso de tabaco. sin dejar de lados los aspectos humanos como la

comprension hacia el fumador. Esto se detalla en ¢l capitulo cuatro.

Se han propuesto diversos métodos para ayudar al abandone del cigarrillo, como son: método individual,
pregramas de autoayuda ¥ asesoria minima, métodos estructurados, programa de educacién para la salud,
psicoterapia individual, reestructuracién cognoscitiva, sustitutos con nicotina en 1abletas masticables y parche

transdérmico, asi como otros métodos auxiliares como la hipnosis y la acupuntura.



La Clinica Contra el Tabaquisme del Hospital General de México (HGM), de 1a Secretaria de Salud (S5A):
emplea dos tipos de terapia dependiendo de la evaluacidn psicolégica previa y la personalidad del fumador;

como son la terapia individual y grupal.

También se han realizado actividades antitabdquicas en escuelas primarias. secundarias y universidades: asi
como actividades educativas dirigidas a la poblacién en peneral, que ticnen como objetivo enfatizar la

importancia de los derechos de los no fumadores v defenderse de los efectos nocivos del 1abaco.

Por otra parte en la Clinica del Tabaquismo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, realiza
acciones de prevencion, ensefianza e investigacién. una de las principales acciones es la funcidn asistencial. con

¢l objeto de apovar a los fumadores severos, crénicos. a abandonar el hibito wabdquico.

El presente estudio pretende analizar el indice de consumo de alcohol ¥ tabaco en jovenes universitarios. La
muesira que se utiliza para dicho estudio es de 534 alumnos, sin importar ¢] semestre que cursaban. ni la
carrera. La edad de los alumnos es de 18 a 25 afios, de ambos sexos. Se utiliza como instrumento un
cuestionario de 14 preguntas. 10 cerradas v 4 abieras. siendo la mavoria de opcidn miliiple. E lipo de
investigacion es de campo, expot-facto, transversal v confirmatoria. Se obtienen los siguientes resultados: El
consumo de alcohol en 13 poblacién de hombres es mayor que el de las mujeres; encontrindose también que los
hombres inician su consumo de alcohol a una edad mds temprana (13 a 16 affos) a diferencia de las mujeres (17

a 20 afios), reportando que su consumo de alcohol se da mds en reuniones con amigos.

En lo que se refiere ai consumo de tabaco se encontrd que no es muy grande la diferencia entre ambos sexos.
La mayoria de los alumnos, estin interesados en que exista un programa para disminuir ¢l consumo de alcohol ¥

tabaco dentro de !a universidad.



Por alMtimo, como ¢l tabaco v el alcohol son sustancias psicoactivas permitidas socialmente no s¢ debe
olvidar que son consideradas como inductoras de dependencia ¥ adiccién y que por desgracia puede ser la

entrada para posibles adicciones a otras drogas, ain més peligrosas sobre todo para los jévenes.



JUSTIFICACION

No cabe duda que el consumo de alcohol y tabaco existe en nuestro pais como una situacién importante y
senia, ¥ & pesar de que han sido temas tratados frecuentemente en ofros paises, no Jo han sido tanto en ¢l

nucstro, y atn menes dentro de Ia poblacién juvenil.

Sin lugar a dudas, en muchos pafses, este problema s¢ incrementa dia con dia, debido a esto durante Jas
ultimas décadas la Organizacion Mundial de 1a Salud y otros organismos internacionales han dado voces de
alarma, que 2in neo han sido escuchados y que obligan a emprender acciones preventivas terapéuticas y de

rchabilitacién.

El Alcoholismo v Tabaquismo afecta tanto a familias acomodadas de paises ricos v pobres como a aquellas
que viven en los suburbios de las grandes ciudades o aun en comunidades rurales econdmicamente pobres. La
alta incidencia de alcoholismo es comitn a las mds diversas sociedades, a pesar de las diferencias de idioma,

geografia, economia, o grado de desarrollo tecnoldgico.

México, asi como la mavoria de los demads paises de habla hispana, no escapa, de esta situacion.
Naturalmente son muchas las variables que inciden para dar a cada nacidn matices diferenciales, pero en todos
aquellos que consumen alcohol v tabaco sufren los mismos trastormos fisicos ¥ mentales que gencran

sufrimiento.

Tanto ¢} alcohol como ¢l tabaco son sustancias legalmente aceptadas, lo que hace que una gran sociedad
encuentre aparcntemente un bienestar comin través del consumo, por lo que en fiestas y reuniones, s¢ vuelven
indispensables, sin pensar en las consecuencias que pueden acarrear; como lo cs cl aleoholismo, grave
enfermedad, dificil de dejar ¢ imposible de curar, por otro lado, no menos dafiino cs el tabaguismo, el cual ]mcq;

provocar cancer en los pulmones, entre otras cosas.



Tanto el consumo de alcohol y 1abaco pueden dar origen 2 la ingesta de otras drogas como la cocaina y

mariguana que son sustancias téxicas ilegales, sin embargo son consumidas entre los jévenes.

El hdbito de consumir alcohol y tabaco se adquiere por lo general en la juventud y va presentado, es dificil de
eliminar, por lo que entre mis s¢ conozcan sus caracteristicas mayor es la posibilidad de planear acciones

concretas que permitan sus control.

El interés primordial de esta investigacién es observar con qué frecuencia se da el consumo de alcohol y
tabaco entre hombres ¥ mujeres. por lo que es imporiante y necesario realizar la investigacién en jovenes que
cursan la universidad para ver indicadores de consumo v establecer programas que contribuyan a erradicar tales
conductas ¥ con ello mejorar los niveles de adaptacidn escolar que nos orienten al alcance de la excelencia

académica como meta de la Universidad del Valle de México.

Si en su pasado ¢l consumo de alcohol y tabaco ha sido tema de estudio, hoy cn dia se ha convertido cn un
problema grave como se menciono anieriormente; ¥a que dia a dia, los jovenes cada vez mds abrumados por
distintas presiones propias de 1a etapa que viven; ¢l consumo de dichas sustancias puede verse incrementado

cdmo un intento vano de acabar con dichas presiones.

El consumgo de alcoho! v tabaco es v seguird siendo un problema de salud pablica con fatales consecuencias,

por lo que es necesario dedicarle estudio v medidas de prevencion.



CAPITULO 1

TABACO




1.1. _Antecedentes

El tabaco (Nicotina Tabacum), es una planta eriginaria de América. En ¢l México antiguo su uso fue para
“fines curativos™, como uno de los aspectos migicos ¢n los conjuros de esa €poca, en donde s¢ necesitaba
expulsar a los malos espiritus que aquejaban a los enfermos. Se acostumbraba sacar Ia hoja a la intemperie
mezclandola enseguida con cul; dicha preparacién se colocaba entre los labios y las encias. Se pensaba que si
el individuo se dormia cn ¢l campo, con el tabaco en la mano, no habia peligro de que lo atacasen los animales

ponzofiosos, ¥y asi mismo scrvia para aliviar determinados dolores,

Sahagin (1969, en Instituto Macional de Enfermedades Repiratorias, 1994), informa que ¢ tabaco era

empleado contra varias enfermedades v ademds se utilizaba ¢! tabaco molido frotédndolo sobre las heridas.

Esta planta fue uilizada también cn los ritos religioses, entre ellos los funerarios, como medio de
congraciarse con los dioses v espiritus de los muertos. Existe como evidencia de 10 anterior. la cronica del Padre
Clavijero, donde indica que los sumos sacerdotes realizaban una mezcla con diferentes insectos ¥ serpientes

"

ponzoiiosas la cual sc quemaba sobre el “hogar del templo™. En su manuscrito seiala: . amasaban sus

cenizas en un mortero con ovin del ocotl, con tabaco ¥ con la yerba alolihqui...

*»

" v prescntaban dentro de sus

pequeiios vaso ésta mezcla para ofrendarla a sus dioses.

Los cronistas que describicron los maltiples usos que las culturas chichimecas en las regiones de Tlaxcala,

Michoacdn, asi como las mayas, entre otros, daban al tabaco.

Para los conquistadores las plantas mexicanas eran amenazadoras. Se les atribuyeron cfectos dramaticos y
Pprovocar visiones espantosas en las que siempre el comin denominador fue el demonio, o sea, los dioses de Ias

culturas prchispdnicas. Es logico que €l significade de esas visiones fuera absolutamente diferente para los



indigenas que para los curopeos. También ¢ l6gice que estos Gliimos sc aterrorizaran ante la presencia oculla

del diablo. (Tapia, 1994).

El tabaco fue enviado a Espaiia en 1518, ¥ su uso se extendid a toda Eurepa, de tal manera que a fines del
sigle XIX su consumo era generalizado, principalmente debido al desarrollo de formas mecanizadas de

produccion de cigarrillos.

La percepeién que los europeos tuvieron del consumo del tabaco en los afios subsecuentes al descubrimicnto
de América fue de desconftanza, aunque se le atribuyé ser placentero, acepcién que resultd finalmente

dominante,

Quiz4 ¢l primero que famd en Europa fue Rodrigo de Jerez, uno de los marineros de Colén. Cuando sc le
vio en Espafia echando humo por boca y nariz, no fallaron quienes sospecharon que estaba poseido por el
demenio ¥ ¢l infortunado fumador fue a parar a [as cdreeles de Ja Inquisicién en las que pasd un buen numero de
afios, hasta que, ya extendida la costumbre de fumar, fue liberade por falla de méritos Bihler-Oppenheim,
(1949,en Tapia, 1994). Para entonces, Las Casas escribia que habia conocido a algunos espafioles que eran

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

Menos aventurado resultd el hibito de mascarlo, descrito por Américe Vespucio en 1507 y difundido por los

marineros de su tripulacién ( Tapia, 1994),

El trato con indigenas de¢ América del Norte mostrd otra forma de consumo, fumar en pipa, que fue visto,
imitado y difundido por sir Walter Raleigh, Biihler-Oppenheim, (1949, en Tapia, 1994), aunque no hay que

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

Mucho s¢ ha discutido en la actualidad los efectos alucinégenos del tabaco, aduciéndose en contra de ellos 12

cantidad de fumadores que consumen cotidianamente cigarrillos y la imposibilidad de proctucir alucinaciones en



condicioncs experimentales, Sin embargo, todos los informcs procedentes de tas coltoras prehispanicas dejan
abierta Ia posibilidad y los hay qoe francaments lo declaran asi. Abora bien, no debemos olvidar qoe existen en
América machas variedades de tabaco y qoe es frecoemie que las plantas coltivadas pierdan sos propiedades at
‘cambiar las caracteristicas del soelo, coando son tmastadadas a otros climas o si cambian sus caracterfsticas

fisicas.
1.2, Efectos del Tabaco Sobre 12 Saind:

Para muchas personas of 1abaquismo es sbko un hihito gue proporciona una sensacion de bicnestar pasajero.
Sin embargp, esta adiceidn desafornmadamenic cansa dafios a 1a salnd, tanto en ¢ corio plazo, como después de
muchos afios de consumo, siendo esios Gltimos Jos mis graves, Constitnye uno de los problemas de salud
piblica mis praves a nivel mundial que ademdés de ocasionar esos trastomos directos al fumador, afecta a todo el
smbito de 1a vida social. E) tabaqismoe es la principal causa de mueries prematuras, pero también
paraddiicamente, 1a més faci] de evitar. (Organizacién Panamericina de 1a Salod, 1992).

Numerosos cstudios epidemiologicos reportaron que €l consomo de cigarrillos ¢s uno de Jos principales
factores de riesgo pars ef desasrollo de enfermedades crénicas, incloyendo ef cincer en diferentes érgancs, la
enfermedad isquémica del corazén, la bronguitis cronica ¥ el enfiserna, asi como riesgos en 1a reproduccion
humana, entre otros. Dichas investigaciones demosiraron un ripido aumenio en la mortalidad por esios
padecimicnios, reafirmando también 13 hipétesis de que ¢l consumo de cigarrillos, 1a contaminacién atmosférica
¥ 0L10s fzctores ambientales jucgan un papel inporianie en la patogenia de esias enfermedades. (Organizacién

Panamericana de Ia Salud, 1992).

Desde 1986 se confirméd que 1a exposicién al homo del tabaco en el ambiente conocido como tabaquismo
pasivo, lo que significa que un individuo no fumador estd expuesto ¢n forma involuntaria al humo que otros
cmiten en un ambienie cerrado, (HTA, tabaquismo pasivo), puede ser un factor de riesgo de cancer pulmonar

para el 30 % de los adultos no fumadores cotidianamente en contacto con ¢l humo de tabaco en dmbitos




cerrados, ya que este humo pasivo, de segunda mano o humo lateral contiene 5 veces mis mendxido de carbano
¥ 3 veces mds nicotina. Por ello la apencia de proteccion ambiental de los EE.UU., ha propugsto que se declare
que el hume de segunda mano es un carcindgeno humano conocido, en la misma categoria que ¢l ashesto, ¢l
arsénico y ¢l benceno. Ademas de que los hijos de padres fumadores presentan con mayor frecuencia sintomas e

infecciones respiratorias, asi como decremento en su capacidad funcional, a medida que el pulmén madura,

México no escapa a este conjumo de problemas, como lo sefiala las estadisticas de mortalidad por motives
especificos para el afio 1993, donde de tas diez primeras causas de fallecimiento, los padecimientos relacionados

con ¢l consumo de tabaco ocupan los primeros lugares.

Ademds, es preocupante !a tendencia elevada en el consumo de tabace como lo demuestra la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA), realizada en poblacién urbana en 1993, la cuval indica que el 25% de los
entrevistados entre 12 v 65 ailos de edad son fumadores, ¢s decir, alrededor de 10 millones, con predominio en

¢l sexo masculino. Alrededor del 41% de los encuestados son fumaderes pasivos.

Respecio a los fumadores pasivos, se encontrd, que el 61% son mujeres ¥ ¢l 39% hombres; es imporiante
tomar en cuenta que las mujeres fumadoras pasivas pueden estar embarazadas v el que inhalen el humo del
tabaco no sdlo las afecta a ellas, sino al producto que estin gestando. Las mujeres estin mucho mds expucstas,
situacién que es importante tomar cn cuenta, ¥a que una mujer que ne fuma, pero que convive con un fumador
corre un riesgo 3 veces mavor de sufrir un ataque cardiaco gue aquellas que no tiene contacto con fumadores.
En relacion a la edad, el 31% de los fumadores pasivos son jovenes entre Jos 12 v 18 afios: les sigue con un
26% el grupo de los 19 a 25 afios. Por lo genera! estos jévencs respiran ¢l humo del cigarro de sus padres,

maestros y amigos fumadores.

El sitio de mayor exposicién de los fumadores pasivos fue Ia casa, con un 74%, siguicndo ¢! centro de
trabajo, con un 28% y por ultimo las escuelas, con un 17%; el hecho de que los hogares continuen siendo los

lugares de mayor exposicién hace pensar en la falta de conciencia de Ja poblacién fumadora acerca de los dafios



que ocasiona el inhalar e! humo del cigarro. Siendo el trabajo el lugar donde un individuo permanece un tercio
de su tiempo diariamente, y en ocasiones hasta mds, ¢s necesario resiringir estas dreas a la exposicién del

tabdco, debido a las consecuencias para la salud v el auseatismo laboral que ocasiona, (ENA, 1993).

Es reconocido que el humo del tabaco tiene més de 4000 componentes, destacando entre los mds impartarites
la nicotina, los alquitranes y el mondxido de carbono. La accién de 1a nicotina sobre el cerebro es cb mis
importante de los dafios que ¢l tabaco ocasiona al fumador, ya que este alcaloide liquido v oleaginoso estimula al
Sisterna Nervioso Central ¥ Periférico creando dependencia y desarrollando tolerancia. La abstinencia v la
inquietud pueden ocurrir cuande 1a administracidn de la nicotina es interrumpida. En el nivel psicoconducival,
la nicotina parece aliviar Ja inquietud emocional, o incrementar la habilidad para enfrentar los problemas y ¢l

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

Practicamente uno de cada cuatro fallecimientos que ocurren en nuestro pais tienen alguna vinculacién con
esta hdbito, debido a enfermedades como padecimientos del corazém, cincer, bronquitis v enfisema.

{Organizacién Panamericana de 1a Salud, 1992).

Un andlisis del problema lievado a cabo en 1993 en los Estados Unidos, calculé que los gastos en atencidn
médica a los fumadores con problemas de salud atribuibles al tabaquismo, ascendieron a 17 mil millones de
délares, v al agregar las pérdidas por ausentismo laboral y productividad, este costo ascendié a 41 mil millones
de dilares.  Esta situacién sc debe al aumento demografico, pero principalmente al gran incremento ¢n ¢l
nimero de jévenes fumadores. Si contingan las mismas pautas del consumo actual, pera el afie 2020, el tabaco
causard mis de 10 millones de mucries en ¢l mundo entero. Pese a estas cifras, algunos gobiernos temen hacer
algo que pueda molestar a la indusiria del tabaco y no admiten el gravisimo problema de salud que ya es de

proporciones pandémicas.

Durante los altimos diez afios ¢l consumo del tabaco se ha incrementado en 31% en América Latina, ¢n

41.5% en Africa y el 28.5% ¢l Asia. Cabe destacar que en los paises menos desarrallados vive la mayor



poblacién del mundo, ast como la mayor parte de los fumadores y masticadores de tzbaco. En 1980 sélo China
consumib el 29.3% del total dal consumo de cigarros en el mundo, lo que equivale 2 1.5 trillones de cigarros. El
potencial del mercado en Asia para 1a venta del tabaco, crece dia con dia. Se estima que tas ventas de cigamrillos

en este continente se incrementarin 18% para ¢l afio 2000.

En lo que se refiere al tabaquismo y sus daflos a la salud, no existen diferencias importantes entre los diversos
paises del mundo. Al respecto se citan tres nacionss: en Japdn, por ejemplo, donde un 78% de Ia poblacidn
fuma, la prevalencia del cincer del pulmén ya supera a la tubercutosis. En Estados Unidos pese a 1a disminncion
de un 20% en el nimero de fumadores en 1964, la poblacién que fuma lo hace mis que antes; esta situacion
ocasiona 300 mil muentes al afio. En 1984 sc estimaron los costos médicos directos en 23.3 mil millones de
détares, en costos médicos por enfermedad 9.3 mil millones, en costos indirectos por moralidad 21.1 mil
millones, Es decir que en un afio se gastaron aproximadamente 54 mil millones de délares de manera
innecesaria. En China, donde ¢t consumo del tabaco se ha duplicado, es el principal productor de este producto
a nivel myndial, aunque cabe mencionar que consume 1odo el tabaco que produce, Exisien provecciones que
indican que todos los nifios vivos, actualmente de menos de 20 afes, 50 millones morirdn a causa del

tabaquismo. La situacién en América Latina no es menos desafortunada.
A pesar de que se conocen las consecuencias del tabaquismo en la salud Ias acciones a nivel mundial para

limitar ¢ suspender, esta accién son muy limitadas vy pocos fumadores mantienen su abstinencia. Asi mismo

€xiste un incremento constante en ¢l nlimero de nuevos fumadores, particularmente mujeres,

L.3. Tabaquismo: Comunicacién, Legislacién v Celebraciones Internacionales Para Su Control

En México s¢ viven diversos problernas sociales y de salud refacionados con el consumo y trdfico de drogas.
Sin embargo, 1a ingestidn de bebidas alcohdlicas junto con el tabaquisme, representan aiin el mayor problema en
materia dc‘ adicciones, y son 1a causa {de manera directa o indirectay de gran niimero de defunciones en todos

los niveles socicecontmicos.



El hébito de finnar generahnente s inicia por imitacion, para seatirse mis grandes o bien para resaliar la
feminidad o masculinidad. Esto es conocido y explotado por In imdustria poblicitaria del tabaco para extender

sus ventas, de ahi que miis ded 80% de sus mensajes se dirijan de algnna manera hacia los jivencs.

De igual forma Jos esfacrzos realizados por Las institociencs integrantes del Sisiema Nacional de Salud, en b
prevenciin ded kibito tablguico, se oricatan fundamemialmente hacia los adolescentes y mmjcres embarazadas.
$in embargo, debemos reconocer gue 12 mayoria de éstos han sido aistados ¢ insuficientes. De ahi que se hayan
utilizado propuestas con sitaaciones nxis tangibles v directamente relacionadas con los jovenes, como mostrarles
1a dependencia que swrge (No e dejes atrapar, libérate), ¥ buscar 1 reflexion qoe promoevz 1a oportunidad
permanente para dejar a tiempo de fiomar.

El probiema abarca diversas facetas, por ko gue es necesario abordario desde diferentes puntos de visia, para
determinar los dmbitos de accién de cadd wma de las insiancias para controfarfo.  Esto rogquicre de 1a
participacién acliva, decidida ¥ responsable de los sectores piblicos, social v privadoe, donde cada quien asoma

1a parie que Ic corresponda.

Dentro de esios diversos dmbitos de accién se encontran 1a comunicacion y 1a Jegislacién, como dos vias para

incidir sobre el 1ataquisno. Lo mejor es considerarias como dreas complementarias.

Se debe partir de entender 1a comunicacién cn sahid como proceso sistemdtico de intercambio de mensajes
coire receplores y emisores, dirigidos a proporcionar informacion, disponer el Animo, facilitar 1a toma de
decisiones y actuar sobre los factores que afectan 1a satud de 12 poblacitn.

En 1a lucha contra ¢l tabaguismo es fundamental Ia participacién firme y decidida de los comunicadores, al
facilitarle 2 las personas ¥ a la sociedad los conocimientos que conlleven a la adopcién de actitudes y al

desarrollo de hibitos favorables para Ia salud, por lo que les corresponden las siguientes tareas:




* Promover ante personas ¥ grupos estilos de vida saludables.

- Impulsar el mejoramiento de los ambientes fisico y social al identificar factores de riesgo, como el
tabaquismo.

- Involucrar a las organizaciones politicas, institucionales y profesionales en la conveniencia y

necesidad de avanzar en la legislacién respectiva.

Es importante también hacer accesible a toda la poblacidn, de manera constante, informacién real sobre las
adicciones, ast como opciones y alternativas positivas al joven, tendicntes al desarrollo de una capacidad

asertiva que le ayude a ser una persona libre y responsable de si mismo.

Por otra parte, es necesario considerar 1a relevancia que conlleva al contar con un marce normative lo
suficientemente sélido, que permita ejercer acciones decididas y responsables en aras del bienestar comiin y la

salud de 12 poblacidn.

Si bien actualmente se cuenta con herramientas juridicas para enfrentar el problema, debemos sceilalar que se
ha fallado en la aplicacién de las mismas. Por ejemplo, el Reglamento para los No fumadores. emitido
inicialmente ¢n el Distrito Federal, v que se ha extendido a diversas entidades del pais, con el propésito de
proteger a la poblacién, prohibe consumir tzbaco en cines, leatros, contros de salud, auditorios, locales cerrados,
vehiculos colectivos, escuelas, oficinas bancarias, tiendas de autosenicio, etcétera.  Sin embargo, observamos
cotidianamente que tal habito se prictica en estos lugzares sin que exista ¢l elemento aplicativo de la norma que

lo impida.

Apesar de ello, las acciones educativas e informativas han propiciado el fortalecimiento del rechazo social a
esta hdbito, lo que se traduce en que cada vez sea mds frecuente encontrar a gente convencida y comprometida

que s¢ atreve a levantar su voz para impedir que se fume en su presencia.



H

La Ley General de Salud, reconoce el consumo del tabaco como una prictica de alte riesgo, causanie de

enfermedades cronicas y degenerativas, ademds de relacionarse con gran niimero de defunciones.

Contempla ademds la obligacion para desarrollar programas que incluyan aspecios preventivos, terapéuticos
¥ de rehabilitacion, y establece la regulacién de la publicidad relacionada con ¢l hibito tabdquico en su Articulo

308.

El Reglamente de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Publicidad establece en su
Capitulo 1V, las disposiciones a las que debe apegarse la relacionada con el tabaco, ya sea a través de la

promocién del producto, o 1a quc »dentifique de manera visual o auditiva marca, emblema, nombre o rabrica.

En este Reglamento enconiramos, en su Articulo 34, que la pubticidad deberd limitarse a proporcionar
informacion sobre las caracteristicas y técnicas de su elaboracidn, v no podrd asociar su consumo con ideas o
imipenes de éxito en ¢l amor o en la sexualidad de las personas, con actividades creativas o deportivas, centros
laborales o instituciones educativas, ni hacer exaltacién del prestigio social, hombria o feminidad del piblico a
quien se dirige. Ademds, no deben utilizar en los promocionales personas menores de 25 afios 0 asociarlas con

aciividades propias de su edad.

Las grandes Corporaciones Transnacionales que dominan 1a industria tabacalera de América Latina y del
Caribe han logrado saturar todo ¢l continente con su publicidad, expandir sus mercados € importar por doquier

el consumo del 1abaco,

Ha sido repetidamente comentado el efecto negativo de los medios de comunicacién con relacién al
incremento de las tasas de tabaguismo, mediante la publicidad dirigida a todo pablico y en particular para los
jovenes. Aunque las grandes compafiias tabacaleras insisten en que sus campaitas no estin orientadas a2 este
sector, se ha estimado que su gasto en publicidad y promocion es de 4.6 billones de dblares anuales

aproximadamente, siendo la mayor parte de ella enfocada al segmento de poblacién menor de 18 affos. Las
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empresas tabacaleras hacen buen uso del hecho de que ¢l mis grande porceniaje de los fumadores eomicn_u

antes de los 18 afios, por 1o que estimulan y motivan su iniciacién temprana en este hdbito,

Los sistemas de mercadeo v publicidad de los consorcios tabacalero son altamente eficaces. Saben utilizar el
marketing y los medios de comunicacién a su alcance para estimular a los jovenes. Por ¢jemplo, Joe Camel,
como personaje gracioso inventado ¢n 1988, ¢s el simbolo de uno de los productos de la compaifa R.J. Reynolds
que representa una serie de aspectos positivos que parecieran asociarse con el hecho de ser fumador: sol, playa,
sexo, amistades, diversion y todo tipo de eventos agradables. Su imagen aparece en toallas, camisas, sombreros,
Haveros, ercétera, come ¢jemplo de alabilidad y confianza, al grado que los nifios de seis afios lo reconocen y
asocian con el acto de fumar. Un estudio entre infantes de estas edad concluyd que Joe Camel cs casi tan
popular como Mickey Mouse. Desde su creacidn, las ventas ilegales de cigarrillos 3 menores de 18 afios se
incrementd de 0.5 a 32.8 por ciento, lo que demostrd la aparente y estrecha correlacién entre publicidad ¥

comporiamiento.

Los medios, que en si mismos no condicionan 2 aparicién de adicciones, pueden también ser utilizados
positivamente en beneficio de la salud de la poblacién. Para conseguir este objetive, es importante no sélo
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 adictiva. La persuasidn deberd tener como propbsilo demostrar que
abstenerse de consumir abaco no sdlo es mas saludable, sino que es tan ¢ mds agradable que fumar. Este
fin, verdaderamente ambicioso, requiere de la utilizacidn de todos los medios a nuestro alcance v del

aprm'eéhamicnlo de cualquier oportunidad propicia para hacerlo.

La tarea no es fcil porque e} producto que se quiete vender ¢s un bien intangible, cuyos beneficios no son
facilmente perceptibles para la mayoria de Ia poblacién. Es un tema y una estrategia d¢ mercadeo social que
requicre de la participacidn interdisciplinaria de personal capacitado ¥ de la movilizacién de una enorme

cantidad de recurses.
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Otro punto interesante a considerar ¢s el patrocinio de eventos deportivos o artisticos, donde la industria
tabacalera al igual que la de alcohol son los principales promotores. De tal modo si hubiera restricciones al
respecto, existiria ¢f riesgo de prohibir e! fomento de actividades que pueden alejar de conductas nocivas a la

poblacidn, y, en especial, a los jévenes.

Existen difercntes aspectes a tomar en cventa en lo relacionado con los procesos comunicacionales v
legislativos relacionados con ¢l tabaco, pero ¢sto no debe limitar las actividades que bisquen de una sociedad

mejor informada sobre la problemdtica que este hibito representa y sobre todo mds 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 fisica

o adiceidn y la dependencia psicologica.

L4.1, Dependencia Fisica o Adiccidn: Es un estado de adaptacion biolégica del erganismo, a una de las
sustancias toxicas del humo dei cigarro ¥ que es ia nicotina, Cuando un fumador continuo suspende
bruscamente la droga, presenls manifestaciones mds o menos intensas que caraclerizan al sindrome de

abstinencia.

Entre los sirlomas que mds frecucntemenie se presentan estin: depresion, tensién, ansiedad, irritabilidad,
inquietud, dificultad para concentrarse, trastornos del suefio, sudoracion, cambios gastrointestinales, cambios de
frecuencia cardiaca y en la presion sanguinca. La duracién de esias molestias y su intensidad varian de acuerdo

con la persona y 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 sélo el
15% dc los que lo intentan lo logran antes de los 60 afios. De aqui, podemos concluir que muchas veces la

gente fuma no por que quicre, sino por que no puede abandonar el hibito,
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1.4.2. Dependenciz Psicolégica: Es e} uso compulsivo de una droga sin desarrollo de dependencia fisica,
pero que al suprimirla siente la imperiosa necesidad de consumirla. En muchas ocasiones es mds difici]
deshacerse de la adiccion psicolégica, ya que el fumar se asocia con situaciones gratificantes o relajantes, como

seria una reunién con los amigos o un momento de descanso durante el wrabajo.

Desde ¢! punte de visia conductual, el habito es un reforzamiento. Si tomamos en cuenta el nimero de
fumadas por cigarrille y la cantidad de cigarrillos consumidos durante ¢l dia, se puede calcular la enorme carga
de reforzadores, lo que lleva a la conclusion de que el fumar es una conducta altamente reforzada, (Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias, 1994).

En 1a Encuesta Nacional de Adicciones {(ENA), realizada en 1993, en lo que s¢ refiere a la cantidad y
frecuencia de consumo de cigarrillos, el 60% de los encucstados  indicd fumar de 1 a 5, cigarrillos siendo
clasificados como fumadores leves: la mayoria lo hizo con una frecuencia diaria. El 29% consume de 6 a 15
cigarros (fumadores moderados). haciéndolo 1ambién a diario. Lo anterior debe preocupar, ya que cl 89% de los
fumadores consumen nicotina constantemente; esto indica que no sélo aquellos que fuman 16 cigarros diarios o
mds serin 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, scmanales, mensuales y
ocasionales, s¢ cncontrd que el 56% consume tabaco a diario, por lo que es importante conocer mds a fondo el

comportamiento de esta poblacidn.

Respecto a cudl ¢s ¢l cigarrillo més dificil de suprimir, 1a mayoria respondid que ¢t de “después de comer”,

seguido por el de “antes de dormir”. (31% y 18.8% respectivamente).
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En relacién a los fumadores a diario, se investigé respecto a su actitud de continuar fumando. Aun cuando
son evidentes los dafios provocados por el consumo de tabaco, €] 14.4% respondiéd que a pesar de estar enfermos
contindan fumando, ¢l 27,9% afirma presentar sintomas de nerviosismo cuando ne fuma. En lo que }especta a
los intentos de disminuir el cigarrilto, 57.3% de los fumadores ha tratado de fumar menos, mientras que el

42.6% no lo ha intentado.

Dentro del grupo de ex-fumadores el 56% son hombres, mientras que el 43% son mujeres, donde se reportd
que ¢l principal motivo (43%), para abandonar ¢l hibito, fue la “conciencia de dafio”. EI 12.2% degjé de
hacerlo, sefialando como causa que se harto de fumar”. El 86.3% de Jos ex-fumadores dijo haber abandonado ¢l
cigarrillo sibitamente, lo cuil concuerda con lo sefialado por la literatura que menciona que la mejor mancra de
dejar el hdbito tabsquico es hacerlo abruptamente. Otros métodos sefialados, cn mucha menor proporcién

fueron disminucién gradual 5.1.% y por tratamiento 1.4.%
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2.1, Antecedentes Histdéricos del Alcoholismo ¢n México

2.1.1. El Consume de Sustancias Adictivas en el México Prehispinico: Desde tiempos muy remotos, ¢l
hombre ha utilizado sustancias que producen efectos negativos en su organismo v lo elevan temporalmente por

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

En México estdn identificadns las sustancias adictivas y las conducias de adiccién desde la época

prehispénica,

Quizi la sustancia de uso mis extendido en el México preshispinico fue el pulque, la bebida fermentada por
excelencia. Era muy claro el riesgo que corria cl bebedor de pulque de ser poseido por los ¢entzontotechtin, los
“cvatrocientos conejos”. deidades del pulque que personificaban la infinita variedad de efectos que la
embriaguez puede provocar con los diferentes individuos, 1Los que se ducrmen en cuanto se emborrachan, los
que se entristecen v empiczan a lleriquear, 1os que se consuelan cantando. los que dirigen “sus desvergiienzas
contra otros” siendo agresivos, los que toman actitudes prepotentes y dicen ser ricos ¥ poderosos, los que

“sospechan mal de todo y de todos, los que buscan compaiiia de otros borrachos iguales a elles...”

Relacionado con la luna, el pulque fue considerado como una bebida divina que sélo podia ser consumida en

ocasiones especiales o por individuos con caracteristicas asimismo cspecificas.

El pulque tenia un uso ceremonial. perfectamente reglamentado. 1ba desde dar de beber el teoctli -pulque de
los dioses- 2 los prisioncros, victimas en ¢l sacrificio gladiatorio ¢n la fiesta de Huitzilopochili en ef dia Ce

técpatl (1 pedernal), hasta la borrachera general que incluia a los nifios ¢n 1a festividad denrominada pillihiani.

Sin embargo los historiadores han insistido de sobra acerca de! patrén de consumo del pulque en las
socicdades nahuas prehispdnicas que se regian por criterios absolutamente diferentes a los vélidos dentro de

nuesira cultura. El que bebia podia emborracharse. El patrén de bebida era continuar hasta la cmbriaguez. Pero
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no debe olvidarse que esta prictica era ritual y s6lo se podia beber en las fiestas en [as cuales hacerlo estaba
expresamente permitido. En condiciones normales solo podian beber los viejos, aquellos que ya tenian su alma
lo suficientemente avanzada y endurecida para que los espiritus moradores del pulque no pudieran hacerles
daiio ni obligarlos a realizar actos ilicitos o de mat ejemplo, El Cédice Mendocino sefiala que setenta aifos era la
edad a ]a que los viejos podian empezar a beber sin restricciones, aunque otros textos orientan a pensar que esto
era al pasar del siglo, es decir. dc los 52 afios. La borrachera de los vigjos de uno y otro sexo se convertia en
ceremonial durante la fiesta de Tlacoxuchimaco, en la que, va borrachos, “refiian unos con ofros y olros se

Jjactaban de sus valentias * (Florenting, citzdo en Sahagin, 1980),

No obstante, al margen de lo anterior quedaba la parte prohibida de la embriaguez, El que bebia era
severamente castigado, existiendo un rigurosisimo codigo de control social, de acuerdo con el cual, cuanto mis
noble e itustre era el bebedor, tanto mayor seriz su castigo. El cjemplo del sefior de Cuaututlin , mandado
ahorcar por Moctezuma a causa de sus frecucntes borracheras, habla por si solo (Florentino, citado en Sahagin,
1980). A otros, sobre todo si eran plebeyos v era la primera vez, se Jes trasquilaba o se les daba de palos, pero

1z reincidencia significaba 1a pena de muerte.

Ahora bien, es probable que en la prictica las cosas no fueran de entrada tan severas como mencionan los
textos, Tlachinoltzin, el sefior de Cuautittin mencionada, sélo fue ajusticiado después que habia hecho muestra
piiblica de su alcoholismo ¥ de haber acabado con sus bienes. Se hablaba del alcohdlico que no podia dejar de
cumplir con su destino, como era el caso de aquellos individuos que nacidos en el dia  2-concjo no tenian mads
remedio que beber ¥ ser borrachos. esto ¢s, ser alcohélicos. Aunque debe hacerse notar que el hecho de que se
hablara de un destino no hacia que se soslavaran los efectos perjudiciales de ese vicio. Es fuente de todo mal y

de toda perdicién, dicen los autores del Cédice Florentino;

Porque este octli es ¥ esta borracheria es causa de toda discordia y disensién y de todas revuehas v
desasosiegos de los pueblos y reinos; es como un torbellino que todo lo revuelve y desbarata; ¢s como una

tempestad infernal que trae consigo todos los males junios . De esta borrachera proceden todos los adullerios
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estupres, corrupcién de virgenes y violencia de paricntes y afines; de esta borrachera  proceden los hurtos y
fobos y latrocinios y violencias; también proceden las maldiciones y falsos testimonios ¥ murmuraciones, rifias y

gritos; todas estas cosas causa el octli y 1a borracherta...

Como quiera que sea pucde afirmarse que el alcoholismo o representéd un grave problema a las sociedades
del México prehispdnico, tal vez en vinud de que ia alternancia de estrictas medidas represivas v la

permisividad de la embriaguez en 1as ficstas religiosas ofrecia un adecuado punto de equilibrio.

De esta manera, los antigues mexicanos permitian los placeres de la bebida sélo a aquéllos cuya vida activa

habia terminado y yz no podian ser vna carga para 1a sociedad.

2.1.2. Embriaguez v Alcoholismo en el México Colonial: Coando llegaron los espaiioles, abolieron estos
inhumanos castigos; poco liempo después se verificé un aumento considerable del alcoholismo entre los
aborigenes, problema que las nuevas medidas de contro! no pudieron frenar. Al respecto, Sahagin (1969)

cseribié lo siguiente;

...Jos hace a ellos odiosos a Dios ¥ a los hombres, y alin fes causa grandes enfermedades y breve vida, serd
menesier poner remedio; parécenos 2 1dos que la principal causa de €510 es la borrachera, que como cesd aquel .
rigor antiguo, de castigar con pena dc muerie tas borracheras, aunque ahora se castigan con azotarlos,
tranquilizarlos y venderios como esclaves, por afios o por meses, no es suficiente castigo éste para  cesar de
emborracarse . y aun tampoco las predicaciones muy frecuentes contra este vicio, ni las amenazas del infiemno
bastan para refrenarlos, y son cstas borracheras tan destempiadas y perjudiciales a 1a Republica y a 1a salud ¥
salvacion de lo que las gjercitan, que por cllas se causan mochas muertes porque se matan los unos a los otros

estando borrachos, y se maliratan de obras v de palabras...

Con 1a Conquista todo cambid de prontg, todos los cronistas de la época concuerdan en scitalar que los

indios eran individues proclives al vicio del alooholismo y que era verdaderamente escandalosa la proporcion de
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borrachos entre cllos y la magnitud del problema. Es hecho probado que ¢l contro! de pulque y su sentido
religioso desaparecieron para dar lugar 2 un discurse social de naturalezz totalmente diferente, en el que
ademds de incluir el vino en los oficios religiosos, manifestaba que éste podia ser bebido con moderacién, sin

discriminacion de edad (Cocuera, citado en Sahagin, 1980).

Gruzinski, (1988) sefiala los efectos que tuvo la “liberacién” del pulque, desaparecieron las ceremonias y las
restricciones, de manera que cualquiera podia tomar pulque en el momento en que se le antojara. Pudiera
decirse que los frailes, especialmente Jos franciscanos, habian predicado una cultura de moderacién en la que el
beber ocupaba un lugar, pero el hecho fire que Pa sustitucién religiosa dejé al pulque también fuera de control y
que ¢l patron privative  fue beber hasta la embriaguez, que era lo usual en las ceremonias religiosas
prehispdnicas, sdlo que en lo sucesivo se realizaria fuera de ese contexto. Cualquier dia, cualquier pretexto

justificaban una borrachera.

Es también digno de mencionarse ¢l hecho de que a partir del siglo XVI. el pulque se convierte en bebida
discriminada, socialmente rechazada v considerada como propié de 1a plcbe, no siendo rehabititado su consumo

salve en grupos sociales muy especificos, como lo fueron tos propietarios de haciendas pulqueras.

También desde el siglo XV sc afladen otros productos alcohélicos a los hasia entonces disponibles, Todos
¢llos tienen como caracteristica que son productos de destilacidn, 1o que los diferencia radicalmente del pulque y
otros productos fermentados prchispinicos. El cultivo de caia de azicar, promovido desde muy terpranas
épocas por ¢l propio Herndn Corés en el Marquesado del Valle, trajo come consecuencia la disponibilidad del
aguardiente de caiia en el mercado . al que pronto se aficiond gran parte de a poblacién de fas mismas zonas de
produccin. Mis tarde la produccion de mezcal y tequila, es decir destitados de agaves, llend los huecos dejados

en ¢l mapa de |a alcoholizacidn del pais.
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2.1.3. De la Independencia a la Actualidad: Durante la Independencia ¢l nimero de cantinas aumenta. Se
produce Ja cerveza en gran escala al igual que e! tequila. Hay preferencia por 1a bebidas de gran graduacion y

empicza a declinar la produccién del pulque.

Ahora bien el tequila es en la actualidad, un aguardiente tipicamente mexicano, que al parecer, ya se conocia
¢n Ja época de las culturas indigenas. Se dice que fue la tribu de los tequila o tequilos, guienes después de haber

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

Aumenta la produccién del pulque durante ¢l Porfiriato; ocurrié también el florecimiento de las antiguas v
nuevas haciendas pulqueras, la extensitn de sembradios de vid en los valles de Coahuila v Baja Califernia, de
fibricas de tequila como la de "La Providencia™ que fue la primera que exporté esta bebida a los Estados
Unidos, y el inicio de la era moderna de a Industria Cervecera que establecié embotelladoras en Toluca,

Monterrey, Orizaba, Sonora, Chihuahua y Mérida. (Velasco, 1988).

Surge la industria de envase de vidrio, durante ésta época se desarrolla la publicidad de las bebidas
alcohdlicas en carieles. Esto aunado al incremento de las vias de comunicacién hacen mas facil la distribucion

de las bebidas alcohdlicas por todo el pais.

En 1925, siendo gobernador Emilio Portes Gil. se inicid una ¢campafia contra el alcoholismo en Tamaulipas;
Ldzaro Cirdenas hize lo mismo 2 nivel estatal y nacional ¢ incluso durante ¢l gobicmo de Avila Camacho hubo
una ¢poca prohibicionisia rigida. El 14 de mayo de 1929, Portes Gil emitié un decreto presidencial por ¢l cual se

cred el Comité Nacional contra el Alcoholismo.

En 1973 se iniciaron actividades oficiales en contra de las farmacodependencias, incluycendo el aicoholismo,
cuando por decreto presidencial se instituyd el Centre Mexicano de Estudios ¢n Farmacodependencia, ahora

Instituto Mcxicano de Psiquiatefa.
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En 1985 se fundd ¢l Consejo Nacional Antiaicohélico, institucidn que a demostrado interés en atender el

problema en todos sus niveles.

Creemos que no es ficil medir el impacto actual del alcoholismo en nusstro pais, sin embargo, existen
indicadores que nos permiten suponer que el problema st ha incrementado en los Ultimos afios. Y a pesar de que
se han tenido avances imporiantes en la concentracién de los sectores, 1a Ley General de la Salud sefiala que los
problemas de las adicciones, en este caso del alcohol, inciden negativamente en el bienestar de! individuo v en el

deterioro de nuestro desarrollo.

2.2. Definicidn;

Desde hace algin tiempo. el 1érmine alcoholismo ha pasado al dominio popular v por ello, su significado real
ha perdido precisién. Alcoholismo ne quiere decir lo mismo parz todo aquel que maneja el vocablo: cada
disciplina le otorga un significade especial, de acuerdo con sus enfoques particulares. El problema del
alcoholismo es un fenémeno complejo v multicausal en ef que intervienen varizbles de tipo bioldgico,
psicolégico, social v culwral, aunque dificilmente puede elaborarse un concepto que incluya todos estos

aspectos.

Desde hace mucho tiempe pensadores, filésofos y médicos se inquietaron &l ver el abuso del alcohol era algo

mds que un hibito o un vicio. Séneca (en Velasco, 1988) escribié en sus Epistolas morales;

Posidonio mantiene que la palabra ebrio se usa de dos maneras -en el caso de un hombre que lleno de ving
no tiene mando sobre si mismo v en el caso de un hombre que acostumbra embriagarse y es esclavo del
habito.. Usted seguramente admitird que hay una gran diferencia entre un hombre que estd cbrio y un
alcohélico. El que estd momentincamente cbrio puede estar en este estado por 1a primera vez y puede no tener el

hibito y ¢l alcohdlico estd a menudo libre de 1a ebriedad. (Velasco Ferndndez Rafael, 1988).



227

En 1788, Thomas Trotter recibié su grado de médico de 1a Universidad de Edimburgo con 1a tesis titelada
Ensayo médico, filoséfico y quimico de la ebriedad y causd 1anta sensacién, que recibié el agradecimiento de la
Real Sociedad Humana. Su definicion de alcoholismo es la siguiente; “En lenguaje médico y estrictamente
hablando, considero que la ebriedad s 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 151 afos, hubo muchos otros informes oficiales, médicos y legales. En 1a mayor parte
de cllos se sugeria que €l alcoholismo era un azote moral, una enfermedad o un problema social, pero nunca se
constituyeron en un concepto definido. Hasta hace pocos aflos, ¢l término que se utilizé cominmente era
“ebriedad habitual™ v a la victima se le lama simplemente “borracho™. Los médicos le daban al alcohélico la
categoria de “enfermo” hasta que desarrollaba algin trastorno fisico ¢ psicolégioo como tonsecuencia de sus

excesos en beber v se concretaban al tratamiento de las complicaciones.

Por su partc, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto varias definiciones. En el informe de
la primera Reunién del Subcomité del Alcoholismo, en Gincbra (1950), se definid al alcoholismo como “toda
forma de embriagucz que excede ¢l consumo alimenticio tradicional y corriente o que pof su extension
sobrepasa los Jimites de costumbres sociales propias de Ja colectividad, sean cuales fueran los factores
eliologicos, asi como el origen de tos mismos respecto a la herencia, la constitucidn fisica o las influencias
fisiopatolégicas v metabélicas adquiridas y fue hasta el afio de 1956 cuando 1la OMS designo oficialmente ¢l

alcoholismo como enfermedad, dando posteriormenie 1a siguiente definicién:

“El alcoholismo es una cnfermedad crénica. wn desorden de la conducta caracterizado por la ingestion
repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de que cxeede 2 lo que estd socialmente aceptado y que interfiere
con la salud del bebedor, asi como en sus relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo”. Guerra,

(1977). Siendo aceptada actualmente por la mayor parte de las agrupaciones médicas mundiales.
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Posteriormente cn el Seminario Latinoamericano sobre alcoholismo, que tuvo lugar en Vifia del Mar (Chile)
en 1960, la Organizacién Panamericana de la Salud expuso una definicién, donde se pretendid integrar los
factores fisiolégicos, psicolégicos vy socizles explicando que ef alcoholismo es un trastorno crénico de ia
conducta caracterizado por la dependencia psicoldgica v fisica hacia ¢f alcohol, expresado a través de dos
sintomas fundamentales: la incapacidad de detener 1a ingestién del alcohélico una vez iniciada y la incapacidad
de abstenerse del mismo. La importancia de est deflinicién es que cataloga al alcoholismo como una

enfermedad crénica e introduce ¢l 1drmino de depeﬁdcncia, el cual es caracteristico de este padecimiento.

-—

(Guerra, 1977).

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

que incluye variables econdmicas y sociales que son ambién fundamentales como expresion de 1a enfermedad:

“El alcoholismo es una enfermedad caracterizada por [a preocupacién constante por ¢l alcohol v la pérdida
de control sobre su consumo, 1o que habitualmente conduce a la inloxicacion en cuanto se empieza a beber; por
su cronicidad, su progresion v su (endencia a reincidir. Se le asocia tipicamente con impedimento fisico v
deterioro emocional, con desajustes sociales como una directa consccuencia del uso excesive v persistente del

alcohol, {Guerra, 1977).

Koib, (1983, citado en Gonzdlez, C., 1987) describe que algunos autores definen ¢l alccholismo come un

estado en el que el individuo muestra uno de los siguienles rasgos:

a) efectos psicoldgicos o médicos graves debidos a los episodios repetidos de
intoxicacion.

b) incapacidad para controlar el desco de beber,

¢} conducta socialmente inapropiada mientras que el individuo cstd intoxicado.

d) insatisfaccién de la familia, la socicdad o det individuo mismo ante el patrén

de ingestién alcohdlica anormal.
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Otra definicion, que al parecer completa las ideas de las anteriores, es la que da Freedman (1984) que dice,
desde un punto de vista psiquidtrico: “El alcoholisme es un trastorno de conducta crénico manifestado por una
preocupacion desmedida por el alcohol y su utilizacion, un detrimento de la satud fisica y mentat por pérdida del
control cuando sc cmpicza a beber y por una actitud aulodcstrﬁcti\'a en las relaciones personales y situaciones

vitales"(Freedman, 1984).

Keller (1958 en Molina, 1983) del Centro de Estudios sobre el Alcohol de la Universidad de Rutgen . define
al alcoholismo como una “Enfermedad crénica un desorden de ta conducta caracterizado por la ingestion
repetida de bebidas alcohoticas hasta el grado de rebaser to socialmente aceptado y que influye negativamente

¢n la salud del bebedor, asi como cn sus relaciones interpersonales y en su capacidad para cl trabajo™.

El Dr. Edward A. Strecker, presidente del Departamento de Psiquiatria de fa Escuela de Medicina de fa
Universidad dc Pennsylvania, ha sugerido en una memoria presentada ante 1a Asociacién Médica Americana,
que “el alcoholismo ¢s un mecanismo adulto de escape, motivado por la inmadurez emocional, producido en 1a
nifiez por el carifio dominante de los padres, que dejé al individuo mal preparado para manejar tos problemas de

Ias relaciones interpersonales adultas”. (citado por Molina, 1985).

Y la definicibn mas recientc que se tiene es la del Dr. Velasco, (1993) define ¢l aleoholismo como un grave
problema de salud piblica que ha rebasado casi todes los esfuerzos realizados por instituciones, organismos y
autoridades. Se debe aceptar que ¢l alcoholismo es una condicién patoldgica que hace sufrir fisica y
raentalmente al bebedor. Pero los efectos dafiinos del abuso de bebidas alcohélicas también afectan 4 la familia

¥ sociedad.

Paulatinamente s¢ esta dejando de usar ¢l término “alcoholismo”, que tradicionalmente s¢ refirid a aquel
grupo mineritario de personas que habfan desarrollado una adiccidn fisica y psiquica al aloohol, pero que dejaba

afucra a un numeroso grupe de personas que, sin haber desarrollado adiccion, si abusaban del alcohol,
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ingiriéndolo en forma excesiva y generando problemas médico-sociales muy significativos. Es por ellos que
ahora, la OMS mancja dos fenGmenos diferentes ¢n conexién a los problemas relacionados con el consumo del
alcohol: el sindreme de dependencia fisica y psiquica al aleohol y ¢l “abuso del alcohol™ que se refiere a un
grupo mds numeroso de personas, que sin haber desarrcliado todavia adiccién, si genera una serie de problemas

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

La Organizacién Mundial de la Satud define al alcohdlico como aquel que depende v consume en exceso; y
que ha lNegado al grado de mostrar notable trastorno mental. Que sus relaciones interpersonales y

funcionamiento social o econdmico han sido afectados a que muestre los sighos prodrémicos. (Molina, 1983).

Si bien, el alcoholismo es en parte. una enfermedad del cuerpo seria un error ignorar 1a critica intervencion
de los factores psicolégicos en él. Hoy en dia no existe una evidencia cientifica cien por ciento convincente de
que ¢l alcoholismo sea causado por factores psicolégicos como depresiones, angustias, miedos, resentimientos,
etc. Sin embargo.. es necesario hacer frente a estos estados emocionales internos para poder lograr la
recuperacion de esta enfermedad. No puede decirse por ejemplo, que ¢l encjo y el resentimiento causen el
alcoholismo, pere ¢s dudoso que personas habitualmente enojadas o resentidas scan capaces de mantenerse
alcjadas del alcohol o esién felices de hacerlo. El ¢ncjo v los resentimientos, al igual que otros estados
emocionales negativos, puedan provecar episodios de bebida y una vez que estos se inician las razones o

excusas originales para tomar una copa se vuelven rdpidamente irrelevantes. {Wallace, 1990)

2.3. Modclo Psicoldgico

Esie modelo plantea que ¢i alcoholisme no ¢s una enfermedad, sino simplemente un sintoma que denota la
presencia de conflictos psicolégicos no resueltos, un retrase o estancamiento en €l desarrollo de la personalidad,
un trastomno de Ia personalidad o ¢l resultado de una conducta aprehdida mediante reforzamicntos

condicionados,




26

El modelo psicolégico define al alcoholismo come un problema estrictamente individual, aunque no

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

La teoria psicoanalitica afirma que el alcoholismo es el resultado de perturhaciones y creencias emocionales
durante la infancia que, a su vez, ocasionan una inmadurez emocional. De acuerdo con esta teoria, el alcohélico
busca los efectos del etanol para aliviar sus sentimiertos de angustia, culpabilidad, hosilidad, inferioridad v
depresién que son el reflejo de trastornos mis profundos (y usualmente no reconocidos). Se supone que cl
consumo de alcchol  para obtener alivio se refuerza a través de la tepeticion y su abuso se desarrolla como una

respuesta habitual at malestar interno.

Los psicoanalistas piensan que el alcoholismo es ¢l resultado de intensas influencias orales durante Ja
infancia. Observaron que el alcohol provoca alteraciones en el estado de 2nimo, en los procesos del pensamiento
¥, finalmente, conductas regresivas, Los psicoanalistas suponen que la pratificacion que se obtiene por el uso ¥
Ios efec1os del alcohol representan un escape de Ia realidad. Se habla de las cualidades erdticas del suciio que
induce ¢l alcohal ¥ de la disolucién de inhibiciones duranic la inloxicacién, lo que permile represcntar
dramiticamente los impulsos que, de otra forma. no se expresan. Incluso su capacidad para generar una
sensacidn de calor y satisfaccién, son importantes desde el punto de vista psicoldgico.

La psicodindmica de los patrones conductuales que comdnmente exhiben los sujetos alcohdlicos cs la
siguiente: el alcohdlico tienc una tendencia suicida crénica porque considera que el medio ambiente es
rechazante, cruel y frustrante; esto se debe a que cree que sus padres lo traicionaron. Lo anterior le gencra
deseos de destruir a sus padres pero, simultineamente, tiene un gran temor de perderlos, asi como una cnorme
necesidad de obtener gratificacion y satisfaccion de ellos. Esta ambivalencia lo obliga a redirigir hacia si mismo
la ira que siente contra sus padres. Todo este le provoca sentimicntos de culpabilidad e inutilidad, una

neeesidad de autocastigo y finalmente la autodestruceion.
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El alcoholismo es la consecuencia de un trastorno de la personatidad. Se considera que los alcohélicos
poscen un tipo especifico de personalidad caracterizada por labilidad emocional, inmadurez en las relaciones
interpersonales, poca tolerancia a ia frusiracion, incapacidad de expresar adecuadamente la hostilidad, baja

autoestima, compulsividad, seatimientos de aislamiento y conflictos sexuales.

Las teorias psicolégicas del aprendizaje se fundamentan en los conceptos tedricos del reforzamienio ¥
constiteyen un intento de explicar el aleoholismo, no como una enfermedad, sino como el resultado de una
historia de aprendizajes en que la conducta operante de beber alcohel se incrementa en frecuencia, duracién e
intensidad por los cambios psicolégicos que implica.

El modelo psicolégico es il siempre y cuando se integre a otros modelos de corte bioldgica y sociocultural.

2.4, Modelo Médico

Este modelo se basa en ¢l principio de que ¢l abuso del alcohol ¢s sélo el sintoma dg algin trastorno del
organismo que puede ser de origen genético, endocrinoldgico. cerebral o neurobioquimico. De acuerdo con el
maodelo, el abuso del aleoho! da tugar a un conjunto de sintomas clinicos, clasificables e identificables. que
permiten predecir la conducta del alcohdlico y que tienen al igual que cualquier otra enfermedad, una clilogia,
fisiopatogenia, historia natural, cuadro clinico, diagndstico, promdstico y ftratamiento, por lo que pueden

desarrollarse estrategias para prevenirlo.

La intoxicacién empieza cuando cl alcohol entra cn ¢l cercbro. El alcohol tiene un peso melecular bajo y cs
altamente soluble en agua, por lo que ripidamente es absorbido en el torrente sanguineo. El alcohol afecta las
funciones cercbrales mis elevadas, deteriorando la concentracion, el juicio y el control de si, segin sea la
cantidad que contenga el cuerpo. Pueden ocurrir cambios en la visidn, audicién y control muscular, que pueden
ir de ligeros desperfectos en Ia ejecucion de tareas coordinadas, v {a pardlisis de los misculos voluntarios de los

pulmones y del corazén (que puede acarcar la mueric por falla, respiratoria) (Harger, 1964). Dos de las
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reacciones mds comunes al alcohel son lentitud (o respuesta muscular deficiente) y euforia (0 mengua de la

capacidad de juicio).

Si bien es cierto que la ctiologia del alcoholismo aiin no estd esclarecida, no estd por demis recordar fas

palabras de Jellinek, {1960} en su clisico articulo:

Unpa enfermedad ¢s lo que ¢l organismo reconoce como tal. El hecho de que no pueda explicarse la
raturaleza de esta condicién patolégica, no es prueba de que no sea una enfermedad. Hay muchos ejemplos en la
historia.de 1a medicina en que sc desconocid durante muchos afios 1a naturaleza de ciertas enfermedades; la

causa de algunas ain se desconocen, pero nadie duds de que sean verdaderos problemas médicos.

Algunos autores creen que es inoperante considerar al alcohélico como un enfermo; argumentan que se le da

demasiada imporiancia al individuo y a la etiologia bioldgica vy se ignora la influencia social,

Por otro lado, gracias al modelo médico quedd perfectamente integrado ¥ definido el “sindrome de
dependencia del alcohol™. propucsto por Edwars (1976) v que es ¢l que se utiliza en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (ICD-10). Los indicadores de dependencia de esta clasificacién, incluven
compulsion de uso , incapacidad de control, sindrome de abstinencia , uso par; aliviar abstinencia, tolerancia,
reduccién del repertorio conductual, abandono de actividades y placeres aliernativos por el uso de alcohol,
persistencia del abuso a pesar de consecuencias dafiinas y reinstalacion ripida del sindrome después de un

periodo de abstinencia,

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

el consumo de! alcohol en individuos que ain no presentan el sindrome.
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El modclo médico s¢ ha superadoe durante los vltimos aftos debido a que las actividades sanitarias se han
oricntado hacia la prevencién del aleoholismo, en ¢l trabajo con sujetos que beben excesivamente sin ser

alcohdlicos y a que se ha destacado 1a importancia de estudiar ¢l alcoholismo.
2.5, Modelo Moral

E!l modelo moral considera que ¢l alcohol es una droga perjudicial ¢ indeseable y 2 quien abusa de €l, un
infractor de las normas morales, un sujeto potencialmente peligroso para la sociedad o un “débil moral” que

debe ser humillado, castipado v marginado.

Los seguidores del modelo moral afirman que quicn abusa del alcohol es un vicioso ¥ rechazan el modelo
médico, argumentando que ¢ste trata de justificar lo que es injustificable.
.

Dentro del modelo moral hay dos corrientes; una moderada que acepta el consume del aleohol siempre v
cuando no sea excesive y otra radical, que condena el uso del alcohol, por moderado que sea. Ambas tendencias
afirman que la Gnica manera de no caer en ¢l alcoholismo ¢s mediante la fucrza de voluntad. Muchos grupos
religiosos (musulmanes,mormones) y civiles (Ejéreito de Salvacién)predican este modelo. Aungue los grupos de
AA apoyan ¢l modelo médico, su filosofia conscrva muchos clementos del modelo morat. Una gran cantidad de
médices, sacerdotes, jueces y otras lideres de Ia comunidad, siguen aplicando este modelo. El modelo moral no

ha aportado nada valioso a la compresidn cientifica de la etiologia y del desarrollo del alcoholismo.
2.6. _Modelo Sociocultural
Este modelo hace hincapié en que ¢l alcoholismo es sdlo una consccuencia del medio ambiente en que se

mueve ¢l individuo, independientemente de sus problemas psicol6gicos o de su predisposicién biolégica hacia

1a bebida,
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La socidloga Velasco, (1985) tabla de cuztro criterios de causalidad social en ef alcoholisme: la familia. la

organizaciém social, ta disponibilidad de Las bebidas alcohdlicas v otros aspectos sociocolirales.

Los estodios que considerzn 2 ka fauilia como e elemento mus fmportante € 1a genésis y  desarroflo del
alcoholismo  se contran en 1 formacion de la personatidad, en la importancia que adquicren Iz actitod ¥y la
comfucta de los padres sespecto de Fa bebida v en las experiencias negativas (como el divercio, Ia pobreza, 12
desintegracién familizr. o hacimmiento y otras) qoe contribuyen a crear insatisfaccién . desorientacidn ¥

predisponen 2] individoo a boscay “saticfaccion”™ en ef akeohal ¥ en otros firmacoes.

En lo goc sc refiere a los aspectos relacionzdos ¢om L orgznizzcién social, bos estedios mas recientes v las
hipStesis mis 2ceriadas scgieren qoe ¢f alcoholiemo poede considerarse oomo un comporiamiento opcional que
responde a Fa continua frustracién que penera 1o desorganizacidm  socizl. Los ripidos cambios. la creciente
indusirializacion. los controles sociales, la competencia. efc.. constinnven factores que producen tensién. misma

que ol individoo puede intemtar recucir mediante B ingestion de alcohol.

Las estadisticas seiialan que a mayor disponibilidad de alcobol. mis problemas tiene la sociedad como
consecuencia de su consmno, Aurkpue algunos trabajes que se han realizado recientemente respecto del impacto
de 1a publicidad en el alcoholismo: indican que este clenwnio. al parecer. afecta su incidencia, estd totalmente
comprobado que la publicided ammento la dispomibilidad La mayor disponibilidad de aleohol. ¢ decrements
del costo real de las bebidas aloohdlicas. el debilitamiento de las restricciones para consumirlo y la
incorporacidn 2] mercado nacional de nuevas marcas comerciales, son clementos que gnardan relacién con la

incidencia def alcoholismo.

Entre otros aspectos socioculturales que también imtervienen en &) desarrollo det alcoholismo, destacan el

sexn. la edad, ¢l estado civil, Ia raza, 1a religitm, los ingreses y el nivel educativo.
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El modelo sociocultural ha hecho contribuciones importantes al desarrollo de estrategias para la prevencién
primaria y secundaria del alcoholismo ¥ ha enriquecido el panorama del fenémeno del consumo del aloohol y

sus problemas. Sin embargo, carece de utilidad si no se utiliza junto con los modelos biolégicos y psicolégicos.

2.7. Modelo Interdisciplinario

Este modelo, que es ideal, propone la aplicacién simnltdnea v racional de todos 1os anteriores.

Como puede apreciarse. las aportaciones que las diversas disciplinas cientificas han hecho en forma aislada
no explican adecuadamente el fenémeno de! alcoholismo. Debido a que el alcoholismo es un fendmeno

multicausal, su tratamiento integral tiene que ser interdisciplinario.

Los modelos médicos ¥ psicolégicos son fundamentales para el tratamiento v la rehabilitacién de les
alcohdlicos. pero ello no excluve la impm:tancia de los factores socioculturales. El modelo sociocultural es bdsico
para la prevencidn del alcoholismo, pero también pueden utilizarse los elementos psicobicldgicos de los demds

modelos.

Incluso ¢l modelo moral aporta algunos conceptos Gtiles: por ejemplo. introducir 1a idea de beber con
moderacidn v responsabilidad entre los bebedores no alcohélicos. En sociedades como la nuestra. que son tan
tolcrantes para ¢t beber excesivo v en las que es tan mal vista la abstinencia. el modelo moral podria propagar
actitudes de cambio que darian lugar al fendmeno inverso v deseable. ¢s decir, condenar el exceso en el beber v

considerar una virtud i3 abstinencia y €1 beber con moderacion.

Sélo a través de un enfoque multicansal podrian ser adecuadamente manejados los factores psicoldgicos para

el entendimiento ¥ manejo de este problema.
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2.8. El Consumo de Alcohal: Un Fendmeno dentro del Marco de 1a Salud Piblica

Desde hace muchos afios, los problemas ocasionados por el consumo de bebidas alcohélicas han sido motivo
de preocupacion, no sélo parz las autoridades de salud, sino para los diferentes sectores de la poblacién debido a

las graves consecuencias que dichos problemas tracn consigo.

En 1979 la Asamblea de la OMS dejé formaimente establecide que “los problemas refacionados con ¢l abuso

del alcohol estin entre los mis importanies problemas de salud piblica en ¢l mundo™,

Para 1983 la Asamblea expreso que el incremento del consumo de alcohol v de los problemas relacionados
con ello, son incompatibles con la meta de alcanzar la “salud para todos en el afio 2000™. Muchos otros reportcs

no dejan lugar a dudas sobre la importancia del alcoholismo v los problemas derivados def alochol en el mundo.

El programa contra el Alcoholismo y ¢l Abuso de Bebidas Alcohdlicas debe enfrentar este gran problema de
salud. ya que la proteccién de ésta como un dereche de toda la poblacion. estd incluido en 1a Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Mediante ¢! acuerdo presidencial correspondiente (1986). se reglamentd la existencia del Consejo Nacional
Antialcohélico, al que se le encomendd como primera tarea, 12 integracién def programa de actividades. con
base en el provecio claborado v coordinado-por ¢l Instituto Nacional de Psiquiairia de 1a Secretaria de Salud. El
Consgjo Nacional Antialcohélico fue posteriormente  fusionado con  los Consejeres contra la
Farmacodependencia v el Tabaquismo en un solo conscjo llamado ahora Consejo Nzcional Contra las
Adicciones (CONADIC), ¢l cual fue creado por Decreto Presidencial el 8 de julio de 1986. teniendo como
objetivo el promover ¥ apovar las acciones de los sectores publico, social ¥ privado, tendientes a la prevencién v
combale de los problemas de salud publica causados por las adicciones, asi como el proponer ¥ evaluar los
Programas Nacionales contra el Alcoholismo v el Abuso de Bebidas Alcohdlicas, ¢l Tabaquismo v la

Farmacodependencia.
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Sin embargo, a pesar de que se han lenido avances importantes en la concertacidn de los sectores, Ja Ley
General de Salud sefiala que los problemas de las adicciones inciden negativamente en e! 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 México, nuestro pais reporta 1as tasas mds altas de problemas individuales y sociales asociados
al consumo; ta forma de beber, 1a cual tiende a ser con menor frecuencia pero con mayor cantidad de consumo
por ocasidn, tieng consecuencias graves para la famidia y se asocia frecuentemente a los delitos y los accidentes,

mis que otras formas de adicciones, (Calderdn y Sudrez, 1980).

Actualmente, las investipaciones sobre el consumo de alcohol entre 1a poblacién nacional indigena de
nuestro pais son muy escasas, de ahi que se dificulte conocer con precision 2 magnitud del problema, Sin
embargo diferentes estudios etnogrificos coinciden en sefialar que existen algunos ¢lementos culturales o
comunes, como el significado que s¢ Ic atribuve al alcohol de scr una forma de establecer estrechas vinculos de

amistad v de cohesién social.

Los probiemas mds importantes de México en matcria de adicciones, por sus repercusiones sobre la salud de

los consumidores, sobre la economia v |a sociedad son ¢l alcoholismo v ¢l tabaquismo.

La Encuesta Nacional de Adicciones, (Direcciéon General de Psiquiatria, DGP, 1993) constituve uno de los
estudios mds recientes con ¢l que cuenta nuestro pais. Y seflala que dos terceras partes de los individuos entre

12 y 65 aifos de la poblacidn urbana consume alcohaol,

L.a ENA (DGP, 1993) estimé que el 66.5% de la poblacién entre 12 y 18 afios consumié bebidas alcohélicas
en ¢l ullimo afio, es decir, mis de 28 millones de mexicanos. Casi tres cuartas partes de ellos 77%, son

hombres. La distribucién porcentual de los diferentes patrones de consumo, muestran como dos terceras paries
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de la poblacién a nivel nacional pueden clasificarse como bebedores, lo que permite estimar que existen poco
mas de 28 millones de individuos catalogados como tales. De ellos 53.7%, ¢stin entre los 12 y 18 aftos y el
70%, entre los 19 y 65 afios; de estos 77.2%, son hombres y 57.5%, son mujeres. (Tapia-Conyer, 1993 citado en

CONADIC, 1995).

Alrededor de una cuarta partc ¢l 23.4% de los bebedores que consumieron alcohol en los dltimos 12 meses,
lo hicicron hasta embriagarse. ¢s decir, mis de 6 millones de bebedores toman hasta la ebriedad, de ellos 7%,
son menores de edad y 92.4%. son adultos. De la poblacién que reportd consume hasta la ebriedad una cuarta

parte penenece al grupo entre 19 v 75 afios, mis del 25%, al de 26 a 34 afios y 20%, al de 35 v mis.

Para definir el concepto de embriaguez, se identificd s6lo a 1a poblacidén que requirié consumo de 5 copas o
mds por ocasion, v manifesté haber Hegado hasta el estado de cbriednd. (Direccién General de Psiquiatria, DGP,

1993).

En lo que respecta |a frecuencia de consumo y tipo de bebida, se encontré que casi una cuarta parte de la
poblacién bebedora 23.8% , consumid alcohel de | a 3 veces por mes; 2proximadamente una quinta parte de la
poblacitn 16.2%, entre 1 y 4 veces por semana y cerca del 3%, entre 5 ¥ 7 veces a la semana. Mas de la tercera

parie de Ja poblacion bebedora consumic con una frecuencia de 2 a 6 veces al afio.

La encuesta también investigd una serie de consecuencias negativas, denominadas “problemas derivados del
consumo de alcohol”. La poblacién a la que se reficre este apartado la constituyen bebedores que reportaron un

consumo de 5 0 mas copas en |a misma ocasidén durante ¢l Gltimo afio de consumo.

Es importante aclarar que lo anterior no implica que individuos que beben en menor cantidad estén a salvo
de tencr problemas ocasionados por el consumo. Las caracteristicas propias de! individuo determinardn las

consecuencias ocasionadas por ¢l consumo de alcohol, sin importar frecuencia o cantidad.
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El 41.6% de los bebedores que tomaron 5 o mids copas por 0¢asion en el titimo afio presentaron uno o més
problemas derivados de su consumo. Cabe destacar que aproximadamente una quinia parte con problemas que
implican violencia. Esto confirma hallazgos de estudios cualitatives en los que se demuesira que la embriaguez
estt asociada a violencia familiar, rifias en las calles, accidentes, entre otras consecuencias, Asimismo, datos de
los archivos de los servicios forenses demuestran cémo 1a ingestién alcohélica estd fuertemente asociada con

accidentes y muertes violentas, (ENA, 1993).

Con los resultados del estudio, puede cstimarse que E6 de cada 100 de aquellos que consumen 5 o mds copas

por ocasidn tienen problemas que estan involucrados con violencia, entre los que se incluven: problemas con

amigos 8.4%, con la politica 3.6% y en bares 2.6%. (ENA, 1993).

2.9, Los Efectos del Alcehol en los Jovenes Estudiantes

La juventud ¢s l1a época de 1a vida ch que existe mis preocupacidn social respecto al consumo de alcohol. En
todo el mundo se observa una tendencia a que los jévenes beban mis. La Organizacién Mundial de 12 Satud
{W.H.O., 1980) ha destacado el que cada dia beben mis jévenes v cn ellos ¢l incremento mayor se encuentra ¢n
las mujeres. Estos han sido los principales motivos para que el organismo internacional inicie una campafia

sobre los efectos nocivos del consumo de alcohol.

Lo que interesa saber es cdmo, cudndo ¥ por qué de fos contaclos entre los jovenes y ¢l alcohol. En las
investigaciones hechas en la Direccion General de Servicios Médicos de la UNAM (1982), no se pretendié
dilucidar si los estudiantes eran ¢ no alcohdlicos, o si dependian del alcohol para algunos momentos de su vida.

Sencillamente se buscd conocer algunos de los aspectos relevantes de su consumao,

Para entender debidamente los hallazgos de esta encuesta, ¢s conveniente mostrar los que se ha encentrado

entre oiros jovenes en distintos paises.
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2.9.1. Los estudiantes de la Universidad¢ de Hong Kong: Bard ¥ Peacock (1975) hicicron un estudio
longitudinal de los habitos tabdquicos y alcohélicos de 922 estudiantes chinos de Ia Universidad de Hong Kong.

El estudio se realizé en 1971.

Los resultados mAs interesantes de este trabajo consisticron en que los estudiantes bebian menos a su ingreso
a la Universidad que los wrabajadores de fa misma edad. Se encontré que los estudiantes 1endicron a beber mis
que los trabajadores conforme pasd el tiempo. Bebieron con mayoer frecuencia los estudiantes que vivian en los
dormitorios de ta Universidad, comparados con aguellos que lo hacian en sus casas. Como es frecuentc en csic

tipo de investigaciones, se encontrd que las mujeres bebieron considerablemente menos que los hombres,

Los autores concluyen que 12 juventud china de Honk Kong provicne de familias relativamente rigidas que
controlan sus hibitos. Al ingresar a la universidad, los jévenes experimentan con el alcohol al seatirse librcs
del control familiar y un porcentaje ocrcano al 25% adopta la costumbre de beber alcehol durante su paso por la

universidad.

2.9.2. Los estudiantes de Barcelona: Los hibitos de consumo de cafeina, alcoho), tabaco y otras drogas han
sido estudiados entre alumnos de la Universidad Auténoma de Barcelona, en 1974, Los hombres consumian en
promedic 8.8 litros de alcohol absoluto por afo, micntras que las mujeres bebian 4.1 litros en promedio.  Ambas
cifras son mds bajas que ef promedio calculado para los adultos espafioles en general que es de 12 litros. El

consumo de alcohol aumentd paralelamente a los afios de estudio en la Universidad.

2.9.3. Los cstudiantes de Reading cn Gran Bretaiia: Investigadores de !a Universidad de ia ciudad de
Reading cn Inglaterra (Brown y Gunn, 1977) s¢ han interesado en conocer el consumo de alcoho) de los
esludianlcs.. Utilizaron un cuestionario aplicado a una mucsira de 10% de los alumnos que vivian en las
residencias universitarias. La muestra se obluvo al azar. Contestaron 183 hombres y 138 mujeres. Resultd que
solamente 7 hombres y 9 mujeres afirmaren que no bebian. Al 70% de los hombres se les calificd de bebedores

habituales, ya que consumian alcohol més de tres veces por semana: ¢! equivalente entre las mujeres fue det
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26%; el 17% de tos hombres y et 34% d¢ las mujeres se calificaron de bebedoras sociales y ¢l 10% de los dos

sexos seftalaron que unicamente beben los fines de semana.

En cuanto a los hdbitos de consumo, se encontrd que las mujeres beben considerablemente menos que los
hambres cn las reuniones sociales en que se consume akcohol. La mayor parte de los estudiantes beben los fines
de semana. Pocos beben solos, pero aproximadamente uno de cada 50 hombres ¥ wna de cada 10 mujeres ticnen
ocasiones en que beben varios dias sin descanso. La mayor parte de las veces se trata de ocasiones festivas como
son los cumpleadios o el final de la temporada de exdmencs. La ebriedad se presenta ¢n un grupo pequeio, pero
1as mujeres se emborrachaban con mayor frecuencia que los hombres. Por el contrario, los hombres padecen

cruda en mayor nimero de ocasiones que las mujeres.

La gran mayeria de los cstudiantcs bebian desde antes de ingresar a la universidad, pero un numero
considerable de ellos sefialé que bebia mds desde su ingreso a la universidad. La bebida mds socorrida era la

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

2,9.4. Los estudiantes de Canadii: Un grupo de psiquiatras canadienses (Lamontagne, Tétrcault y Bover,
1979, citado en Casillas. 1981), preoccupados por ¢l consumo de alcohel en su pafs. cstudié los hibitos de
consumo de un grupo de 1.654 estudiantes de nivel medio superior del este de Montreal. D lo muestra
¢studiada, 735 fucron hombres ¥ 919 mujeres. El 25.3% de los hombres y 33% de las mujeres repontaron no ser
consumidores del alcohol. El 60.1% de los hombres y 63.8% de las mujeres consumian alcohol. pero no fucron
considerados como alcohdlicos. En cambio 14.6% de los hombres y 3.2% de las mujeres se consideraron
alcohélicos de acuerdo con los criterios de que consumieran alcohol en forma periddica (presentar cbriedad
cuando mcenos 4 veces al afio), utilizacién habitual excesiva de alcohol y dependencia del alcohol. El presentar

cuando menos alguna de las res caracteristicas anteriores hizo que la persona fuera calificada como alcohdlica.

Entre las caracieristicas que destacaron de los que fueron diagnosticados como alcohdlicos s cuenta el que

consumian mayor cantidad de alcohol en ¢l curso del afio, bebian en tragos de mayor tamafio ¥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 dos grupos. Los alcohélicos procuraban el alcohol para
huir de la realidad, buscar Ja calma, buscar una nueva personalidad y suprimir problemas. Las razones entre los
no alcohdlicos eran tener sensacion de bienestar, imitar a os amigos y curiosidad. Los alcohdlicos faltaron mds

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

2.9.5. Las estudiantes de los Estados Unidos: Los Estados Unidos son ial vez el pais en que mayor
cantidad de estudios s¢ han hecho sobre el consumo de alcohol, en general y de los jévencs en particular.

Destacaremos algunos de los trabajos mds importantes.

El consumo de alcohol entre la juventud que acude 2 las universidades v 1as escuelas de nivel medio superior
€$ tan alto y ticne patrones tan particulares que ha sido objeto de estudios detallados. Las conclusiones
generales de los estudios hechos son: a) las mujeres consumen menos alcohol que los hombres, by ¢l consumo de
alcohel estd asociado positivamente con el nivel socioecondmice, ¢) existe asociacidn positiva con el namero de
afos escolares cursados, d) se encuentra asociacion con la religiosidad de cada individuo, €) existe asociacion
positiva con ¢l hibite de tomar alcehol de los padres, f) a edades tempranas es mas comin entre los judios,
seguidos por los catdlicos y por wltimo per protestantes y g) se asocia positivamente con el hibito de tomar con

amigos. (Schroth, 1979),

Engs (1977) también ha recopilado informacién de varias 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 semcjante entre los afios que van de 1960 a 1970. Lo que se aprecia ¢s un aumento ¢n la
cantidad de mujeres que beben. Para corroborar lo anterior, esta awtora aplicé un cuestionano a 1.128
estudiantes de 13 universidades de diferentes regiones de Estados Unidos. Una tercera parte del grupo era
abstemia, El 79% bebia alcohol al menos una vez al afio y 57% lo hacian con una frecuencia mayor a una vez
al mes. Las bebidas mis popularcs eran cerveza, vino y destilados, Al analizar los dates por sexo, se encontrd

una tendencia al aumento entre los hombres, pero este patrén es mas acentuado entre las mujeres. Los hombres
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beben mds cerveza y las mujeres prefieren los destilades. Se corrobord también que la frecuencia e intensidad

de consumo de alcohol aumenta con los afos pasados en la universidad,

2.9.6. El alcohol ¥ los jévenes en México: A pesar de que s¢ sabe que México es uno de los paises con
mayores tasas de consumo de alcohol, son relativamente escasos los estudios sobre la sitluacion que presentan los

jévenes.

Por su parte, en 1980 ta Universidad Nacional Auténoma de México ilevé a cabo una encuesta entre 5,225
estudiantes universilarios que fucron clasificados como “no bebedores™ (27.6%), “bebedores ocasionales”™

(45.6%) v “bebedores habituales (27.7%), scgln la frecuencia del consumo de bebidas alcohéticas.

El 41 .8% de las mujeres reportaron no ingerir alcohol (22.4% en ef caso de los hombres), €] 46.3% declard
consumirlo ocasionalmente (45.4% en el sexo masculino); v el 11.9% se consideréd bebedor habitual (33.5% de
la poblacién masculina encuestada). La mayor parte de los esiudiantes reportd haber iniciado la ingestion de

bebidas alcoholicas entre los 16 ¥ 18 arios (32.5%) 0 entre los 19 v los 21 (31.6%).

En 1983, el Instituto Mexicano de Psiquiatria realizo una investigacton cntre estudiantes de ensefianza media
y medio superior del Distrito Federal. Los resultados mostraron Ia exisiencia de 39% de usuarios leves y 8% de
usuarios altos (s considerd usuarios altos 2 quicnes reportaron consumir mas de 200 ml. de alcohol por ecasién
de consume), considerado excesivo si se tomna en cuenla que la edad de los encuestados oscilaba cntre 14 v 18
afos. Un 22.4% de cstos usuarios reportd haber tenido problemas asociados al patrén de consumo (fos mis
frecuentes fueron el “embriagarse los fincs de semana”, ¢l “beber antes del desayune™ y ol “desco frustrado de

beber menos alcohol™).

Durante 1991 y 1992 la Secretaria de Educacién Publica a través del Instituto Mexicano de Psiquiatria, Hevd
a cabo una Encucsta Nacional del Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, en lo que se refierc a prevalencia de

uso, de drogas mds usadas, problemas asocizdos con ¢l consumo y subgrupos de poblacién mis afectados.
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Siendo el total de la muestra de 72,220 alumnos de secundaria, se cnconird que el consumo del tabaco y el abuso

de bebidas alcohdlicas son los problemas mds importantes en esta poblacién estudiantil.

El indice de estudiantes que reporlaron embriagarse por lo menos una vez a la semana, oscild entre el 3 y
5%, siendo alta 12 prevalencia del consumeo, ya que mds del 90% de los estudiantes de la muesira eran menores

de 18 afios v no tenian aun la edad minima para adquirir legalmente bebidas alcohdlicas.

En 1992, ¢l SISVEA (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones en México); reporté
resultados de una encuesta cuye objctive fue obtener informacidn sobre actitudes, patrones de consumo vy perfil
de los usuarios de alcohol entre los estudiantes universitarios. Del total de estudiantes encuestados mas de la
mitad (51%) sc¢ declaran bebedores, una tercera parte (31%) son cx-bebedores, y cetca de una quinta parte

(18%) declara no haber bebido nunca alcohol, Un 21% del total de bebedores fue del sexo femenino.

En esta misma encuesta, por tipo de bebida los universitarios prefieren los destilados (46%) ¥ la cerveza
(30%) . luego los viros de mesa (10%;) v los coolers (13%). Una proporcion mavor de mujeres, en rejacién con
los hombres prefieren los destilados ¥ la cerveza.  Tanto en la poblacion estudiantil masculina como en la
femenina el grupo de 21 a 25 afios registré un mayor consumo de destilados, cerveza, vino de mesa v coolers

respecto a olros grupos de edaces,

Lo anterior es confirmado por los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones (1993). Con
respecto a la escolaridad (a aivel nacional), puede safialarse 1a tendencia al aumento de la proporcién de
bebedores, a medida que aumenta ¢l nivel cscolar. El porcentaje mis bajo de bebedores lo tiene el grupo de
nunca fue a la escucla. mientras que el mds alto se ubica entre los profesionales: mas de las tres cuartas partes
de los que alcanzaron nivel de licenciatura son bebedores (82.1%). En cl grupo de aquellos con mayor
escolaridad formal ¢s donde se encuentra ]a menor proporcién de nunca bebedores. Sélo el 9.8% de los
profesionales y ¢l 10% de los que cuentan con posgrade pueden clasificarse como no bebedores.  Sin embargo,

casi el 34% de los que no tienen ¢ducacién formal se definieron como no bebedores.
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En los iltimo cinco aflos se ha incrementado la presencia de adicciones en los estudiantes de los niveles
medio superior y superior, destacando ¢l aleoholismo, sobre todo eén jévenes de niveles socipecondmicos altos,
de acuerdo a los datos mis wcicmgs obtenidos en la Encuesta sobre el uso de las drogas entre la comunidad
escolar y tendencias del consumo de sustancias psicoactivas en et Distrito Federal, realizado por la Secretaria de
Salud, en Ia que cubrié 16 delegaciones con una muestra de 12,240 adolescentes matriculados en el sistema
escolar. (Galvdn y Cols, 1994 en Medina-Mora y Oniz, 1994). Se encontrd que cerca de las tres cuartas parles
de los jévenes menores de 13 afios, han ngerido bebidas embriagantes alguna vez en su vida, aungue se
desconocen si lo hicieron con ¢l conocimicnto de su familia o no. Y aflade que el consumo registra un avance
del 3%, en cuanto los alumnos que beben mds de cinco copas a 1a semana. Con respecto a la distibucidn, el
estudio determiné que por contar con menos restricciones para su venta, 1a bebida de mavor preferencia para los
estudiantes son las cervezas ¥ cooler, las cuales ingieren ¢n los coniros escolares o lugares zledadios a estos, va

que suelen ser los puntos de reunidn de los prupos.

Por consumo de bebidas alcohdlicas, las delegacioncs con mayores indices fueron Benito Judrez,
Cuahiémoc, Alvaro QObregdn, Tlalpan, Coyoacan y Azcapotzalco. (Gonzdlez, 1993, en Secretaria de Salud v

CONADIC, 1995).

Por otro lado parece que tos programas educativos cscolares sobre ta bebida tiencn poco efecto; ef adolescente
que ya bebe con su familia o entre amigos no s probable que altere su comportamiento de manera significativa

tras entrar en contacto con dichos programas. {Riester y Zucker, 1968).

A lo mejor s¢ le persuade de que bebiendo no logrard ciertas metas, pero es ¢n alto grado improbable que se
lc convenza de que toda bebida es “ilegitima, perjudicial para 1a salud o inmoral”. (Maddox, 1964). Sin
embargo los programas escolares pueden cooperar en que los jévenes entiendan de los hdbitos de !a bebida,
adviertan las tendencias que pueden resultar en problematicas y apoyen o subvengan a las agencias comunales

que tratan de Jos abuisos del alcohol. Estos programas pueden reforzar, asimismo, la abstinencia como actitud
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razonable y facilitar ¢l desenvolvimiento de pautas que cooperen en amenguar los riesgos de que los
adolescentes hagan uso del alcohol. (Globetti ¥ Harrison, 1970; en Maddox, 1964). Por desgracia, son
demasiados los programas educativos que recalcan los lados nocivos de la bebida, con o que pucden atemorizar
a los adolescentes por esos dicterios y amonestaciones de cardcter solemne. Si tal cs el enfoque, ¢l adolescentc
quedard imposibilitado para adquirir un entendimiento maduro de los aspectos fisicos ¥ emotivos de! uso y no
uso del alcoho! {Globetti, 1969). Los programas que intentan atemorizar 2 veces causan que ¢l adolescente
ansie la bebida alcohédlica, porque le imbuyen la intriga de los aparentemente placeres prohibidos. Riester v
Zucker, (1968) opinan que los programas educativos de la escuela media son bucnos en si, pero que se han de
presentar de manera objctiva y han de hacerse llegar incluso a los que probablemente sean bebedores

probleméticos el dia de mafiana.

2.10, Problemas Médicos v Psicosociales Relacionados con ¢l Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol, va sea en forma ocasional, moderada o excesiva, liche su origen en patrones
psicolégicos. sociales y culturales, entre los que se destacan por la frecuencia con ja que aparecen, aquellos en
que s¢ comparten bebidas aleohdlicas, bien sea como mediador de las relaciones sociales e interpersonales, o por

su efecto transitorio estimulante ¢ inhibidor.

Hay otros factores que pertenccen o s¢ refacionan con molivos de indole psicosocial, como es ¢l grado en ¢l
cual una sociocultura genera en los individuos fuertes necesidades de adaptacién o tensiones intcrnas, en cuyo
caso la ingesta de alcohol es favorecida como un reductor de la tensién, asi como las actitudes que propicia la
comunidad entre sus miembros respocto 2l consumo de bebidas alcohdlicas y 1z medida en que posec sustitutos

para la satisfaccion de sus necesidades.

Otro elemento que incide en forma directa en la personalidad del bebedor excesivo o del aleohdlico, son las
cxperiencias que muchos individuos sufren dentro de familias disfuncionales, una de cuyas causas puede ser

también la presencia de un familiar alcohdlico y de su comportamiento dentro o fucra de cllas.
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Dentro de los problemas sociales generados por ¢l abuso de bebidas alcohélicas, se encuentran los problemas
médicos en grandes grupos de la comunided, relacionados principalmente con enfermedades crénico
degenerativas, las cuales sirven como indicador del alcoholismo, como ocurre en la cirrosis hepdtica v la
mortalidad causada por estd; las transgresiones a lzs Ieyes establecidas bajo el influjo del alcohol, lo que trae
como consecucncia agresiones fisicas o verbales, problemas conductuales y de aprendizaje en los hijos,
problemas conyugales, merma de los ingresos familiares, etc. Finalmente, se seriala el deterioro de la cconomia,
como es ¢l gasto generado por la atencién de enfermedades debidas al alcoholismo. los accidentes de trabajo v &l

ausentismo laboral.

Por otra lado la dependencia v el abuso de alcohol forma parte de los trastornos mentales de mavor
prevalencia en l1a poblacion general.  Como lo reporta un estudio realizado sobre la poblacion no
institucionalizada, (cmre' 15 y 54 affos) realizado entre 1990-1991, en el que se usaron los crilerios diagndsticos
del DSM-I1L, reveléd que alrededor del 14% de la muestra presentaba dependencia aleohdlica en algin momento
de la vida, y que en el 7% aproximadamenic ecstaba presente on dlimo afie. (DSM IV, MANUAL

DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNQS MENTALES, 1995).

En ¢l ISSSTE, el primer lugar en la hospitalizacién psiquidirica estd dado por el alcoholismo ¥ sus
complicaciones, sobre todo psicosis alcohdlicas v sindromes orginicos cerebrales secundarios al alcoholismo.

con un pramedio de 15 afios del mismo, (Secretaria de Salud, CONADIC 1994).

Otros factores relacionados con este problema son los econémicos, como son la proliferacion de
establccimientos en los que se vende bebidas alcohdlicas y su relacién con los problemas sociales consecuentes,
teniendo como egjemplo el notable incremento de expendios de estas bebidas en el Estado de Quintana Roo en la
Gltima década, y su relacidén con las muertes en accidentes de trdnsito, que en este Estado ha llegado a ocupar ¢l
primer Jugar en la Repiiblica Mexicana a pesar de su poca exlensién territorial ¥ de su poblacion,

comparativamente con otros cstados. (Secretaria de Salud, CONADIC 1994).
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Ouro aspecto en este renglon es la publicidad y L2 promocion de los productos, ya que esi¢ €s un elemento
que crienta [a demanda, estimulando conductas asociadas a modelos de prestigio que pudieran promover el

consumo de determinadas marcas entre nuevos consumidores, como los jovenes y las mujeres.

2.11. Problemas Familiares

Otro aspecto de gran importancia es ¢l efecto que el consumo excesive de aleohol ocasiona en la familia, ¢l
cual puede traducirse, a veces, en maltrato a los hijos tal y como lo demuestra un estudio de casos realizado ¢n
¢l DIF (1992), en el que se constaté que el alcoholismo ocupd el segundo lugar como causa de agresidn a los

hijos (19%).

En un estudio cpidemioldgico en 1,498 sujetos en el 1SSSTE {1992, en Secretaria de Salud, CONADIC
1993). en la Ciudad de México, estudiando problemas de conducta y desarrolio infantil, ¢l 13% de los menores
con estos problemas tenian padres alcoholicos, comparativamente con el 1.33% en los menores sin los mismos

problemas. del mismo nivel socioccondmico,

En una muestra de 86 familias, involucrando 557 menores con problemas cmocionales o de aprendizaje, ¢l
65% de los padres de ambas sexos tomaban bebidas alcohélicas, predominantemente ¢l padre, de los cuales el
34% lo hacian consetudinariamente y el 13% por periodos prolongados y hasta 1a embriaguez habitwal. El 47%
presentaba alteraciones conductuales, predominando la agresividad fisica o verbal, alteraciones de memoria
recicnte, estados depresivos ¥ celotipias. El 54 por ciento tenia frecuentes problemas conyugales, familiares,
laborales por ausentismo ¢ accidentes. Sélo el 2 por ciento habia buscado ayuda para resoiver su problema

alcohdlico. (Secretaria de Salud, CONADIC 1994).
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2.12. Efectos Laborales por el Consumo de Alcohol

En cuanto a los efectos laborales se encuentran como factores negativos, principalmente, el ausentismo y los
accidentes de trabajo ocurridos cuando el obrero se encuentra alcoholizado o bajo los efectos del alcohol al dia

siguiente,

En ¢l IMSS, (Secretaria de Salud en CONADIC, 1994) se¢ ha referide que el promedio de ausentismo por
esta causa en los sujetos derecho-habientes alcohdlicos es de 2.5 meses por aflo, con pérdida de 625 horas

laborales por sujeto en cste misme periodo.

Un problema asociado con esto, es ¢l hecho de que la legislacidn Jaboral y la actividad sindical, tiende en
estos casos a ayudar laboralmente al trabajador, mds no asi a procurar su atencién concomitante.
Comparativamente con 1a experiencia de ambos sistemas de seguridad social, para trabajadores al servicio del
Estade (1SSSTE) y para los trabajadores asalariados fuera de cse sistema (IMSS), dentro de la asistencia
piblica, la Direccign de Rehabilitacidn de 1a Secretaria de Salud analizando la experiencia de 3,802 alcohdlicos
crénicos, encontrd que el 30% no tenja irabajo. ¢l 34% lo 1enia en forma eventual. ¢l 10% se e¢mbriagaba
durante la jornada de wabajo ¥ sélo el 3.4% tenia empleo y no tenia aparentemente problemas por ingesta

relacionados con ¢l trabajo,

Las pérdidas laborales causadas por efectos del aleohol, son de graves consecuencias no s6lo en los sectores

del comercio y de la industria sino que se dejan sentir en todos los Ambitos en que se desarrolla el trabajo.

Se calcula que el azlooholismo es responsable de ta pérdida de 160,000 horas quincenales entre los

trabajadores ascgurados, v que el 12% de ausentismo Jaboral s¢ debe a 1a ingestién exagerada de alcohol.
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A los dafios del ausentismo laboral debemos agregar que muchos trabajadores, en cuyo entrenamiento se ha
invertido tiempo y trabajo, al temarse en bebedores excesivos enferman y causan incapacidades a pesar de estar

cn plena etapa productiva.

En cuanto a los accidentes en el trabajo, no sblo se manifiestan en pérdidas de horas de labor sino que

también como pérdidas de trabajadores cxperimentados. (Secretaria de Salud, CONADIC 1994)




CAPITULO 3

ADOLESCENCIA

¥
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3.1, Aspectos Gengrales:

La palabra “adolescencia” proviene del verbo latino adolecere que significa “crecer™ o “crecer hacia la
madurez”. La adolescencia es periodo de transicidn en ¢l cual el individuo pasa fisica y psicologicamente desde

12 condicién de nifio a 1a de adulto Sorenson { 1962), la caracterizé como sigue:

La adolescenica es mucho mds que un peldafio en la escala que sucede a la infancia. Es un periodo dc
transicidn constructive, necesario para el desarrollo del yo. Es una despedida de las dependencias infantiles y
un precoz esfuerzo por alcanzar ¢l estado adulto. El adolescente es un viajere que ha abandonado una localidad
sin haber llcgado ain a la préxima,.. Es una suerte de entreacto entre las libertades del pasado... v las

responsabilidades ante... los serios compromisos que conciemen al trabajo y al amor.

Un adolescente es, en primer lugar, una persona entre los 12 v los 22 afos de edad. (Erickson. 1968).

Suele idenlificarse a los adolescenles sobre 1a base de su edad:

Adolescencia temprana; de 12 a 15 aftos: Que se inicia con cl advenimiento del cambio puberal, época en la
que aparecen nuevas mancras de expresidn (sexuales y sociales) y las nuevas habilidades. Estos interescs
nuevos son notables porque las personas que estdn fuera de la familia se convierten en los objetos de fijacion
ulterior. Las relaciones disponibles dentro de 1a familia ya no bastan para satisfacer las nuevas aspiraciones de
la persona progresivamente mas poderosa y sexual, Los nifios que se encuentran en esta época suclen hacer un
" esfuerzo por sujetar sus impulsos dentro de los lazos de la vida familiar, pero el resultade puede poner
gravemente a prueba las relaciones con los padres. Si se pueden reconocer las demandas de espacio para ¢l
crecimiento y Ia expresion sexual mayores y se permite la emancipacion progresiva, ta familia seguird siendo la
fuente de apoyo y orientacién durante estas salidas experimentales hacia el mundo sobre 1a “turbulencia” de la
adolescencia en la sociedad occidental. Sin embargo, sélo cuando la conducta es primordialmente contraria al

individuo, antifamiliar o antisocial podria sospecharse la existencia de fuerzas patégenas, en especial dentro de




49

la familia. Estas fuerzas potencialmente destructivas hacen a veces que las personas jovenes busquen apoyo y
expericncias de alivio en otros sitios. Si el ambiente exterior benevolente satisface )a necesidad, ¢l joven en
problemas puede ser capaz de proseguir con el desarrollo normal y lograr con éxito su adaptacién como adulto.
Mis a menudo, sin embargo, estos conflictos producen fijacidn en una etapa inmadura, rotura prematura de las

relaciones familiares o regresion parcial a etapas mas tempranas.

A pesar de los riesgos, Ia mayor parte de las personas jévenes se ven atraidas irresistiblemente haciz la
sati.r_;faccidn y las prerrogativas que parecen disfrutar las personas mayores, en especial en ¢l campo de la
experiencia sexual y la utilizacién de tabaco y alcohol. Incluso en lo que se percibe como una sociedad moderna
permisiva, las personas jévenes siguen experimentando conflictos sobre los impulsos sexuales y su expresion.
Quizi pcrs;stan las fantasias infantiles sobre la anatomia y ¢l funcionamiento sexuales hasta estos afios a pesar

del accese libre a la informacion precisa sobre ¢l sexo y la procreacion,

En la mayor parte de las clascs socioccondmicas la conducts sexual manifiesta durante las partes temprana y
media de la adolescencia se ve suprimida, desviada o reprimida, a pesar de 1a explotacion de la sexualidad en
nucstra cultura, Se ¢lude la expericncia sexual prematura mediante vias de escape como masturbacién y

verbalizacién de las fantasias con los compaiieros del misimo sexo.

La adolescencia temprana se caracteriza por aumente de la introspeccion y la autoabsorcidn, nuevas
sensaciongs excitantes pero inexpresables ¢n palabras (incluso Ja masturbacién hasta el orgasmo) y cambios de
las proporciones fisicas que hacen que se descstabilice a imagen corporal que se establecié durante los afios
escolares. Como incluso no s puede hablar con los padres de muchas de [as cosas que estin ocurriendo, las
personas jovenes de esta edad establecen relaciones personales intensas con uno o dos “mejores amigos™ de edad
y sexo iguales. La identificaciém transitoria con grupos de adolescentes o de adultes brinda oportunidades a los
Jévenes para poner a praeba diversos papeles. En esta época suele ocurrir ¢l primer contacto con drogas. La
influencia de los compafleros respelados lieme gran importancia para evitar el consumo destructivo de

substancias o cacr ¢n él. En la mayor parie de los casos las alternativas prefcridas al abuso de substancias o a la
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escapadas sexuales peligrosas son las amistades constructivas, tas fantasias sexuales, y el placer creciente en las

actividades fisicas e intelectuales.

La atencidn del adofescente fluctiza entre los amigos v €l mismo, entre los héroes idealizados y de nuevo €l
Las explosiones de actividad alternan con petiodos interminables de absorcidn pasiva en misica, lectura, juegos
de video y televisi6n. Se combina d¢ manera paradéjica un desco por sér distinlo ¢on una insistencia
apasionada por conservarse igual, de modo que se vuelve una necesidad urgente emplear la misma marca de
pantalones o chaquetas de mezclilla o los mismos arctes que las amistades especiales. Los adolescentes parecen

constituir una subcultura, un mundo separado al que solo pueden pertenccer los jovenes.

Adolescencia Intermedia; de 15 a 18 afios: Una vez consolidadas las relaciones con los amigos y cuando 1.'.1
experiencia con las fantasias pierde su atractive, muchachos v muchachas se interesan de manera manifiesta
entre si como objetos de conducta sexual, y se inicia la adolescencia intermedia. El varén se ha orientado
comunmente hasta este momento sobre los modelos de identificacion masculina. en tanto que la nifia, con toda
probabilidad, ha conscrvado el interés activo por los varones v por los idolos 1anto masculinos como femeninos.
Estc interés suele estar libre de contenido sexual consciente. Al iniciar ¢l interés orientado dec manera
heterosexual las preocupaciones por las amistades intimas, la masturbacidn y los juegos sexuales con miembros
del mismo sexo se¢ ven substituidos por identificaciones con grupos de personas. La refacion exigente, cargada
de discusiones ¥ dependiente con ¢ padre o (mis a menudo) con la madre suele resolverse de manera sibita, En
¢stos momentos los clubes escolares, los grupos deportives y las actividades sociales de todas las clases brindan
oportunidades para afiadir una dimensidn fisica a las relaciones con las personas jévenes del scxo opuesto.
Ticne el mismo efecto el acceso a los automdviles, a llegar tarde a casa, a contar con mas dincro, a lencr menos

supervision de los adultos y en ocasiones el uso de sustancias como el tabaco y et aloohol.

Durante este periodo de expresion sexual cada vez mayor sigue siendo manifiesia la manera en que las
conversacioncs privadas ("entre mujercs”, “entre hombres™) con los compaiicros dcl mismo sexo protegen al

individuo contra la actividad heteroscxual prematura. El poder excesivo (o su cquivalente, la coqueteria
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nerviosa) refleja 1a fuerza de los impulsos sexuales y la energia que se estd dedicando a su supresion.
Indudablemente algunos adolescentes aceleran su desarrollo durante esta fase en t1anto que otros, al sentirse
desesperadamente fuera de categoria y asustados, claudican y se detienen en algin estado fijo. Un tercer grupo
orientado de manera precarias € ignorado por sus padres ¢n las etapas previas se excede con la libertad e intenta,
mediante conducta extrema (que puede incluir el usode drogas), provocar a sus padres y a otras figuras

autoritarias para que establezcan los limites minimos necesarios.

Al principio de Ia adolescencia intermedia, conforme Ilega al miximo la biisqueda de dominio de si mismo y
de satisfaccion de las relaciones heterosexuales se observan todos los movimicntos de avance, retroceso v
laterales que caracterizan al adolescente en nuestra sociedad. El objeto del “primer amor” suele parecerse de
alguna manera al progenitor del sexo opuesto 0, si ¢l conflicto por 1a renunciacién al progenitor como finalidad
sexual fue demasiado intenso, puede tener rasgos fisicos v diametralmente opuestos. La persona joven suele
identificarse con el progenitor del mismo sexo en esta época, a menudo con imitacién abierta del vestuario y las
maneras. El varén se vuelve de repente mds integrado, genuinamente viril. La nifia se vuelve més femenina, en
comparacién con sus vanidades v sus afectaciones anteriores.  Estos logros sefialan el final del periodo de la

adolescencia intermedia.

Adolcscencia Tardia; de 18 a 22 ados: Durante 12 adolescencia Lardia ocurre 12 consolidacién de la
personalidad, con estabilidad relativa y consonancia de los sentimientos y la conducta, A menudo s¢ inician {a
introspeccidn y la imaginacién creativa que caracterizaron a las fases previas de la adolescencia. Hacia ct final
de este periodo es posible reconocer en los estilos de conducta de las personas jdvenes scmejanzas notables con
lo que repudiaban anics en sus padres. Han cumplido su cometido los valores paternos admirados y respetados,
y de esta mancra quedan enlazadas las generaciones. Las luchas del género y la libido de la pane media de la
adolescencia establecen la etapa central de 1a busqueda de 1a eleccidn vocacional y de 1a posicién satisfactoria en

el grupo social.
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En algunas personas jévencs de 1a sociedad de clase media la adolescencia tardia significa que ha terminado
12 escucla y que sc establecen o son inminentes las elecciones de trabajo y matrimonio, Pasan de inmediato
hacia la edad aduita, En otros, la adolescencia tardia sefiala la iniciacion de largos afios de estudio y
capacitacién profesional, época de la edad adulta muy apartada de la adolescencia pero cercana a todas las
investiduras de esta iltima. En esta fase de la “juventud” persisten algunas de las caracteristicas bdsicas del

estado del estudiante adolescente.

En términos psicoldgicos, sin cmbargo, la adolcscencia normal se acerca a su fin durante los afios
universitarios (los 20 afios de edad) para quienes siguen estudiando. Quizd persistan los conflictos de tipo
adolescente, pero ha terminado 1a adofescencia. El estudiante de 24 afios, graduado con difusién de [a identidad
o conducta antisocial. que podrian ser aspectos normales en algunos sujetos de 16 aflos, no es una persona en la

que s¢ ha prolongado la adolescencia, sino un adulto con problemas.

Simultineamente con las capacidades cognoscitivas en maduracion, las personas que se encueniran en la
adolescencia tardia suelen preocuparse menos por si mismas ¥ Jo hacen mds por lo valores y las ideologias
culturales.  Se interesan seriamente ¢n teologia, élica o pelitica, pere ain de una manera tentativa y reversible,

¥ esperan que sus malos resultados s¢ hayan aclarado, todo se perdone v se olvide. (Goldman, 1989).

A pesar de que es conveniente hacer divisiones segin 1a edad cronelégica, €s1a no ofrece ninguna ventaja
para los fines de explicar, describir o entender a los adolescentes. Mis dificiles de clasificar, y sin embargo

mucho mds descriptiva. son las fases de desarrollo fisico, mental, emocional ¥ social, de donde emerge la

estructura de la personalidad adulta, 1a adquisicidn de una identidad y de una posicién social.

Debido a que estas fases varian de un adolcscente a otro, e incluso e un mismo individuo, ningun méodo de
clasificacian, en cspecial los que se basan en la edad, es suficicnte. Los adolescente son personas, no ¢akegorias,
50N personas jévencs que ven su futuro con expectativa, que estin viviendo experiencias, deseando y necesitando

¢l reconocimiento, el respeto ¥ 1a orientacién lanto de sus padres, de sus compaiieros y tambien de la sociedad.
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Asi misme, las caracteristicas de la sociedad actual v el factor de transicién de nifio a adulte, provocan que
el individuo viva en forma conflictiva esta etapa. El grado de conflicto dependerd de diversos factores como
son: el tipo de educacién y socializacién que haya vivido; ¢ ritmo de cambio y 1a complejidad del medig social

en que se desarrolle; asi como , del grado de hostilidad de su medio ambiente social. {Gémez , 1976).

Por otro lado, los procesos psicolégicos de adaptacidn a esta ctapa de crecimienlo adquieren notable
relevancia y pueden llegar incluso a aparecer como un periodo de crisis, de conflicto acentuado que termina por

si mismo y de hecho, contribuye 2 1a formacion de la propia identidad. (Erikson, 1971).

Los adolescentes deben mancjar las exigencias y expectativas conflictivas de la familia, la comunidad y los
amigos, desarrollar conclusiones con respecto a los cambios en sus cuerpos ¥ las necesidades que los

acompailan, establecer independencia y moldearse una identidad para la vida adulta.

En este proceso, 2 menudo se vuelven cinicos v realistas. A causa de que la adolescencia presenta retos tan
dificiles, con frecuencia se le considera como un momento de perturbacién y confusién. En esta etapa muchos
Jjovenes se enfrentan, por primera vez, a las preguntas referentes a qué tipo de adultos quieren ser y qué clase de
vida llevardn, Siendo hoy dia tan gencralizadas las preccupaciones con respecto a fa realizacton personal, los
problemas de la identidad pocas veces se resuetven; en lugar de ello, surgen de vez en vez a través del ciclo de Ia

vida, asi como las inquietudes cn relacién con 12 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 Ia vida entera, ya que con el progreso de la
civilizacion, los adolescentes se liberan cada vez mds tarde de 1a autoridad de los padres. Cuando ro eniran
pronto en la vida prictica (a los dieciséis o diecisicte aflos a mds tardar ) continan sus estudios en la
universidad, y su dependencia de los vinculos familiares se extiende hasta los veintitantos afles. La complejidad

creciente de la civilizaci6n, al exigir de la persona un volumen cada vez mayor de conocimiento, habilidades y
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experiencias, retiene a los jovenes 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 socicdad mediante ¢! triunfo personal.

Por otra parte, 1a preocupacion de los padres por el futuro de los hijos, una cierta disposicidn en muchos de
aquéllos a considerar a éstos eternamente nifios, y por lo tanto, necesitados de vigilancia y amparo, contribuyen

cn gran medida a prolongar tal estado de cosas.

Sobre todo fa evolucién de nuestra sociedad ha pernitido a los jévenes de las clases media y alia el que
posterguen su capacidad productiva economicamente exigiéndoles a cambio que se preparen cultural y
técnicamente, tolerando de este mode un periodo, en ocasiones muy prolengado, de ser adolescenies en un rol de

estudiantes. Erickson (1971) llama a esto morosidad psicosocial,

Los expertos en adolescencia de medios urbanos intuven v especulan que no existe adolescencia entre los
pobres o poblacioncs marginales v que el transito entre la nifice v ¢f ser adulto 5 una frontera minima que s¢
cruza con rapidez, cuando cl nifio por necesidad se autogbastece econdmicamente y logra saciar las precarias ¥
minimas necesidades que su ambicnte miserable le cxige. Sc convierte en hombre al lograr un precoz
apargjamienio, una idcnlidad scxual, adaptindose a un rol de padre adulto cn un corio lapso. {Dc la Garza,

1991).

La adolescencia no es un fendmeno tinico, sino que obedece a complgjas realidades que necesariamente
desbordan los marcos tedrices, En las poblaciones marginates, los factores de organizacidn familiar, el ser

hombre o mujer v los factores econdmicos determinardn los diversos tipos de adolescentes.

La hipétesis de la incxistencia de una adolescencia semejante a la de las clases medias y altas ¢s, sin duda,
cierta. El joven estd inscrio en una familia que le impone patrones ideales ¥ necesidades que €1 deberd satisfacer

en forma muy diferente a la de otros grupos sociales. El salto de l1a nificz a la adultez implica pot lo menos dos
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imporiantes vanibles: una definicion de rol sexual, que se adquiere al conciliar la genitalidad con una

capacidad de aparejamiento y reproduccién, mutando su desempeio del rol infantil en un rol de adulto padre.

A pesar de la deficiente alimentacién, los cambios hormonales se presentan a la misma edad que en otros
estratos socioecondmicos. La menarquia y 1a eyaculacién aparecen entre los 11 y los 13 afios de cdad. Estos
factores determinan fisicamente el cambio de nifio a adulto, La segunda condicién es de indole econdmica v
social, al lograr el nifio capacidad productiva, econémica. que lo autoabastezca 2 1 y a su pareja, v ser capaz de

independizarse.

La bisqueda mds azarosa de identidad def adolescente marginal serd la de un hombre productivo
econdmicamente. Ser adulto implica abandonar el rot de nifio. En el adolescente de la clase media v alta. este
periodo se prolonga de tal modo que le permite elaborar la pérdida, ¥ la consecuente depresidn, dc sus
privilegios infantiles. En el medio marginal, esto sucede violentamente, Los padres ven en el ocio del hijo una

actitud de pereza que recriminan fuertemente, instindole 2 que consiga empleo o se vava de la casa.

El fracaso reiterado en la basqueda de una identidad social, familiar v sexual, Hevara al adolescenic por
caminos equivocados, que en cortocircuilo permiten la satisfaccidn inmediata de sus necesidades, pero que a la
vez le destruven profundamente. La delincuencia y ¢l consumo de drogas serin las puertas falsas de escape al
confiicto. Robando, se consigue el dinero inalcanzable por medios socialmente aceptados. Con las drogas trata

dc aminora su depresion y se sumergird transitoriamente en una mezcla de parafso v de inficrno alucinatorio.

3.2, Tcoria del Desarrpllo en ta Adolescencia v 1z Juventud Planteada por Erikson:

La idea kxisica de Erikson (1950), es que el desarrollo durante el ciclo de ia vida estd formado por una seric
de etapas, cada una de las cuales comprende una tarca 0 dilema central. La naturaleza de cada tarea esta

determinada parcialmente por los cambios hioldgicos, como la-pubertad, v en parte por 10s cambios en las
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exigencias sociales sefialadas sobre cada individuo, Eriksen (1959), coloca a dos de esias tarcas en el periodo de

la adolescencia y la juventud. Enikson (1980, en Bee y Milchell, 1987).

Identidad contra confusidn de papeles; La “busqueda de la identidad™ es una expresidn de uso frecuente
que se ha asociado con el trabajo de Erikson. Es autor (1960) afirma que !a bisqueda de la identidad, aun
cuando sea una preccupacion que sicmpre se presenta a lo largo de toda la vida, alcanza su punto critico duranta
Ia adolescencia, ¥a que en ésta hay muchos cambios significatives en toda la persona, pero especialmenite en el

v0. Laidentidad se refiere a una integracidn de papeles,

El resultado es que e} joven sc encuentra atrapado en un problema de identidad: ain ¢s un nifio en algunos
aspectos, aunque con necesidades de adulto; aun es dependiente, aunque se ¢spera que se comporie con
independencia; ya es sexualmente maduro, pero incapaz de satisfacer sus necesidades sexuales, por lo que ¢l
adolescente no sabe guién ¢s en reatidad, E] mundo adulte encuentra difileil definir los papeles del adolescente

v lambién ¢} zdolescente.

Muchas personas jévenes recurren a la formacién de su propia subcultura, la cual es a menudo bastante
diferente a la cultura prevalecienie ¢ incluso antagénica. Esta subcultura puede satisfacer en algin grado la
nccesidad del adolescente de identidzd. pero no ticne que ver con otras necesidades que sélo pueden satisfacerse

adoptando un papel apropiado en la corricnte cultura.

La identidad del cgo cs una continuidad interna o igualdad interna; debe tomarse simplemente como un
papel central del ego, que es aceplable para ¢l individuo y para el circule dé personas importantes para ¢l La
naturaleza del circulo social varia considerablemente a lo largo de la vida, pero alcanza un nivel cn extremo
sensible durante la adotescencia. Al igual que cualquier otro aspecto de la personalidad, la buisqueda de la
identidad sigue un curso de desarrollo, con la adolescencia como su punto mixime, pero con otro periodo dlgido
mas adelante, cuando afrontemos ¢l fin de nucstra existencia. La incapacidad de lograr un sentido de identidad

se denomina segin Erikson (1963), confusién de papeles,
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Durante los afios de adolescencia el terna del logro s¢ vuelve altamente critico v a menudo los jévenes sienten
que no son muy habiles en ninguna actividad.  Son juzgados por sus logros y se juzgan a si mismos segin &stos.
Hay muchas dreas de logro v las normas son muy elevadas. En realidad, el idealismo afecta mucho de 1o que los
jovenes tratan de alcanzar, por lo que a menudo sus logros quedan cortos en relacion con sus expectativas y se
decepcionan y desaniman, Pueden culpar a la sociedad, pero por lo general tienen la idea obsesiva de tener elios
1a culpa en ¢l fondo. Por consiguicnte, ¢l logro debe capacitarlos para encontrar un lugar dentro de su grupo
social; deben aprender ¢dmo vestir y actuar cn la forma definitiva que apruebe el grupo. A menudo los
patrones, aunque impuestos estrictamente, no ¢stin especificados con claridad, Estos jévencs estdn en un trance
particularmente penose; experimentan rechazo y censura, pero permanecen en la obscuridad en cuanto a las

razones.

Erikson {1968) subraya que en una sociedad industrializada compleja la formacién de un semtido de
identidad confronta al joven con otros problemas peculiares. Los jévences cstan desconcenados; su conocimienio
de lo gue tienen disponible es vago v son limitadas sus oportunidades de ensavar diferentes estilos de vida. Al
no saber realmente qué rumbo tomar, estin obligados a aventurarse a lo fargo de una senda en particular, con
miuchas inceniidumbres e incégnitas que ensombrecen su camino. Hay injusticias en pertenecer a una clase,
desigualdad de oportunidades, valores diferenies y diversas desviaciones de la corriente principal de [a cultura,
Por cjemplo, el nifio que crece en una familia cuya unica fuente de ingreso es un cheque de la asistencia social, ¥
en [a que ¢l padre nunca ha tenido un trabajo cstable. seguramente ticne modelos deficientes para moldear sus
propio sentido de identidad. De la discusidn precedente, debe aclararse que 1a formacidén de un sentido de
identidad es un proceso altamente complejo, que se Heva a cabo en un largo periodo ¥ a menudo el individuo es

victima de circunstancias que no puede controlar y propicia difusién y confusién de los papeles.

Erikson subraya que la jdentidad se relaciona con Ia claboracién de compromisos a largo plazo: La
adolescencia es la dltima etapa de la infan¢ia. Sin embargo, el proceso adolescente queda  concluyeniemente

completo s6lo cuando el individuo ha subordinade sus identificaciones infantiles a una nueva clase de
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identificacién, lograda al absorber la sociabilidad, y en un aprendizaje competitivo con sus compafieros de
edad. Estas nuevas identificaciones no estdn ya caracterizadas por la alegria de la infacia y el entusiasmo
experimental de la juventud; con urgencia extrerna obligan al joven “para toda la vida”. La tarea que debe ser
ejecutada aqui por el joven y por la sociedad es formidable. Necesita, en diferentes individuos v en diferentes
sociedades, grandes variacioncs de la duracidn, la intensidad y la ritualizacién de Iz adelescencia.  Las
sociedades ofrecen, conforme lo requieran los individuos, periodos intermedios, mas o menos sancionados, entre
la infancia, vy 1o edad adulta, a menudo caracterizados por una combinacién de inmadurez prolongada y

precocidad provocada. (Enkson, 1969).

Erikson (1968) denomina este periodo intermedio de inmadurez prolongada “moratoria psicosocial”. Ha
utilizado este término para designar algunas conductas muy desconcertantes de la adolescencia 1ardia y Ia edad
adulta termprana. Se refiere a una rotura temporal con las demandas del curso psicolégico de desarrollo. En su
forma mds pura, la moratoria es un cambio abruplo ¢n la direccién de la conducta. Por ¢jemplo, €l estudiante de
bachillerato que ha proclamado que planea asistir a la universdad puede cambiar de opinién en el dhimo
momento. En vez de inscribirse en la universidad puede ingresar en los Cuerpos de Paz, aceptar un empleo o
simplemente no hacer nada por un tiempo. Esta actitud al parecer irresponsable 1a malinterpretan ficilmente
los padres y maestros como pereza. desafio o un claro trasiorno de la personalidad. Pero Erikson tiene un punto
de vista diferente; cree que es una respuesta normal a las tensiones y ¢sfuerzos del crecimiento. La moratoria
psicosocial ofrece una inusitada oportunidad para escuadrifiar los valores de una persona. Cuando los jévenes

reanudan sus actividades anteriores 2 menudo tiencn mayores oportunidades de lograr sus objetivos.

Para los muchos gue literalmente no pueden “desertar”, hay reacciones mas sutiles. El joven universitario
puede comenzar a beber en exceso, ingerir drogas o unirse a un grupo extremista y dedicar todo su tiempo a
asuntos ideoldgicos. El joven puede perder ¢l incentivo para llevar sus asignaturas, quizd incluso salga
reprobado en un semestre o sus calificaciones pueden descender bruscamente o tal vez experimentar hastio y
fatiga buena parte del tiempo. Si tiene éxito el prooeso de alcanzar un sentido de identidad, los individuos estén

convencidos de que tenian que convertirse en lo que son, quc no existe otrd manera de ser para ellos; es mas,
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deben sentir que 1a sociedad los ve de esa forma, Esta conviccidn implica que se sienten integrados, consigo
mismos y a gusto en relacion a su ambiente fisico y social, (Erikson, 1968). Este sentido total de identidad s un
ideal que nadic alcanza complctamente o logra de una vez y para sicmpre. La mayoria de las personas se
sienien aceptadas y se aceplan a si mismas en algunos aspectos de sus vidas y parcial o totalmente rechazadas en
otras. Ademis, la integracion de 1z personalidad es siempre una cuestién de grado; todos experimeniamos
tendencias divergentes dentro de nosotros mismos, aspectos disociados de la personalidad que se comportan
como personalidades y elementos aparte y parccen totalmente ajenos. Con respecto al curso de desarrollo de un

sentido de identidad, Erikson dice:

“Desde un punto de vista genélico, entonces, €l proceso de formacion de identidad emerge come una
configuracién que evoluciona - una configuracién que se establece gradualmente por las sucesivas sintesis v
resintesis ¢l ¢go a través de 1o infancia. Es una configuracién que integra gradualmente doncs conslitucionales,
necesidades  libidinosas idiesincriticas, capacidades favorecidas, identificaciones significativas, defensas
cfectivas, sublimaciones acertadas y papeles congrucntes. La rcunidn final de todos los clementos de identidad

convergentes al final de la infancia (v i abandono de los divergentes), parcece ser una tarea formidable...

En sus intentos de alcanzar su sentido de identidad, la juventud experimenta tanta confusién de papeles
como difusidn de papeles, particularmente hacia el final de la adolescencia, cuando los primeros conflictos se
intensifican y es mayor la urgencia de adoptar un papel estable. El adolescente “juega” con diferenies papeles
animade por la esperanza de encontrar une que le “quede” Erikson, (1956). Las defensas del ego durante este
periodo son bastante fulidas y la experimentacién de papeles pucde dar a impresién de que exisie un trastorno
grave de la personalidad, a pesar de que a menedo ¢l Ginico medie que tiene ¢ joven para enfrentarse con las
tcntaciones internas v externas es el empleo del comportamicnto de ensayo y crror ¥ los mecanismos de
adaptacion. En csta época, ¢l sentido de difusion de papcles o falta de identidad, estd a su mdximo; cuando se
logra un sentido de identidad, s¢ experimenta como un estado cmocional placentero, como (Erikson,1968)

subraya: “Un sentido dptimo de identidad... s¢ cxperimenta... como un sentido de bicnestar psicosocial.  Sus
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conocimientos mas evidentes son el sentimiento de estar a gusto en el propio cuerpo, una sensacién de “saber a

dénde va, y unz certeza interior del reconocimiento anticipado de quienes cuentan™.

deologia contra totalismo: Durante la adolescentia, ocurren muchos cambios fisicos, psicolégicos y
sociales que comienzan a definir la categoria de adulto. Una diversidad de papeles debe ser integrada conforme
¢l individuo busca un sentido continuo de identidad. Las tensiones de este periodo pueden conducir a diversas
estrategias anormales, por ¢jemplo la regresion a las 1écnicas de comportamiento infantil como un medio para
evitar la tensién del cambio. o salirse de 1a corriente principal (la moratoria psicosocial) para encontrarse uno

mismo ¢ un compromiso fanitico a un sistemna oculto.

El individuo en la adolescencia tardia busca la respuestas a algunas interrogantes basicas de la vida para
comprometerse con los valores culturales y los patrones aceptados de conducta. La mejor resolucién de las
ideologias ¢n conflicte que afrontan los adolescentes es la induccién dentro de la cultura como adultos
contribuyentes que ocupan posiciones aceptadas v observan reglas aprobadas. Erikson, (1977) llama a la
ritualizacién de este periodo ideologia, 1a cual se reficre ala identificacion con los ritos y patrones de la cultura.
El ritualismo de esta etapa es el totalismo. Erikson dice: “El clemento ritualisia reservado para la juventud lo
he ilamado totalismo, o sea la preocupacion exclusiva con lo que parece incucstionablemente ideal dentro de un
sistema hermético de ideas™. La persona se encierra a si misma en un sistema que ofrece una forma de vida

ideal -una religion, un sistema econdmico, un sistema politico,

Ciertos rilos ¥ cercmonias marcan ¢l cambio de la adolescencia al estado adulte, tal es el caso de la
graduacion del bachillerato, la obtencion de 1a licencia para mancjar, legar a la edad exigida para votary poder
comprar bebidas alcohdlicas. Un reciente anuncio comercial sugeria que el momento de alcanzar ¢l estado
adulto estaba marcado por 12 primera compra que realizaba la persona con una tarjela de crédito. Estas diversas
ceremonias conficren derechos, obligaciones y privilegios, y también inician a la persona joven en la corriente

principal de 1a 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 valores aprobado por su cultura. La vida estd reglamentada por esas creencias y patrones. La
persona que sufre de confusién de papeles carece de ese compromiso. Hay muchas formas de anormalidades
que pueden ocurnir. El ritualismo del totalismo enfatiza Ia persecucidn fandtica de ideales y las respuestas

absolutas a los principales problemas de la vida.

Le hemos puesto mds atencién al sentido de identidad que a cualquiera de las otras etapas psicosociales,
porque este periodo es crucial ¢n el desarrollo de la personalidad, La falta de alcanzar un sentido sano de
identidad tiene mayores efectos adversos en ¢f desarrollo y el funcionamiento de la subsecuente personalidad
que los demds logros psicosociales. Erikson atribuve dos virtudes humanas muy imporiantes, devocion y
fidelidad, a la consecucién de un sentido sano de identidad. Sin un sentido firme de identidad, la persona no

pucde ser leal a nada ni nadie.

Intimidad Versus Aislamicate: Una vez que s¢ ha formado 1a identidad. el adulto joven se enfrenta ahora a
una nueva presion de formar una familia, v al final de tener hijos. Erikson (1959), sedala que esta presion da
lugar a un nuevo dilema. La persona joven va ha cstablecido varias vinculaciones de impertancia, en particular
fas vinculaciones con los padres en los primeros afios de vida y mds tarde con los compafieros. Ahora hay un
nucvo nivel de intimidad requerido si es que se van a crear relaciones estables, duraderas. La clave para la
verdadera intimidad es la apertura total. 13 disposicién para abandonar, por lo menos parcialmente, el sentido de
separacin y crear una nueva unién que es nosotros en lugar de vo. Es claro que dicha forma de relacion intima
¢s una forma de vinculacidn, pero es una vinculacién creada después de que cada persona ha establecido una
identidad independiente. Tales relaciones normales comprenden Ia intimidad sexual, pere también inchuyen la

intimidad emocional al igual que mental.

La intimidad en las relaciones humanas presupone otros logros importantes y, por anto, muchas personas
son incapaces de lograrla. Nadic puede formar una relacién intima sin una confianza basica en ¢l otro.

Entonces, también, Ja relacidn [ntima se construye sobre 1a awtonomia segura de ambas paries; Ja persona con
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los pies en la tierrz puede dar mas que el individuo dependiente, desvalido, que sélo desea recibir. Un sentido
de iniciativa bien desarrollado capacita a los conyuges a realizar cosas productivas para ¢l otro. Un sentido de
laboriosidad capacitz a cada uno a mostrar amor en una forma tangible, haciendo cosas en forma competente
para su pargja. El sentido de identidad proporciona a la pargja el papel de ego estable, una capacidad sana para

la fidelidad y una seric bien definida de valores y prioridades.

Erikson acepta ia idea de Freud de que uno de los signos de madurez (o lo que Freud ilamaba genitalidad) es
la capacidad de amar. Amar verdaderamente exige cualidades como compasién, simpatia, empatia,
identificacién, reciprocidad ¥ mutealidad. La compasioén es el sentimiento de ternura hacia otro v ¢l deseo de
avudarlo. La simpatia significa unidad o armonia con otro. La empatia ¢s ¢l sentimiento de compartir una
experiencia. La identificacidn es convertirse ¢n una sola persona con el otro. La reciprocidad significa aceptar
el punto de vista del olro como igualmente valido que el propio. La mutualidad significa querer lo que ¢l otro
desea dar y conceder lo que el otro desea recibir. Estos son los aspectos sociales de la personalidad, sin los

cuales no puede haber intimidad.

Consideremos ¢l mattimonio como un ejemplo de una relacién intima; st el matrimonio ha de tener éxito,
cada coényuge debe sentir hacia el otro las emociones que mencionamos. Debe haber mutualidad y reciprocidad,
cada uno debe querer lo que el otro puede dar v, a su vez, ser capaz de dar lo que ¢! otro desca o necesita, Cada
uno desiste de una parte de sus deseos por los def otro. La compasién, simpatia, empatia e tdentificacion sirven
para suavizar los puntos dsperos y las diferencias naturales entre hombre y mujer, asi como agregan riqueza a ia
relacion.  Esios sentimicntos ¥ emociones sociales son bastante evidentes en el acto sexual, el cual es, sin

embargo, sélo una faceta de la intimidad asociada con el matrintonio.

La incapacidad para establecer relacioncs intimas satisfactorias a menudo deja a las personas con un sentide
-profundo de aislamiento y extrafieza. Aunque las personas szan capaces de sobrellevar sus trabajos y mantener
alguna apariencia de intimidad en las relaciones superificiales, peeden experimentar un sentimiento profundo

de vacuidad y soledad. La mayoria de los seres humanos parece iener una necesidad intensa de amar y una
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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
eslereotipados, como ser siempre sarcdstico, siempre ¢l payaso o someters¢ crdnicamenic a Ja veluntad de los

demis,

Al enfatizar el papel de 1a intimidad duranic el estado adulto temprano, Enkson no dice mucho acerca de la
otra tarea importante de este periodo, a saber. prepararse y trabajar de manera competente €n una profesidn.
Todos estamos obligados a cncontrarnos uvn sitio en la vida y esto, por fo general, significa alguna clase
aceptable de trabajo. Quizd Erkson cree que 12 necesidad de intimidad eclipsa 1a necesidad de una profesién en
esta etapa, particularmente debido a que el trabajo se vuelve ¢l interés dominante de la siguiente etapa, de la
peneratividad contra el estancamiento. Erikson (1968) atnibuye dos virtudes importantes a la persona que se ha
enfrentado con ¢éxito al problema de la intimidad: afiliacién, (formacidn de amistades), ¥ amor (interés profundo

en olra persona).

3.3, Adiccidn:

El término adiceidn significa una forma extrema de uso compulsive que convierte a la droga en el centro de
la vida del individuo. Hay una preocupacién prioritaria en tener y consumir drogas, una incapacidad en
disminuir el consumo, que persiste, tras breves periodos de abstinencia, a pesar de los efectos perjudiciales v de

pagar un alto costo, destruyendo parte de 1a vida del consumidor. (Mothner y Weitz, 1986).

La adiccidn, segin la defina ta Organizacion Mundial de la Salud es un “patrén de conducta de firmacos
que se caracteriza por un aferramicnto insuperable al consumo de una substancia, conducta de bisqueda
compulsiva de 1a misma y gran tendencia a las recaidas después de la supresion”. La Organizacién Mundial de
la Salud insiste en que “la adiccidn debe considerarse como una continuidad refacionada con el gradoe al cual el
consumo de la substancia afecta a la calidad total de vida del consumider ¥ a los limites dc las circunstancias

bajo las cuales controla su conducta”. (Goldman, 1989).




A continuacién se esbozan los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales,

(1995) para diagnosticar ¢! abuso de sustancias:

A. Un patrén desadaptative de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinica-
mente significativos, expresados por uno (o mds) de los ftems siguientes durante un periodo de
12 meses:
(1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el 1ra-
bajo, la cscuela o en casa (p.ej., ausencias repetidas o rendimienio pobre relacionadas con el
-consurio de sustancias; ausencias, suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con
Ia sustancia: descuido de los niitos o de las obligaciones de la casa)
(2) Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso
{p.¢j.. conducir un automévil o accionar una miquina bajo los efectos de la sustancia)
(3) Problemas legales repetides relacionados con la sustancia (p.ej., arrestos por comporiamiento
escandaloso debido a la sustancia)
(4) Consumo continuado de 1a sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recu--
rrenles o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia -
{p. ¢j.. discusiones con la esposa acerca de las consecucncias de 1a intoxicacion, o violencia -

fisica).
En 1954. 1a Asociacion Médica Estadounidense definié el alcoholismo como una enfermedad primaria.

De manera similar, la Sociedad Médica Estadounidense para ¢l Alcoholismo y otras Dependencias a
Drogas (AMSAODN, siglas de su nombre en inglés), la organizacién mds grande de médicos en el campo del
tratamiento de la adiccion, establecit en 1987 que todas las dependencias a firmacos son enfermedades y deben

ser consideradas y tratadas como enfermedades primarias.
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En este concepto de la adiccidn como enfermedad, la adiccion es un proceso patoldgico por su propio
derecho, con signos y sintomas caracteristicos, un diagnéstico confiable, prondstico, tratamiento y estrategias de
recuperacidn. Los enfoques psiquidtricos tradicionales, sin embargo, consideran a la adiccién como un sintoma

de un proceso psicopatoldgico subyacente,

En esta onentacién psiquidtrica de 1a adiccidn, los planes de tratamiento involucrarian una exploracién de la
enfermedad subyacente con l1a esperanza de que adiccidn pueda ser vencida indirectamente. Esta controversia
relativa al diagnéstico v tratamiento de la adiccton tiene un efecto profundo sobre el tratamiente asi como sobre

la comunicacién y cooperacitn entre los profesionales del cuidado de la salud,

Una de las diferencias clave entre los dos conceptos descritos anteriormente se cenira en su enfoque del
tratamiento, El concepto de la adiccion como enfermedad enfatiza la sobriedad corto herramienta v como
objetivo, mientras que ¢l concepio de orientacion psiquidtrica de Ja adiccidn deja abierta l2 puena para aprender

a usar las substancias psicoactivas responsablemente después de exhibir 1a adiccidn,

Una comprensién y definicion psicoanalitica ha side intentada desde Freud (1930). v mds recientemente,
Weider y Kaplan {1969), coinciden en explicarla como un mecanismo de automedicacién ante sentimientos de
frustracion, desilusion, vergiienza, rabia, depresion ¥ angustia. Otros argumentan I1a necesidad de una regresién
a estados previos del desarrollo ligados a la busqueda de satisfaccion temprana. 1ales como Rado (1933} y Savit

(1966}, o quizis como una forma de suicidic o predominio del instinto de muerte,

Rosenfeld (1960 cn Tapia, 1994) utiliza la 1coria de las relaciones objetales para explicar el mecanismo de
adiccidn, estableciendo que la droga es sentida como un objeto malo, o un objeto muerto, €l cual es incorporado

con ¢l propésito de alcanzar un estado de control omnipotente.

Las personas adictas a las drogas; sienten la necesidad de Jograr algo que no es meramente satisfaccidn

sexual, sino también scguridad y evidencia de la autoafirmacidn, y como tal, esencial para la existencia misma
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de la persona. Los adictos representan ¢} tipo de “impulsivos” mds ampliamente definidos. Por ejemplo:
Algunos cleptémanos caen dentro de un circulo vicioso fatal a causa de que ¢l acto de robar les va resultando
cada vez mis insuficiente para procurar alivio. Tienen que robar mds y mas. Estas personas podrian llamarse
“adictos al robo™. Otras personas que se sienten compelidas violenta ¢ impulsivamente a devorar tode alimento
que en un determinado momento estd a su alcance; son “adictos™ a los alimentos. Esta denominacién sugiere ya
el cardcter urgenic de la necesidad v 1a insuficiencia final de todos los intentos de satisfacerfa. La adiccidn a las
drogas dificre de estas “adicciones sin drogas™ en un aspecio que las hace mucho mas complicadas: fos efectos
quimicos de ias drogas”. (Fenichel, 1994)

Los cfectos habitnales de las drogas usadas por les adictos son o bien sedantes o estimulantes. Hay muchas
ocasiones en la vida humana en que ¢l anhelo de lograr tales efectos puede ser muy legitimo. Si una persona
usa drogas al hallarsc en una tal situacién, no sc Ie llama adicta. Una persona que estd sufriendo dolor y recibe
una inyeccion de morfina ha sido objete de un acte de proteccién necesaria. De una manera semejante, fus
drogas cuféricas constituyen una proteccidn contra estados psiquicos penosos por ejemplo: contra las
depresiones y efectivamente son, a menudo muy eficaces. Mientras el uso de drogas no deja de ser puramente
una medida de proteccidn, no hay adiccién. Un adicto, es por el contrario, una persona para quien la droga
tiene un significado sutil e imperativo, Inicialmente, ef paciente pudo haber buscado nada mds que consuelo.
pero termina por usar o tratar de usar el efecto de la droga para la satisfaccion de otra necesidad, que es interior,
La persona se hace dependicnte de cste efecto, ¥ estd dependencia. en cierlo momento se hace tan abrumadora

' como para anular otros intereses.

En otras palabras, los adictos son personas que tienen una predisposicion a reaccionar a los efectos del
alcohol, la morfina y otras drogas, de una manera especifica, es decir, de una manera 1al que tratan de usar estos
efectos para satisfacer el arcdico anhelo oral que es al mismo tiempo un anhelo de seguridad y una necesidad de
conservar la autoestima, El origen y la nauraleza de la adiccidén ne residen, en consecuencia, ¢n ¢l efecie

. quimico de la droga, sino cn la estructura psicoldgica del pacienie.
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El factor decisivo, es por lo tanto, la personalidad premdrbida, Los que s¢ hacen adictos a las drogas son

aquellas personas para quienes ¢l ¢fecto de Ia drega tiene un significado especifico.

Es muy importante poder comprender cudl es el géncro de placer buscado por los adictos. Los pacientes
dispuutosarcnunciaramdafonuadeﬁbido'objetal,nmﬁmumwnwﬁonasqwmmeﬂimon
demasiado las relaciones de objeto. Se hallan fijados 2 una finalidad narcisista-pasiva, y sélo nmestran
personalidad especifica de sus partenaires. interés en ¢l logrd de su gratificacién, nunca en satisfacer a alguien
mis. Los objetos no son para ellos otra cosa que proveedores de suministros. Desde ¢l punto de vista erégeno,
las zonas dominantes son la zona oral y la piel. La autoestima, y la existencia misma, dependen de la

conservacion 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 esta
clase reaccionan a las situaciones que crean [a necesidad de sedacion o estimulacién, de una manera diferente a
como lo hacen los demds. No toleran Ia tension. Na pueden tolerar el dolor, 1a frustracidn, las situaciones de.
espera. Aprovechan cualquier oportunidad para escapar con mayor rapidez y pueden sentir el efecto de la droga
como algo mucho mds gratificante que la situacidn original interrumpida por el dolor o la frusiracién
precipitantes. Después de consumir 1z droga ¢l dolor o la frustracién se hacen atin mas intolerables, dando lugar
2 un usp mis intenso de la misma. Todos los demds impulsos van siendo gradualmente reemplazados por el
“anhele farmacotéxico™. Gradualmente desaparece todo interés por la realidad, excepio lo que se relacione con

el hecho de procurarse 1a droga.

Por iftimo se puede observar que estas personas, tienen una gran necesidad de suministros internos y
externos y no importa quién Jos ha de proveer. No lienen que ser necesariamente una persona; puede ser ung
droga o un “hobby”™ obsesivo. Algunas personas de este tipo lo pasan peor que otras. No solamente neocsitan
suministros, $ino que a la vez temen conscguirlos, porque inconscientemente los consideran peligrosos.

(Fenichel, 1994).



El contienzo de las adicciones 31  tabaquismo y alcohol sucle presentarse en la adolescencia, en donde
infervienen varios clementos, dentro del modedo social existe mocha gente que foma y bebe aloohol incluso
desde pegoedios. Todos los privilegios reservados a les adultos se conviesten en of blanco descado por Jos
adolescentes; ef alkcohol y tabaco se conviesten para cllos en un simbolo de madurez. El adolescente belx y fama
o tanto por el gosto ded alcobed v whaco, sino por sentirse adolio y desafiar 1a amonidad.  Por otra parte, como
el alcohol ¥ el tabaco sc consigucn facilmente, el adolescente poede satisfacer sus deseos de alegrarse y tener

sensaciones de relajamiento acompaiade de cierta animacin menta), aunque arriesga su salod.

Para muchos jévenes ef beber o famar representan simbolos de acercamicnto a 1a edad adulta, por lo que cl
tener padres qoe no beben o que enseiian a sus hijos como ser bebedores responsables, probablemente redoce las
posibilidades de gue dichos jdvenes abusen del alcohol.

En un mundo donde ¢ 2lcohol v of tabaco se kan comvertido ¢n simbolo de cordialidad v hospaiatidad, es
absurdo tratar de ocultar so existencia a los hijos adolescentes. El alcohol es nentral en si mismo, aunque usado
o exces0 provoque tantos males, ¢l tabaco, por so parie, provoca dailos a terceros desde ¢l momento que se

exhala

En cuanto a los factores refacionados con el inicio def consumo de tabaco sc hace referencia tanto del
ambieme que rodea al sujeto como al propic individno. Entre estos factores destacan los correspondienies al
caricter familiar como lo son ¢l que los padres fumen, accesibilidad af tabaco y 1a tolerancia a dicha conducta.
Por otra parte est4 la influencia de factores estresantes. Otro factor es et del caricter individual que s¢ refiere a
las caracteristicas que ¢ sujeto tiene con refacién al desarrollo del hibito, como las variables de personalidad y

motivacion.
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Cuando un joven perienece a un grupo social en ¢l que la mayoriz de los miembros fuman o beban, existe
una mayor probabilidad de que esa persona empiece a fumar para sentirse parte del grupo v ser aceptado y

reconocido por éste, ddndole mayor seguridad y confianza.

Hay padres que cuando confrontan la realidad de que su hijo o hija tienen problemas con ¢l 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 ¢l liempo que los padres tienen para interactuar con sus hijos se reduce
significativamente. Ya no les enseilan las capacidades y valores que pudieran prepararios adecuadamente para
la vida, de modo que los jévenes se ven obligados a aprenderlos en la escuela v en otros lugares para sobrevivir,
con amigos quc generalmente no son los dptimos v por no haber tenido claros estos valeres, son ficilmente

influenciables y si estas influencias son negativas, pueden caer en 12 farmacodependencia.

Otro punto que se debe tomar en cuenta acerca del porqué beben los jévenes, es la introduccién a la bebida
debido a la “presién de los compafieros™. El ser aceptado por el grupo es de mixima importancia y en
censecuencia muchos jévencs son presionados o inducidos a la bebida. A este respecto, North (1985, citado en
Gonzilez, C. 1987} apunia que la excesiva ingestién de bebidas alcohdlicas entre jévenes empieza como algo
para demostrar su masculinidad a sus compaiieros, luego, para algungs, esa inclinacién s¢ convierte en
escapismo, en un intento de disminuir las presiones de las dificullades cotidianas. Asi pues, no estd

precisamente hablando sobre ¢l abuso del alcohol, sino scbre abuso de la propia persona.

Otro motivo es el que los adolescentes beben en un inicio tan sdlo por la curiosidad de los efectos que
produce el alcohol. El joven cue ticnde a ser introvertido y timido, necesita afirmar su personalidad ante si
mismo y ante €]l mundo. El alcohol le brinda un supuesto camino para lograrlo, ya que es un producio
socialmente aceptado, recomendado y cuyo usa es considerado normal. Tiene también la ventaja de encontrarse

con facilidad y a precio accesible.
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En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1993) se concluyé que !a mayor parte de la poblacién
bebedora (casi 1a totalidad: 92.8%) dijo haber iniciado su consumo por presién de grupo y por curiosidad
(69.6%) respectivamente. Esto coincide, especialmente en lo que a la presidn grupal se refiere, con Ia
normalizacién social de la ingestion alcohélica, Desde la “probadita infantil”, inducida en ¢} dmbito familiar,
hasta la copa para brindar, ¢l contexto social propicia el inicio de la alcoholizacién como algo deseable, legitimo
y parte de rituales dificiles de eludir. Casi la mitad (46.6%) inicid entre los 15 y 18 afios; cerca de la cuarta
parte (2£.1%) entre los 19 v 23 afios, alrcdedor de un 15% se inicid entre los 11 ¥ 14 ados, y un 4.4.% antes de

los 10 afios de edad. Se observa que un alarmante 66% corresponde a menores de edad.

En cuanto a las edades de inicio y los motivos entre los ex-bebedores, los porcentajes en motive para

iniciarse no tienen diferencias substanciales con los no bebedores.

Hombres v mujeres muestran similitud en los porceniajes de edndes de inicio (15 a 18 v 19 2 23 afios). Sin
embargo, existen mds hombres que mujeres con inicic temprano {11 a 14 afos y menos).  Las razones que
manejaron los no-bebedores para no consumir alcohol fueron: en primer lugar, “que no les amaba 1a atencién™
(73,5%) y en segundo lugar, “que no se acostumbraba en la familia™ (12.9%). Obviamente, los porcentajes mas
altos para ambas razones se encuentran en los grupos mads jovenes (12 a 18 afios), que aunque podemos

considerar que atin no bebe, no puede asepurarse que no lo hardn.

Los mismos resultados se encontraron con respecto al habito tabdquico, donde se reporta que los pirncipales
motivos fucron la curiosidad un (45%), por presién de los amigos (37%) v por la necesidad de tranquilizarse
(7%). Las principales variables responsables del inicio del hdbito de fumar son de naturaleza psicosocial: los

adolescentes sicnien Ja curiosidad de experimentar nuevas sensaciones y pretenden encontrarlas en ¢l cigarro.

Lo anterior confirma [a investigacién realizada cn 1988, por Medina Mora, (1990) cn donde sc entrevistd a

88,735 cstudiantes de primer afios de la Universidad Nacional Autdénoma de México (UNAM) sobre ¢l consumo
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de tabaco. Entre estos adolescentes s¢ encontro que el, 9.3% habia fumado dinriamente durante fos aitimos 12
meses. Entre estos fumadores 76.6% dijo que fumaba por placer, 18.2% para aliviar el “stress™ y 16.7% por

imitar a otros. {Presién de compaiieros). (Direccién General de Servicios Médicos, 1988 en INER, 1990).

Volviendo a la Encuesta Nacional de Adicciones (1993), en cuanto al sexo, la prevalencia de fumadores en ¢l
grupo masculino fue del 38.3%, lo que equivale a mis de 7 millones de sujetos con este hibito; mientras que en
ias mujeres correspondid a 14.2%, lo que se traduce a poco més de 3 millones. Por lo que los hombres fuman
dos veces mas que la mujer. En cuanto 3 la edad de inicio, 52.2% de los fumadores fue entre los 15 v 15 afios,
casi una quinta parte, 17.6% comenzd entre los 19 v 23 afios, y un 17% entre los 11 y 14 afios. El 3% en ambos

sexos indico haber iniciado antes de los 10 arios.

Esto significa que el 72% de los fumadores inicid antes de cumplir los 18 afios, lo cual muestra que ¢l inicio
al tabaquismo se estd dando principalmenie en la adolescencia, situacién que obliga a instramenmar medidas

preventivas a temprana edad. (ENA, 1993).

Durarite 1a adolescencia los jévenes abusan de las drogas porque intentan escapar de las frustraciones diarias
de la familia, trabajo y/o escuela y aungue algunas como el alechol ¥ tabaco son socialmente acepiadas no dejan
de ser peligrosas para quienes las consumen y para quienes rodean a los consumidores. Muchos jovenes pueden
pasar del alcolo! y tabaco a otras drogas mds fuertes, buscando con esto nuevas experiencias ¥ al mismo tiempo

satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las mismas.

El problema a que se enfrenta el adolescente s que experimeniar con casi cualquier droga es en potencia
mis peligroso que fumar unos cuantos cigarros. La tos del fumador puede desaparecer, mas un experimento con
una droga puede resultar traumatizante;, un “mal viaje” puede requerir hospitalizacién y producir una
perturbacion emocional de larga duracién, Pocos serian los jovenes que se somcterian por st gusto a algin
experimento fisico debilitante 0 2 un trauma cmocional desquiciante. Pero todo adolescente que se siente

. tentado a emplear una droga ha de calibrar cudles son las posibles consecuencias de sus acciones cuando tiene
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tan pocos conocimientos al respecto, pues son pocos los que se poscen. El problema del abuso de las drogas
entre Jos adolescentes, por mis que posea magnitud tan enorme, en realidad no ha sido investigado todavia,

(Grinder, 1987)

3.5. El Abuso de Otras Dropas Durante la Adolescencia:

El problema de la farmacodependencia y sus nefastas consecuencias constituven en la actualidad un motivo
de reflexidn y preocupacién de toda persona consciente de la situacion en que se esta viviendo. Porque éste no
sélo ¢s un problema de salud publica, sino alge mas critico que afecta sobre todo a los adolescentes y que crece

pasc a paso en profundidad y extensién,

El consumo de sustancias téxicas ha sido diferente en cada época.  Actualmente, tanto por sus causas como
por sus represiones, 1a adiccidn a drogas es un grave problema social v de salud, especialmenie de salud mentai,
que estd adquiriendo nuevas dimensiones y alcances. La problemidtica como producto de las condiciones de ia
época conlemporinea parece tener su manifestacidn mds cbvia  aunque no en exclusiva en el joven y ¢l
adolescente. Por razones biologicas el adolescente s¢ ve compelido a cjecutar acciones diversas, si éstas tienen o
no una derivacion adecuada dependera del ambiente sociocultural en el que se desenvuelve el sujeto. Porque el
adolescente es 1a viva imagen del individuo en wransicién, cuyo problema bdsico es encontrar su identidad y, por
lo tanto {a distincién de si ¢n ¥ con ¢l mundo que lo rodea. El establecimiento de valores morales y €ticos, la
cleccién de vocacion. de los amigos, cic., son otros tantos problemas que o afeclan.  Esta situacidn, sin
embargo, ¢s afin a todo joven, y por ello es todavia mas critica ¢ incemprensible esa pregunta sin respuesta que
tanto inquicta: ;por qué son susceptibles algunos de ellos a la drogadiceidon y por qué otros no? Las respuestas
parecen intuirse, pero lo cierio es que no hay una lo suficientemente reveladora ni que pucda considerarse como

l2 lave que permita cncontrar la solucién adecuada al problema.
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Por ofra parte, el tipe de drogas de abuso estd relacionado fntimamente con fos niveles socioecondmicos de
los usuarics, Icnemos que de la poblacién conocida adicta, el 33.9 por ciento de 1a clase media usa mariguana
i:rincipalmcnle. en tanto que la clase baja abusa de Jos inhalables en el 38.6 por ciento, siendo la clase alta en
proporcién quien mis consume drogas duras, principalmente cocaina, en virtud del costo de estas sustancias,
Sabemos, asimismo, que la farmacodependencia actual, a diferencia de la del pasado, es un problema de
politoxicomania. Antes, un individuo adicto usaba una solz droga; hoy su uso no se restringe a una sino que s
recurre a varias, bien sea en forma simultinea o escalonada, e incluso ocurre vn ¢ncadenamiento de las un

aparente menor peligro hasta las de potencial mas fuente.

En general, el uso de drogas se debe a diversos factores enddgenos y exdgenos. Los primeros se refieren a
los impulsos que provocan que ¢l sujeto vaya en busca de saciar sus necesidades emocionales tales como la
curiosidad, caracteristica principal para ¢l inicio de sustancias toxicas, la ambicion o la necesidad de ser
aceptado ca ¢l grupo. Dichas necesidades pueden ser remediadas ilusoriamente sélo por un tiempo determinado

por medio de 1a droga, y2 que al paso del efecto vuelven a presenlarse.

En los factores exégenos encontramos la influencia que tienen los padres, amigos v hermanos, ¥ factores

ambicntales como la disponibilidad de 1a droga, ¥ ¢l bajo costo.

Es obvio que no existe una causa inica para cl consumo de drogas; sin embargo, ¢l abuso de cllas puede ser
visto como parte def problema que significa la carencia de roles auténticos propiciada por la enajenacién. Las
razones por las que el adolescente o joven utiliza firmacos alteradores de Ia mente son diferenies y miltiples,
pere es evidente que la autoafirmacién v la rebeldia propias del proceso de desarrollo y encuentro social del
joven conforman un factor significativo. Para el joven, si no hay mafiana, cs mejor disfrutar tanio como sea

posible los “deleites” del hoy, incluyendo los supucstos placercs de las drogas.

La OMS (1990), menciona algunos moiivos que propician ¢l consumo de sustancias téxicas cn los

adolescentes: “Satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las drogas, adquirir la scnsacifin de pericnecer a un
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grupo ¥ de ser aceptade por ofro, expresar independencia v, a veces, hostilidad, obtener experiencias
supuestamente placenteras, emocionanies, nuevas o peligrosas, adquirir un estadoe supertor de conocimiento o de
creatividad, intentar conseguir una sensacin de bienestar y tranquilidad y escapar a las situzciones angustiosas

de la vida”.

Entre las diferentes causas que inducen a los adolescentes al consumo de sustancias téxicas encontramos a la
curiosidad. Dicha causa ¢s una motivacién a corto plazo, pudiendo convertirse en un factor inicial que exponga

a los sujetos vulnerables a efectos que ocuparidn otras necesidades motivacionales.

Por otro lado lenemos la bisqueda de un supuesto placer, esta motivacién es donde el sujeto tiene como fin el
de sentir placer y distraccidn. Es decir, que los adolescentes consumen drogas por el simple hecho de

“divertirse”, para evitar ¢l aburrimiento.

En nuestra sociedad mexicana se experimentan una scric de grandes problemas, éstos debido tal vez al
crecimiento de la pobiac'ir.'m ¥ a factores relacionados que influven en el consumo de sustancias téxicas. Los
avances tecnoldgicos 1ambién han traido como consecuencia fugar a2 mas tiempo de ocio por le que se ha llegado
a una aparente pérdida de actividad significativa v por consiguiente un desinterés towal que rodea al individuo,

por lo que muchos adolescentes desean 1a excitacion de una “elevacién inmediata™,

Walizer, ( 1975 citado en Herndndez, C. 1994) dice que existen otros factores que pueden provocar conductas
hacia ¢l consumo de sustancias tdxicas; como la motivacién para ¢l consumo, el grado de preocupacidn por las

drogas, Ja integracién a 1a vida social v el grado de desajuste provocado por el consumo de sustancias téxicas.

Asi como los factores sociales de desorganizacion son determinantes del problema, también existen otros de
indole psicolégica y de comportamiento que estdn en relacion directa con el consumo de drogas. Estos factores

son:
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1) La posibilidad, mediante el uso de drogas, de una adapiacién quimica a un mundo de tensiones
externas ¢ internas insopartables; en este caso, 1a predisposicion a 1a droga se relaciona con ¢l va
lor “adaptativo” de su consume;

2) La bisqueda de un supuesto placer como sindrome de nuestra época;

3} La falta de afecto en el individuo abandonado 2 sus propias fuerzas,

4) Los cambios emocionales en Ia adolescencia;

5) La vinculacién inoperante entre los jdvenes con los padres y la familia;

6} La ansiedad, la angustia, 1as frustraciones ¥ fracasos del sujeto;

7) La incapacidad adaptativa y la crisis de valores;

8) La necesidad del individuo de liberacién y autenlicidad; ¥,

9) La conviceidn ¢ntre Jos jovenes de que las posibilidades de muerte y enfermedad son para los

viejos.

La poblacion de mis riesgo para el inicio a las drogas son los adelescentes, El mismo periodo que
atraviesan, que viven, los incita a curiosear desde una actitud normal en su vida. Las drogas ocupan v son parte

de su realidad, por lo que son objeto de esa curiosidad.

Vivimos en un munde lleno de presiones y ansiedades por lo que el uso de quimicos les ofrece una supuesta
solucién,  El utilizar una droga les causa una salida social, la forma por medio de 12 cual mejorardn
sentimicntos dolorosos, una forma de fortalecer la confianza y lo mds importante, les otorga una identidad
instantdnea. Por lo que los adolescentes miden quienes son por medio de las sustancias que utilicen, y claro

estd, de la personalidad que asumen bajo los efectos de dichas sustancias t6xjcas.

El objetivo principal del desarrolio del adolescente es el de elaborar una identidad. El intoxicarse ofrece ala
genle joven un grupo de congéneres inmediato, una forma de encajar. La presién de los amigos juega un rol
importante en el abuso que los adolescentes hacen de las sustancias téxicas. Los muchachos son altamente

influenciados por lo que estin haciendo sus congéneres,
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Podemos decir que l!ny ciertas condiciones sociales ideales para el incremento de la formacodependencia,
Por ejemple las comunidades opulentas en las que pareciera que las situzciones favorables en ¢l orden
ccondmico fomentarian el desarrollo integral del individuo, son en realidad en las que los motives de conflicto
se recrudecen mds. Pero también las condiciones de carencia en todos los drdenes (principalmente ¢n el
econémico) fomentan el consumo, Se ha observade, asimismo, que la drogadiccidn ¢s un fendmeno tipicamente
urhane v de comunidades sobrepobladas, lo que permite inferir que las presiones propias de las grandes ciudades
tienen una ascendencia importante en la produccion de la farmacodependencia, ast como de otros fendmenos

antisociales.

Un hecho que resulta interesante recalcar es que el uso v abuso de drogas se dan principalmente en los
grandes campos universitarios lo que, por ofra parte, tiene su e.\'pliwt;cién légica, pues siendo la
farmacodependencia un “problema social” ¥ tas universidades un punto de confluencia, es en ellos en donde el
joven cobra conciencia de una manera mis clara y vivencial de los fendémenos psiquicos, sociales, culturales ¥
cconomicos del momenio. Ademis, es obvio que en las universidades se forman los agentes de cambio,

positivos 0 negativos necesarios en una situacioén determinada. (Casillas, 1985).

No cabe duda que ¢l problema de 1a drogradiceién es verdaderamente un drama, pues donde produce
violencia, robos. arrestos y muerte por sobredosis, entre otras cosas. Este abuso de drogas suele originarse ¢n la
etapa de ia adolescencia, ya que estd vinculade con el proceso normal aunque problemdtico, del crecimiento, la
experimentacién con nuevas conductas, la autoafirmacion, el desarrollo de relaciones intimas con gente ajena a

la familia v el abandono del hogar.
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CAPITULO 4

PROGRAMAS EMPLEADOS PARA
EL ABANDONO DEL HABITO
TABAQUICO
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4.1, Propramas Terapéuticos:

Conscicntes de 1a dificultad que representa ¢} hébito de  fumar, diversos especialistas han generado
propuestas de tratamientos intensivos para la reduccidn del uso del tabaco, sin dejar de lado los aspectos

humanos como la comprensién hacia el fumador.

Se han escnito diversos métodos para ayudar al abandono del cigamillo, aunque la efectividad de estos
métodos varia en su impacto sobre 1a salud piblica. Sobre el particular, Schwartz (1991) seilala que entre los
fumadores que desean dejar de fumar el métode mas usado es el individual, con buenos resultados en ¢l 80 al

90% de los casos, y que sdlo un 10% requiere programas estructurados.

4.1.1. Método Individual: Es un programa de asesoria impartido por ¢ médico general y otros
especialistas, donde el consejo del facultativo y la asistencia médica juegan un papel preponderanie como
labores de apoyo para reforzar esa decisibn, motivando ademds a los fumadores que nunca han tenido el

propésito del abandono.

En Estados Unidos se estima que el 79% de los fumadores de ¢igarrilio acuden a consulta médica cada afie lo
que implica que tuvieron contacto directo con médicos cuya opinidn puede tener wi gran impacte sobre la
disminucién de] consumo de tabaco. Sc considera que a través del conscjo médico, es posible convencer por lo
menos al 5% de Tos individuos para que dejen de fumar lo que representa aproximadamente 2 millones de

exfumadores en cse pais. (Coultas, D. 1991).

El médico constituye un clemento fundamental en la consulta de un hospital general, como en el primer
nivel de alencién para implementar un programa destinado a lograr ¢l abandono del hébito de fumar que
impacte a la poblacién y obienga un beneficio potencial de salud pablica, que disminuya la morbilidad y 1a

mortalidad vinculadas con ¢! consumo de tabaco.
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El proyecto realizado por Cohen (1987), de la Escucla de Medicina de 1a 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 a parlir de un interrogatorio sencillo, con preguntas intencionadas como “;Ha
pensado en dejar de fumnar?’. Ademds, el facullativo debe decir al paciente: “Como su médico, soy el
responsable de su salud, v sé que usted resultard beneficiado si deja de fumar. Me gustaria 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 tratard de no fumar mds™. Finalmente, el profesional debe indicar al paciente que verifique su
progreso cada vez que tenga una cita con él. Los objetivos fundamentales de 1a técnica de Cohen (1987), son
aconsejar a los pacientes sobre la conveniencia de dejar de fumar, e incrementar ¢l ndmero de los que

abandonan la adiccién de fumar definitivamente.

4.2, Programas de Autoavuda v Asesoria Minima;

4.2.1. Trabajadores de la Szlud: Estos programas incluyen las siguientes actividades: Orientar, difundir,
informar, concretar y dar respuesta a diferentes temas de salud relacionados con el tabaco, tratando de lograr un
buen contacto con la poblacién que asiste a fos servicios médicos; la intervencidn consiste en establecer contacto
personal con los fumadores a través de estudios socioecondmicos para asesorarlos adecuadamente en ¢l

abandono de su hdbito.

Asimismo, s¢ levanian encuestas para conocer los aspectos ligados al tabaquismo en ¢l drea de trabajo de los
fumadores, las cuales permiten valorar la importancia del hdbito de fumar en un determinade nicleo de
personas y desarrollar un programa de platicas simplificadas. La referencia de los casos problemdticos a las

clinicas de tabaquismo es una accién importante que contribuye a 13 solucidn de los mismos.

Los temas que abarca este programa se abordan con ¢l apovo de rotafolios, folletos explicativos, tripticos

sobre tdpicos especificos, teatro guidiol, periédicos murales y videos informativos.
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4.2.2. Métodos Estructurados: Estos modelos de intervencién requieren de un grupoe multidisciplinario de
especialistas calificados (reumélogos, cardidlogos, oncologos enfermeras, trabajadores sociales y psicologos),
entrenados para el manejo de adicciones en una clinica de tabaquismo. Cabe destacar que los citados programas

tienen un costo elevado. Los modelos de intervencién mds utilizados son:

4.2.2.1 Programa de Educacién para la Salud: Tiene como objetivo fundamental informar al sujeto en
forma clara y precisa sobre ¢! dafio que esta adiccion puede provocar en su salud, Ademds de los temas médicos
tradicionales, recientemente s¢ han incorporado a csie programa datos que ilustran los diferentes mecanismos de
aprendizaje que llevan a una persona a consumir tabaco, como las situaciones dz estrés vy depresién que
frecuentemente propician ¢l tabaguismo, y ¢l papel de los medios de comunicacién colectiva que trasmiten
mensajes en favor det consumo de cigarriiles, atribuyéndele falsamente la obtencién de una serie de situaciones

satisfactorias. {(Koop, 1992)

4.2.2.2, Psicoterapia Conductual: Aqui los fumadores aprenden a analizar las caracteristicas de su
adiccidn. con ¢l fin de identificar con precision los elementos condicionantes que lo provecan y sustentan. Se
enseflan ademds métodos de autorregistro ¥ autocontrol para que el pacicnie anote 1a cantidad de cigarrnitlos que
fuma al dia, las situaciones en que lo hace y ¢émo se siente cuando fuma, Asimismo, s¢ imparten técnicas de
relajacion para manejar los estados de tensidn o estrés en forma adecuads, ya que éstos estimulan

frecuentemente el hibito. (Organizacién Mundial de 1a Salud, 1990)

4.2.2.3.  Reestructuracién Cognoscitiva: Mediante esta técnica, se pretende evitar v desalejar la
integracién del hibite de fumar del esquema mental y d¢ 1a rutina diaria del sujeto. Para algunos individuos,
dejar de consumir tabaco implica una sensacién de pérdida de placer que da Jugar a confiictos y malestar, lo que
explica la alta wasa de reincidencia entre los fumadores que experimentan cstos efectos.  Las téenicas
cognoscitivas incluyen ejercicios en los que el paciente describe su preblema (enfermedadiabaquismoe), la

historia del mismo, el grado de complejidad que requiere su modificacion y 1a evocacion de condiciones
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afirmativas para su solucibn. Otras técnicas utilizadas son et dislogo mayéutico, In memorizacién guiada vy el
ensayo y desarrollo de roles. Todos estos ejercicios se Hevan a cabo mediante dindmicas de grupo, (Puente, F.;

Gonzilez, E. 1988).

4.2.2.4. Sustitutos con Nicotina en Tableta Masticable y Parche Transdérmico: Esta terapia de
reemplaze busca proveer una fuente alterma a la nicotina inhalada para compensar la dependencia

farmacoldgica, sin que se presenten los efectos adversos de ta privacién que implica el dejar de fumar,

Este método debe efectuarse siempre como panc de un programa integral del comportamiento para el
abandono del cigarrillo combinindolo con el conscjo médico ¢ intervenciones psicolégicas a través de Lécnicas
de reestructuracion cognoscitiva, con el objeto de aumentar la posibilidad de éxito ¥ contrarrestar las recaidas.
Se emplea 1a tableta masticable de nicotina combinada con una resina idnica de intercambio, para permitir la

liberacién lenta del alcaloide cuando se mastica.

El parche transdérmico es una alternativa que suminisira una liberacién sistémica de nicotina después de su

aplicacién en la piel. en un recepticulo redondo con una matriz de gel que contiene 10, 20 6 30 mg de nicotina.

Ambos métodos s¢ utilizan como reemplazo para evitar los efecios indeseables de 13 ausencia de nicoting ea
¢l Sistemz Nervioso Central (SNC) en individuos adictos a la nicotina, y lograr a largoe plazo la abstinencia

total. (Cohen, C. 1991),

Es importante recordar que puede definirse a un individuo como dependienic cuando ha consumido tabaco
continuamente por lo menos durante un mes; ha hecho varios intentos pc')r dejar o reducir la canudad de
cigarrillos fumados sin éxito {recafdas) y que, al tratar de dejar de fumar desarrolla sintomas de abstinencia y
continia fumando a pesar de los padecimicntos fisicos serios que presenta (enfermedades respiratorias y

cardiovasculares), aitn sabiendo que se exacerban con el uso del tabaco.
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4.3.1. Hipnosis: Los seportes sobre la efectividad de 1 hipnosis como método curative para dejar de famar
son contradictorios. La hipnosis (micamente poede funcicnar si los fomadores asi lo quieren, pues sa atraccién
reside en que tienen gran validez en Ia gente qoe cree en d método, be resulta familiar el wrmino y le gusta 1a
idex; el problema radica en qoe o consumidor de cigarrillos pueda pagar el costo de este tratamicnio. Las tacas
de reincidencia en individuos con alto perfil & indnocién hipadtica son muy bajas. ( Holyrod J. 1980).

432 Amwmm&himmaﬁmmmksﬂﬁm‘aﬂosmmnﬁodotayu@amwm
ct abandono del hibito, pero no cxisica reportes de seguimiento adecuados. Las técnicas emplcadas son
tasopuntura y auriculopuntura, que ocasiomalmentc pueden ser nmy doloresas.  Los resultados sélo han sido
juzgados de acuerdo a la reduccitn inmediata ded kibito sin evaluacién de recaidas, por lo cual su validez es

dudosa. {(Gillams, J. 1984).

No existe cvidencia d¢ que la acopumtura elimine ¢ sindrome de abstinenciz al dejar de fumar,
Probablemente este método actia, como tm procedimicnto placcho para ayudar al fumador 2 dejar los
componentes adictivos del tabaco, por Jo que los aspectos psicolégicos del fumador deben ser también
mancjados apropiadamente Estos dos métodos deben ser tomados como amxiliares de molivacién para el

abandono y obiener reforzadores para el éxito de 1a abstinencia,

4.4. Tipos de Terapias:

Dentro de la Clinica Contra el Tabaquismo del Hospital General de México (HGM), de Iz Secretaria de
Salud (SSA), se emplean dos lipos de terapia dependiendo de 1a evaluacion psicolégica previa y 1a personalidad

del fumador.
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4.4.1, Individual: El terapeuta en coordinacién con el individuo teva a cabo sesiones duranie un tiempo
determinado y en dias fijos. Se incluyen pacientes con problemas psiquiitricos, con otras farmacodependencias

o personalidad conflictiva cuya caracteristica comdn es ¢l tabaquismo crdnico.

4.4.2. Grupal: 5S¢ integran grupos de 6 a 12 pacientes con 8 sesiones d¢ 90 minutos cada una, dos veces
por scmana inicialmente, ¥ 6 reuniones de seguimiento a los 8, 15 y 30 dias, y a los 2, 4 y 6 meses. Una vez

concluida la terapia, se forma un grupo de ex-fumadores como reforzadores a largo plazo.

4.5. Educaciin;

4.5.1. Actividades antitabdiquicas en escuelas primarias, secundarias y universidades: Existen
contenidos educatives sobre el problema del tabaquismo para ser incluidos en los libros de texto de educacion

primaria, asl como en los tibros de educacién para adultos,

Se imparten pldticas sobre 1abaquismo y salud a los alumnos en los niveles de educacion preescolar,
primaria y sccundaria. La Secretaria de Educacién Piblica (1989), instrumentd unidades de aprendizaje en
escuclas primarias, e impanié programas de educacién para la salud con este 16pico, dirigidas a preescolares,

padres de familia, y brigadas infantiles.

Asl mismo, se promueven eventos deportivos y culturales, con la participacién de escolares de niveles medio

y medio superior para reforzar el cambio de actitudes con respecto al tabaquismo,

La Universidad Nacional Auténoma de México, la Universidad Auténoma Metropolitana, ¢l Instituto
Politécnico Nacional y universidades privadas, incluyeron en la curricula de la licenciatura en medicina,

psicologia y trabajo social, {os contenidos temdticos sobre los cfectos biopsicosociales del tabaquismo.
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4.5.2, Actividades Antitabdquicas Educativas Dirigidas a la Poblacién ¢n General: Consiste en la
distribucién de carteles, calcomanias y periddicos murales, en unidades de atencién médica y de transporte
colectivo con el objetivo de enfatizar 1a impertancia de respetar e derecho de los no fumadores a defenderse de

los efectos del tabaco.

También en la difusion de contenidos educativos contra el tabaquismo dirigidos a 1a poblacién en general
con 1a colaboracién de radio y televisidn. Para ello se participa en programas cn los cuales en forma de
entrevistas s informa al piblico sobre los dafios a la salud producidos por csta hdbito y sobre ¢l funcionamicento
de la Clinica de Tabaquismo del Inslituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Informes con contenidos

similares con publicados en periddicos v revistas de circulacidn nacional. (Revista INER, Nov.1989-Feb. 1990).

4.6. El Dia Mundia! Sin Tabaco

Entre las acciones que ta OMS ha emprendido para desalentar ¢f consumo de tabaco, una de las mais
importantes es 1a celebracion, cl 31 de mayo de cada afio, de! Dia Mundial sin Tabaco. Las actividades de
conmemoracion de cste dia son coordinadas por ia OMS, ¢n cumplimiento del mandato de la Asamblea
Mundial de la Salud, que el 7 de abril de 1988, fecha del XL aniversario de la OMS, establecid e! primer Dia

Mundial sin Tabaco con los objetivos siguicntes:

« Animar a los consumidores de tabaco (personas que fuman o mastican) para que sc abstengan
voluntariamenie de consutnirlo durante el dia, como primera medida para restringir o abandonar el hibito.
- Pedir a los comerciantes que, en interés del bien comin, s¢ abstengan veluntarizmente de vender toda clase
de productos de tabaco durante un dia.
- Solicitar a tos periddicos, particularmente a tos dc los paises en desarrollo, no aceptar anuncios de tahaco

durante un dia, para €] bencficio publico,
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Lo que sc buscaba en esc momento era estimular y convencer a los consumidores de tabaco para que
abandonaran el hibito. Los instrumentes mds importantes que desde entonces s¢ utitizaron fueron informar y

educar a la poblacion.

En principio, este dia estaba dedicado Gnicamente a los consumidores de tabaco, como una primera
incitacion para romper con el hibito, Sin embargo. debido a las repercusiones alcanzadas, sus objetivos se
ampliaron posleriormente, ast como al piblico 2t que estaba dirigido, En la actualidad, se busca alentar a los
gobicrnos, ias comunidades, los grupos de poblacion y los individuos para que tomen conciencia del problema y
adopten las medidas pertinentes para disminuir estc consumo. Los dias mundiales se han convertido en
verdaderas convocatorias para la accién en diferentes dmbitos.  Durante su cclebracidn se difunde copiosa
informacién, s¢ dan pautas para miltiples actividades operativas, cientificas ¥ de investigacién convicrtiéndose

de csta manera en poderosos instrumentos de promocion.

Para cumplir con su propdsito se sclecciona un tema central al que se dedicard ¢f Dia, mismo gue varia cada

afio. En Jas aitimas celebraciones ¥ ¢n la préxima, los temas seleccionados son los siguientes:

1992 Lugares de trabajo libres de 1abaco.

1993: Servicios de Salud, incluyendo personal de salud, contra el tabaco.
1994: Los medios de comunicacién contra el tabaco.

1995: La cconomia del tabaco.

1996: Los depories y las artes sin tabaco.

1997 Las Naciones Unidas y las agencias especializadas contra ¢l tabaco. (Who, Geneva, 1992).

Estos temas escogidos s¢ popularizan mediante la seleccion de un tema es el slogan utilizado para elle.

Con el fin d¢ coordinar las actividades del Dia Mundial Sin Tabaco, la OMS publica scis mescs antes, los

primeros contenidos sobre ¢l tema del afio en su boletin Tabacco Alert, impreso ¢n inglés y francés y traducido
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al espafiol,” chino v ruso. Tres meses antes de la conmemoracién se publica una scrie de articulos
/
complementarios y otros materiales que servirin para 12 movilizacién de ese dia. El tiraje de esta publicacién es

de mis de 10 mil ejemplares, y se distribuye en unos 168 paises miembros de la OMS. (Who. Geneva, 1992),

Cada afio los dias mundiales contra ¢l tabaco se difunden y son conocidos por una mayor cantidad de gente,
gracias a 1a accién coordinada de autoridades nacionales, programas de control, medios de comunicacién,
Orgarusmus No Gubernamentales, voluntarios, y toda clase de medios utilizados para difundir los contenidos

del Dia.

'En los paises y entre les Estados la celebracién del Dia Mundial ha sido objeto de convocatorias para
diferentes actividades. De las mis conocidas son 10s concursos nacionales e internacionales para fa elaboracion
de carteles o materiales didicticos. A través de estos recursos, que en México son coordinados por el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratonias (INER}) v el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), se

ha logrado la elaboracion de afeches de alto nivel artistico y con gran difusién nacional.

4.6.1. Evaluaciones De Los Dias Mundiales sin Tabaco: Luego de ocho afios de haberse
institucionalizado el Dia Mundial Sin Tabaco, es imperante [a necesidad de evaluar sus efectos ¢ impactos, por
lo que ya se piensa n la utilizacién de indicadores directos ¢ inmediatos que permitan medirlos con facilidad y
sensibilidad. Sin embargo, es muy probable que sus resuttados, enmarcados en un proceso a mediano plazo,
scan evaluados en un lapso también rmediano por medio de indicadores pertinentes, como las medidas
legislativas que se van dictando para reducir ¢l consumo de tabaco en Jugares y medios de transporte piiblico, cl
nimero de personas que dejaron de fumar en el Dia o después del Dia Mundial Sin Tabaco; la cantidad de gente
que csté protegida contra ¢l Labaquismo pasivo gracias a Ja influencia de los eventos locales organizados para la

celebracién del Dia, entre otros.

Se tiene cvidencia d¢ que muchos decretos y reglamentaciones fueron emitidos durante alguna de las

conmemoraciones del Dia Mundial Sin Tabaco, lo que demostrd ¢l avance ¢n este tecreno.  Uno de los reportes
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de morbilidad y mortalidad semanal det Center Disease Control (1991), consigna en su nota editorial que, desde
1985, ¢l nimero de naciones que aprobaron las leyes restrictivas sobre fumar en lugares piblicos au’{ncnlé

considerablemente.

Informacién de la OMS citada ¢n dicho documento, indica que mds de la mited de los palses del mundo
cuentan con leyes para controlar €l uso de tabaco en lugares pablicos; 33% tienen regulacién para proteccion en
establecimientos como teatros, cines etcétera; en 40% de las naciones los servicios de salud estin protegidos;
33% de ellos ticnen legislacién que involucra escuelas, universidades y otorgan otras facilidades
gubernamentales, y 20 de cada 100 poseen politicas sobre fumar en los lugares de trabajo. Adicionalmente, en
30 paises los vuelos en 1oda 0 en la mavor parte de las rutas domésticas son libres de humeo, yen mds de 70

naciones los autobuses o lrenes estdn libres de tabaco o cuentan con dreas libres de éste.

En América, 19 paises prohiben fumar en lugares piblicos, 7 paises lo restringen cn los lugares de trabajo y
13 ¢n los establecimientos de salud. Puede afirmarse que gracias a las acciones desplegadas a partir de las
conmemoraciones de! Dia Mundial Sin Tabaco, se estd contribuyendo en forma considerable a que los
programas nacionales logren su objetivo de producir cambios en algunos modelos o estereotipos. Cada vez es
mis considerada como positiva ta imagen del no fumador, y por el contrario, la aceptacidn social de los
fumadores disminuye paulatinamente. Muchos de los éxitos en la reduccién del consumo deben un aporte

sustancial al papel desempeiiado por los medios de comunicacién. (Who. Geneva, 1994).

4.7. Ciinica de Tabaguismg:

El programa terapéutico que se desarrolla en la Clinica de Tabaquismo del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias, ha sido producte de un arduo trabajo de diez afios,
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Ademids de acciones de prevencion, enseflanza, ¢ investigacién, una de las principales funciones de Ja
Clinica es la funcién asistencial, con el chjeto de apayar a los fumadores severos crénicos a abandenar ¢l hibito

tabdquico,

El programa de tratamiento consta de diez sesiones, dos veces por semana, de 90 minutos de duracién cada
una. Se integran grupes 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 hdbito tabdquico.

Eil programa dc atencién integral consta de tres dreas: la médica, 1a psicoldgica y la de rehabilitacion

respiratoria integral.

En el drea médica se efectiia una evaluacién inicial para conocer los dailos a la salud prbducidos por el
- tabaco. Ademnds. se realizan estudios de laboratorio, como biometria hemdtica, quimica sanguinea, examen
general de orina, de gabincle como radiografias anteroposterior v Lateral del térax, ECG, prucbas de funcidn
respiratoria y citologia de expectoracién. En el drea psicolégica se aplican los cuestionarios de Fagerstrom ¥ cf
de Motivos de Fumar de Russell, para conocer tos componentes de 1a dependencia a 1a nicotina y la dependencia

psicolégica de cada fumador.

El programa de tratamiento, ademids de incluir lo sefialade anteriormente, s¢ conjunia por medio de
dindmicas grupales con técnicas congnoscitivo-conductuales, té&nicas de relajacion para el control de estrés,
ejercicios respiratorios ¥ de acondicionamiento fisico, ¥ con un programa de alimentacién con digtas de

reduccion y mantchimicnto.

Una técnica importante en la que es necesario hacer hincapié en este programa es la suspension abrupta del
habito tabaquico (se desaconseja la suspensién gradual), 1a cual se apoya con chicles de nicotina en los

individuos adictos.
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Un apoyo también fundamental para el éxito de) programa lo constitaye ¢l scguimiento, que se efectita por
via telefdnica, ademis, el programa cuenta con el Club de Ex-fumadores, donde los ex-fumadores se refinen una
vez al mes, al término de su programa, brindindose mutuamente apoyo psicoldgico e intercambio de ideas para

mantenerse sin fumar. (INER, 1994)




CAPITULO 5

MANEJO PSICOTERAPEUTICO
DE LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL
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Uno de los aspectos mis descuidades en el manejp integral de los alcohdlicos ¢s €] que se refiere a su
tratamiento etiolégico. La mayor parte de los médicos ¢ instituciones se limitan a tratar las complicaciones del

aleoholismo, pero pocas veces ofrecen alternativas de solucidn para ¢l problema primario.

Aunque las causas del alcoholismo atn no estin bien esclarecidas, en general se estd de acuerdo en la
concurtencia de factores bioldgicos, psicologicos y sociales en su ctiopatogémesis.  El tratamiento
psicoterapéutico para los alcohdlicos radica fundamentalmente en el manejo de los elementos psicologicos que

concurren en esta etiologia multicausal.

5.1. Psicopatalopia Del Alcoholismo:

En [a actualidad se acepta universalmente el concepto de que toda persona farmacodependiente (€s decir,
que ha desarrollado adiccidn a un determinado fiirmaco), posee alguna psicopatologia asociada. Por supuesto. el

alcoholismo no es una excepcidn.

De acuerdo con los estudios clinicos y Jas investigaciones psicolfgicas que se han realizado al respecto, esta
psicopatologia no es ni la causa ni el efecto de la farmacodependencia, sino que uno u otro fenémenc se

retroalimentan mutuamente ¥ dan tugar a un circulo muy dificil de romper.

La mayoria de los alcohdlicos empiezan a beber porque no manejan adecuadamente la angustia
desencadenada por diversos cuadros psicopatdlgicos; los mas frecuentes son los trastomnos de personatidad, fas
neurosis, los conflictos situacionales de la adolescencia y de [z vida adulla y. con menor frecuencia, algunos
sindromes orgdnicos cerebrales y psicosis. Estos pacientes presentan con regular frecuencia incapacidad para

manejar 1a angustia que generan los problemas cotidianos o 1as situaciones de emergencia.
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El circulo vicioso del alcobélico. (Elizondo, 1982)

Puesto que estas personas se desemucehven en una sociedad como In noestra -medio que propicia el consumo
de bebidas aleohdlicas- descubren que el aleohol constitnye un formidable medio para aliviar la angustia o
evadir uma realidad desagradable o inaceptable que genera constzntemente tensidn, A través de este recurso
pretenden solucionar conflictos psicolégicos, pero séle logran que éstos se agraven; por los mismo, cada vez
ingicren mds aloohel v desarroflan una dependencia fisica, ademis de la psiquica, problema que sc

retroalimentan continuamente.
El propésito del tratamienio psicotcrapéutico del alcohdlico consiste en romper este circulo vicioso; para
legrarlo, es necesario atender simultincamente el problema de adiccion y los conflictos psicopatolégicos

asociados a éste. (Elizondo, 1982).

5.2, Teorias Psicodindmicas del Alcohglismo

Aungue estd demostrado que los factores psicodinimicos no constittyen por si mismos la causa del
alcoholismeo, es indudable que influyen en forma importante en el desencadenamicnto, desarrollo y persistencia
de Ia enfermedad. Por desgracia, 1a mayor parte de las hipdtesis psicoanaliticas no se han comprobado
cientificamente; ademds, Ia mayoria de las evaluaciones psicologicas se han realizado después de largos

periodos de ingeslién de alcohol, por lo que es dificil analizar tos resultades. Al igual que cualquier cnfermedad
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que tenga componentes emocionales importantes, 1a psicodinamia asociada con esta condicidn ¢s muy compleja

¥ no puede categorizarse nitidamente.

Segin Freud, el alcoholismo es 1a consecuencia de intensas infloencias orales durante fa infancia. También
afirmaba que e! alcohol altera los cstados de 4nimo y los procesos del pensamiento, fo cual permite que surjan
ideas regresivas y que se oblenga gratificacién de pensamientos sin relacién con la l6gica; por lo tanto, el

alcohol proporciona una huida de 1a realidad. (Conger, 1956).

Knigth (1926, en Velasco, 1988) opina que las pautas repetitivas de gratificacién oral que ¢l niflo recibe de
una madre indulgente y sobreprotectora, provoca que aquél no desarrolle un autocontro! adecuado de sus
necesidades y que reaccione con rabia cuando se siente frustrado. Esto provoca un conflicte emocional que da
lugar a una respuesta impulsiva de rabia v culpabilidad ante la frustracién, la cual necesita de una reparacidn

masoquista que se obtiene de los efectos farmacolégicos del alcohol.

Menninger (1983) considera que ¢l alcohalismo es una forma de suicidio crénico y que el impulso

autodestructivo es el nicleo psicologico fundamental en ¢l desarrollo del alcoholismo,

Adler (1956, citado en Velasco, 1988) atribuye 1a psicogénesis del alcoholismo a intensos sentimientos de
inferioridad que s¢ relaciona con la inseguridad v con una tendencia a evadir las responsabilidades. En cambio,
Schlider (Velasco, 1988) afirma que lo fundamentat es la inseguridad que se genera en los aleohdlicos por el
ridiculo, las amenazas, Ios- castigos corporales v la degradacion de que son victimas duranie a infancia por parte
de sus padres. El beber alcohol les produce sentimientos de seguridad vy aceptabilidad social. Cuando
desaparece esta condicién afectiva reaparecen los sentimientos originales de inseguridad, los cuales dan lugar

nuevamente a la necesidad psicologica de beber.

Blume (1966, citado ¢n Elizondo, 1977) afirma quc Ios conceptas psicoanaliticos pueden ayudar a entender

la psicodindmica del alcoholismo. Al parecer, la fijacién oral es la principal influencia en el desarrotlo del
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alcoholismo. Esta fjacion responde a caracteristicas infantiles y de dependencia como el narcisisino, Ia
conducta demandante, la pasividad y la dependencia que ocurren como consecuencia de 1a privacion durante Ja
primera infancia. Algunas evidencias apoyan el concepte de que los alcohdlicos sufrieron el rechazo de uno de
o de ambos padres durante su infancia y que las necesidades de dependencia son uno de los faciores psicoldgicos
mas importantes que intervienen en €l alcoholismo, Otros factores de desarrollo que contribuyen a un conflicte
de dependencia son la sobreproteccién y el forzar prematuramente las responsabilidades del niffo. (Zimberg,

1978).

Zimberg, (1978), propone que el factor psicoldgico esencial en el desarrollo del alcoholismo es una
constelacidn psicodindnica, es decir. un problema comin entre los alcohdlicos pero que no da lugar a una
personalidad coman.  El conflicto consisie en una falta de autoestima aunada a sentimientos de inutilidad e
inadaptacién, sentimientos que se niegan y reprimen; esto genera la necesidad inconsciente de ser cuidados ¥
aceptados (necesidades de dependencia).  Cuando estas necesidades de dependencia no se satisfacen, generan
anguslia ¥ necesidades compensadoras de conirel, poder y logro. El alcohol mitiga 1a angustia v, lo mds
importante, crea sentimientos de poder. omnipoiencia e invulnerabilidad. Cuando el alcohélico despierta
después de un cpisodio de ingesta, experimenta culpa y desesperacion debido a que sus problemas permanecen
igual. Por lo tante, sus sentimientos de inferionidad se intensifican v el conflicto continia en un circulo viciaso,

frecuentemente con una espiral descendiente progresiva.

Et alcohol induce una falsa sensacién de poder ¥ control que no puede lograrse en la realidad. A esta intensa

necesidad de grandeza se le llama “grandiosidad reactiva™.
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Paradigma de la psicodinamia del alcohdtico. (Zimberg, 1978)

5.3, Objetives de Ia Psicoterapia para los Alcohblicos

Los dos propdsitos fundamentales de la psicoterapia para las personas que padecen cl sindrome de
dependencia del alcohol son:

- Mantener permancntemente la abstinencia (aprender a vivir sin beber).
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+ Lograr un funcionamienio psicosocial éptimo, ¢s decir, aprender a mangjar adecuadamente a an-

gustia a través de la superacidn de sus causas psicopatolégicas.

5.3.1. La abstinencia como meta: Aitn persiste la polémica acerca de si el alcohdlico debe aprender a vivir

sin beber o si s6lo debe controlar su manera de hacerlo. Los partidarios de Ja segunda opinién confunden
' frecuentemente al bebedor excesivo con ¢l alcohdlico. Los bebedores excesivos, aunque indudablemente
constituyen un problema sanitatio, pueden considerarse como “prealeohélicos™ porque ain no desarsollan un

sindrome de dependencia y todavia pueden aprender a beber con moderacion,

En cambio, una vez que el individuo desarrolla el sindrome de dependencia del alcohol {que se identifica
clinicamente por la presencia de Ia tolerancia v de! sindrome de abstinencia), parece ser que se verifican ciertos
cambios neurobioquimicos que determinan la irreversibilidad del sindrome. Uno de los experios de la
Organizacién Mundial de la Salud que mds se ha dedicado a integrar un concepto  mullidisciplinario del
alcoholismo es Edwards (1976), quien en su descripcién clinica del sindrome de dependencia del alcohol
menciona diez sintomas fundamentales; el (ltimo de cHos es Ia reproduccion del sindrome de dependencia una

vez que el individuo vuelve a beber.

E] primer paso importante al iniciar un programa psicoterapéutico para las personas que ticnen problemas
con el consumo de alcohol, consiste cn establecer un diagndstico; es muy importante diferenciar a un bebedor
excesivo. ocasional o habitual, pero que atin no desarrolla un sindrome de dependencia de un verdadero
alcohélico, debido a que su manejo ¢s completamente distinto. Una vez que sc diagnostica ¢l sindrome de

dependencia, ¢l siguiente paso consiste cn lograr que el paciente conozca, idemtifique ¥ accpte su enfermedad,

El gran problema que enfrenta quienquiera que conduzca una psicoterapia de rchabilitacidn, es que cl
paciente niega su enfermedad, ademis de que, por la naturaleza adictiva del problema, la sigue padeciendo. Por
€50 los médicos muchas veces se enteran de que un paciente tiene problemas de consume de alcohol hasta que

tratan alguna de las complicaciones asocizdas, por ejemplo, la gastritis erosiva o el delirium tremens o cuando
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atgin familiar de alcohdlico acude al hospital o al consultorio para solicitar ayuda. Rara vez es el alcohdlico

quien acude a un médico para resolver su problema de adiccion.

La estrategia psicoterapéutica en esta fase consiste en eliminar los mecanismos de defensa psicolégicos que
¢l paciente ¢sgrime para no aceptar su enfermedad; entre los que utilizan cominmente los alcohdlicos se
encuentran la negacién de la realidad y la proyeccidn. La negacion es un mecanismo de defensa intrapsiquico a
través del cual el paciente descarta - al negar inconscieniemente su existencia- los pensamientos, hechos. descos
¥y actos gue conscientemente son intolerables, es decir, por medio de un mecanismo protector de no percepcién.
El alcohdlico no ve la realidad de su enfermedad o la wasforma de manera que no le sea desagradible o
doloresa. En psiquiatria, € término “negacidn™ no implica un esfuerzo consciente de repudiar o descartar,

como en ¢l caso de la mentira.

La racionalizacion es une de los mecanismos de defensa mds comunes, sirve para mantener el autorrespeto y
evitar los sentimientos de culpa; es un mecanismo de autoadaptacion mediante el cual el paciente responde a
motivos no reconocidos y después ofrece diversas “razones”™ para explicarla. El alcoholico preficre creer que su
conducta es el resuliado de una deliberacion cuidadosa, de un juicio imparcial y de una percepcion total de los
motivos que la provocan. En realidad, su conducta es consecuencia de molivos no percibidos que tienden a

Jjustificarla,

La proyeccion constituye una defensa contra la angustia mediante la cual se exterioriza v atribuye a otros los
rasgos de cardcter, las actitudes, motivos v deseos que ¢l propio individuo rechaza y censura.  Por medio de la
proyeccion, el alcohdlico atribuye a otros sus propias intenciones autodestructivas; logra asi que encueniren
salida las tendencias que repudia. Al censurar los deseos o tendencias vergonzosas hacia ¢l mundo exterior ¥
declararse inocente ¥ aun victima, logra aliviar los sentimientos de culpa que lo angustian; también se siente
menos culpable si fogra que alguicn mds se sienta culpable. Como una defensa mds contra la angustia, el
individuo reacciona con hestilidad y agresion hacia el chjeto externe que es el foco de 1a proyeccion; scfiala a

otros como respensables de su propias dificultades, A vecss se verifica un cfecto depresivo, aunque la angustia
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haya sido aliviada por una proyeccién defensiva. Este sentimiento de culpa genera que el aleohélico se

autocastigue. (Noves, 1968).

El paciente utiliza estos mecanismos defensivos para protegerse de 1a intensa angustia que le genera ¢l saber
que es alcohélico, que se ha convertido en un adicto a las bebidas aloohdlicas y 1a carga emocional y de estigma
social que ello representa. Sin embargo, €l hecho de que aleohélico se angustie constituye 1a Gnica posibilidad
de que acepte su enfermedad y se someta a tratamiento. Por ello, las estrategias psicoterapéuticas durante esta
fase del tratamiento son muy confrontativas para ¢l paciente, para derrumbar sus murallas defensivas, dejar que
se anguslie ¥ provocar una crisis que le permita ver su reaiidad v asumir una 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 adictiva.
- Decidirse a dejar de beber.

« Conocer v aplicar los métodos para poder mantenerse sobrio.

Una vez que cl paciente admite su problema, deben realizarse actividades de tipo educativo para que conozca
la naturaleza de su enfermedad, las caracteristicas del aleoholismo, los peligros potenciales que existen en caso

de que sipa bebiendo y 1as ventajas y satisfacciones que produce el vivir en abstinencia.

Es evidente que no solamente hay que trabajar con el enfermo alcohélice sino también con su familia y las
personas que en su trabajo ticnen mayor influencia, awloridad ¥ relacién con ¢, No debemos olvidar que el
alcoholismo s un problema multifactorial en el que concurren ¢ individuo, 12 familia, el trabajo y la sociedad y
que ninglin recurso psicotcrapéutico es efectivo si no incluye todos los aspecios que el alcohelismo afecta.

Posteriormente se describirdn los difercntes tipos de estrategias psicoterapéuticas que se utilizan para este fin.
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5.3.2. La segunda meta: lograr un 6ptimo funcionamiento psicosocial: Una vez que el enfermo se decide
a dejar de beber, la siguiente fase de la psicoterapia consiste en rchabilitarlo, es decir, reintegrarlo a sus
actividades personales, familiares, laborales y sociales. La meta radica en {ograr que todas sus relaciones sean

mejores que las que tenia antes de su crisis alcohélica, o sea, que logre un dptimo funcionamiento psicosocial.

En la psicoterapia siempre se insiste en que los pacientes distingan la sutil diferencia entre dos términos que
aparentemente significan los mismo: abstinencia v sobriedad. La abstinencia se refiere a dejar de beber. En
cambio, quien alcanza la sobricdad no solamente puede prescindir del alcohol, sino que logra madurar en todos
los aspectos de su personalidad, lo cual le permite manejar su angustia cn las situaciones criticas o de
emergencia, lograr un mayor control de su vida v, desde luego, mejorar sus relaciones familiares, labores y

sociales.

El concepto de “funcionamicnto psicosocial”™ se basa en la teoria funcionalista de Sorbin v Allen (1912), cuvo
principio es la nocion de los roles, en funcidn de la cual se unen lres sistemas: personal, inlerpersonal ¥
ambiental. Con basc en lo anterior, ¢l funcionamiento psicosocial sc define como “el desempeiio de roles por
parte del individuo ¢n su interaccién con otros, su medio ambiente y la carga afectiva que sc asocia con éste”.
En esta definicién se unen los tres siguientes mencionados y se agregan dos conceptos: la carga afectiva y ¢l
desempeiio de roles. El desempefio de roles se refiere a las actividades que el individuo realiza en relacién con
las condiciones psicosociales de la cultura a la que pertencce.  Tales acciones tienen una carga afectiva
(gencradora de difercntes niveles de angustia), que afectan al sujeto en cuanto a¥ grado de satisfaccidén con sus

roles y el desempefio de los mismos. (Valencia, 1983),

El psicoterapeuta puede cvaluar el grade de funcionamicnto psicosocial, de acuerdo con las sensaciones del

pacieate respecto del desempedlo de sus roles, en los siguientes cinco niveles:

i. Muy salisfecho.

2. Satisfecho.




3. Indiferente.
4, Insatisfecho.

5. Muy insatisfecho.

Para evaluar estos niveles de funcionamiento psicosocial se toman en cuenta los siguientes aspectos:
ocupacional (labores fuera v dentro del hogar, actividades escolares v empleo), social, econdmico, sexual y

familiar.

Es preciso recordar al pacicnte la importancia de esta segunda meta, porque muchos de ellos se conforman
simplemente con maniener a abstinencia. Pero si ¢l pacient¢ no trabajé en los aspectos mencionados, lo que
ocurre generalmente e$ que persisien !os niicleos psicopatoldgicos y al no estar presente el alcohol -que
funcionaba como ansiolitico- se intensifica la angustia sin que ¢! paciente pucda manejarla; eslo provoca que
sigan agravandose muchos problemas de tipo personal, familiar, laboral o social, a pesar de la abstinencia. En
otras ocasiones €l paciente simplemente cambia de “droga evasora™, es decir, sustituye el alcohol por otro
firmaco (mariguana, anfetaminas, barbitiricos, cocaina, tranquilizantes, etc.} En algunos casos, el “abstemio
neurdtico” evade su realidad v la resolucion de sus problemas mediante actividades come ¢l trabajo o el
consumisme compulsive, la conducta sexual promiscua, 1a adiccién por 1a comida, 1a dependencia de otras

drogas “menores” como el café v ¢l tabaco o la compulsidn por los juegos de azar.

Los alcohélicos que dejan de beber pero que no logran solucionar sus conflictos y contintian insatisfechos e
infelices, desarrollan 1o que se denomina “sindrome de la borrachera seca”, expresién que se refiere a que su

conducta es similar a la que manifcstaban cuando tomaban.

También es importante identificar entidades clinicas psiquidtricas (como Ja depresién que, de acuerdo con las
estadisticas, sufren la mayor parte de los alcohétices), algunos tipos neurosis como la de ansiedad, 1a obsesivo-

compulsiva y la fébica y atgunos cuadros psicéticos, entre los que destaca 1a psicosis maniaco-depresiva, En
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estos casos, es fundamental manejar la situacién mérbida aunada 21 sindrome de dependencia del alcohol para

que ¢l paciente logre un mejor funcionamiento psicosocial,

5.4. Estrategias psicoterapfuticas

Las estrategias psicoterapéuticas que se utilizan en ¢l tratamiento de alcoholisme son las siguientes:

1. Psicoterapia de grupo.

2. Psicoterapia individual,

3. Peicodrama.

4, Psicolerapia familiar,

5. Psicoterapia conductual.

6. Recursos psicoterapéuticos auxiliares:
- Cinedebate terapdutico.
- Psicoterapia arlistica,
- Técnicas de relajacion.
- Conferencias a pacientes y familiares
+ Mancjo de la situacion laboral

- Ludoterapia.

7. Grupos de autoayuda.
- Alcohélicos Andnimos.

- Alanon,

5.4.1, Psicoterapia de Grupo: La psicoterapia de grupo quizd sea la ideal para los alcohdlicos. Como
puede apreciarse, la mayoria de las estrategias psicoterapéuticas se desarrollan en grupo. La razdn cs que la

dnica manera de lograr la primera gran meta del tratamiento, que es !a abstinencia, consiste cn confrontar a)
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enfermo ante otros individuos que padecen 1a mismn enfermedad. A mediano plazo, los resultados de esta

confrontacién son:

1. Romper ripida y efectivamente con los mecanismos de defensa de) paciente, pues ¢l 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 [a culpa y el autodesprecio, tan frecuentes en los

alcohélicos que se sienten rechazados, marginados y despreciados por la sociedad.

La psicoterapia de grupo cn el tratamijento de los alcohdlicos presenta dos modalidades fundamentaics: la
psicoterapia de grupo libre, represcniada por los grupos de autosyuda (que se analizardn mds adelante) » la

psicoterapia de grupo dirigida,

Los grupos dirigidos reciben esta denominacién porque los coordina algin profesional -generalmente
psiquiatra o psicolégo- que se encarga de seleccionar a los pacientes. estimular ¢l avance del grupo, sugerir tos
lemas a tratar, interpretar los fenémenos que ocurren en ¢l grupo y evaluar el Jogro de objetivos para determinar

la terminacion de la terapia.

Estos grupos estin formados por sicte personas como minimo y doce como miximo v pueden ser abiertos o
cerrados. En los grupos abierios -que en la practica cotidiana son los mds comunes- la cantidad de participanics
varia {(aunque sicmpre se respela el nimero miximo y minimo} debido a que ingresan nuevos miembros para
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 pequeiios programados para periodos breves y con objetivos

muy precisos.

5.4.2. Psicoterapia Individual: De acuerdo con Stein y Friedman (1971), !a psicotcrapia individual, en
cualquiera de sus modalidades, solo es il cuando se asacia a una psicoterapia de grupo. Debido a las

caracteristicas de personalidad de los alcohéticos, es muy dificil alcanzar ¢l primer gran objctive de ka
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psicoterapia (la abstinencia) séle a través de la psicoterapia individual. El paciente alcohdlico miente, oculta su
sintomatologia o, en el mejor de los casos, la minimiza; esto impide que el psicoterapeuta pueda realizar un
tm!;ajo objetivo y eficiente. En especial durante Ia primera fase de la psicaterapia (cuando el objetivo es que ¢l
paciente acepte su enfermedad y se decida a dejar ¢ alcohol), la psicoterapia individual por si sola no tiene

pricticamente ninguna efectividad.

Ademds de os problemas de negacidn, proyeccidn y racionalizacidn, existe el problema de la transferencia.
En la psicoterapia individual, teda la transferencia se concentra en el terapeuta; en cambio, en la psicoterapia de
prupo, ésta tiende a diluirse entre todos los integranies. Cuando la transferencia s¢ centra en ‘el terapeuta, éste
reacciona generalmente con una contratransferencia, lo cual si no se maneja adecuadamente, afecta su relacién
con el paciente. L3 contratransferencia es el resultado de las actiludes del paciente -quien s¢ resiste
cominmente al tratamiento- ¥ su tendencia a ocultar su sintomatologia, a ser hostil, mentiroso y a
responsabilizar al terapeuta de los resultados del vatamiento, Cuando el paciente percibe las actitudes de
contratransferencia de! terapeuta, encuentra una justificacion para abandonar la terapia, En cambio, cuando un
paciente aleohgtico lleva, ademds de 1a psicoterapia individual, una psicoterapiz de grupo (sea libre o dirigida)
sus actitudes son muy difercntes: se muesira receptive, con una actitud mds zbierta al cambio, sus respuestas son
honestas ¥ acepta que el éxito del tratamiento sdlo depende de é1.

La psicoterapia individual adquiere una mayor imporiancia cuando ¢l paciente va aceptd su enfermedad y
cstd dispuesto a dejar de beber. En este momento, ¢l propésito mds importanie es que ¢l paciente supere sus
niicleos psicopatoldgicos a través de 1a maduracién de su personafidad ¥ que logre un éptimo funcionamiento
psicosocial.  Muchos pacientes que llevan una psicoterapia individual se intcresan por someterse a un
psicoandlisis, en eslos 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 psicoterapdutica es
que la psicoterapia dramitica permite una mayor profundidad y amplitud de conocimicnio de la que puede

obtencrse a través de fos medios verbales.

Esta terapia es particularmente til al inicio del tratamiento, cvande los pacicntes ain no superan sus
mecanismos de defensa, Existen algunos casos de pacientes particularmente reacios y resisienles en la
psicaterapia de prupo, que con una sola sesién de psicodrama logran romper su estructura defénsiva y cambian

totalmente su actitud.

Los mecanismos propios de esta 1écnica son la catarsis, la abrle:'locibn, 'la asociacion libre en la actuacién, el
desfogue de la hostilidad y las peleas, que ayudan al alcohélico a “descubrir” y accptar su enfermedad. Su
objetivo no sdlo ¢s ¢l discernimiento (insight), sino la espontanecidad, la pereepeion (ol de respuestas no
saludables, una imagen mas cxacta de la realidad, cl compromiso con otras personas y el aprendizaje a través de
la expericneia. En el grupo participan el paciente (“protagonista™), ¢l terapcuta (“director”) y los demis

micmbros del grupo (“egos auxiliares” o coterapeutas), que intensifican el impacto de ia situacién terapéutica.

5.4.4. Psicoterapia familiar: Trabajar con la familia del paciente constituye un clemento bdsico en el
tratamiento integral del alcoholismo, de hecho, no se concibe un tratamiento de rchabilitacidén para el

alcoholismo sin la participacién de 1a familia,

El objetivo primarie del tratamicnto familiar es lograr un cambio de actitudes de las personas que conviven
con ¢l aloohélico. Es muy comin que la familia participe de los mitos y prejuicios que, como consecuencia de la

ignorancia, Ia sociedad ticne respecto det alcohof y de los alcohélices.

Por lo general, al principio los micmbros de fa familia niegan la presencia del alcoholismo; posieriormentc,

reaccionan con ira y agresividad, después con preocupacidn y, finalmente, aceptan ¢l problema. El proceso
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psicoterapéutico debe procurar que los familiares superen 1as tres primeras fases y logren liegar a 1a Gltima, para
que poeda lograrse ef objetivo primario.

El objetivo secondario consiste en detectar la psioopatologia familiar, imegrar una dinimica familiar y

someter 3 las familias sintomiticas {que son muy frecuentes entre los alcohdlicos) 2 una terapia familiar,

Las cstratcgias que sc otilizan son pliticas de orientacion, conferencias, peliculas, dinimicas de grupo entre
los familiares de alcohélicos, grupos de esposas, padres o hijos de sujetos alcohblicos, grupos mixtos, sesiones
de confromacién comyugal entre el alcohflico y el “omalcohélico” (el miembro de la familia mis cercano al
alcohélico, que tiene mna gran influencia sobre él ¥ qoe, por ko general, convive bajo el mismo techo, por
cjemplo, la esposa o Ja madre), scsiones de confrontacién entre el alcohélico y su familia, 1a psicoterapia

familiar propiamente dicha y los grupos de antoayuda como Alandn y Alateen.

$.4.5. Psicoterapia Conductual: Las icrapias del comportamiento, basadas en las teorias del aprendicaje,

también se han incorporado al tratamiento de Jos aloohélicos.

El fundamento tedrice de 12 psicoterapia conductual se basa en el hecho de que en el alcoholismo intervicne
un cemponente aprendido (Yates, 1973).  Desafortunadamente, 1a teoria del aprendizaje sélo ha explicado que
¢l alcohol funciona come un agente reductor de la pulsién v por consiguiente, fortalece todas las conducias que

la preceden.

Las principales 1écnicas que se utilizan en la terapia del comportamiento son la del condicionamiento clisico
aversivo con drogas, & condicionamiento clisico avérsivo con choques {muy poco utilizado en los casos de
alcoholismo), ¢l condicionamicnio clisico aversivo con pardlisis, el condicionamiento instrumental de escape
con choque, ¢l condicionamicnto instrumental de evitacion con choque, 1a técnica de imaginacién aversiva, las

técnicas de relajacién-aversién y la terapias de amplio espectro.
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El condicionamiento cldsico aversivo consiste bdsicamente en asociar la ingestién de alcohol con
apomorfina Voegtlin, (1940 en Elizondo, 1977} u otra droga emética (tdriaro emético o emetina) parz producir
nduseas, vomitos ¢ imritacidn gistrica. Posteriormente se aumenta la dosis del emético, la duracidn del
tratamiento y s¢ amplia el rango de licores utilizados hasta que el paciente desarrolla una aversidn
condicionada ante la vista, gusto, sabor y efectos del alcohol. Este tratamiento debe repetirse peribdicamente

para reforzarlo; de lo contrario, la respuesta aversiva sc extingue.

En términos generales. los resultados de la psicoterapia conductual han sido poco consistentes ¥ existen

dudas respecto de su aplicacién.

Por lo mismo, casi solo se utiliza cuando los alcohdlicos no reaccionan a otro tipo de tralamiento

psicoleiapéulico.

5,4.6. Recursos Psicoterapéuticos Auxiliares

5.4.6.1. Cinedebate terapéutico: El cinedcbate terapéutico cs un recurso amenc y itil para acquéllos
alcoholicos muy reticentes a aceptar su enfermedad. Esta iécnica consistc en la exhibicién de un documental o
pelicula cuye tema central sea ¢l alcoholismo o algunos de los conflictos que se asocian a él. Después de 1a
exhibicion, el terapeuta organiza y coordina un debate en forma de dindmica de grupo v se discuten diversos
asuntos de Jo que se vio. El terapeuta estimula la discusién y promueve que los pacientes externen sus conflictos
mediante la identificacidn de los personajes o situaciones que obsenvaron. Una vez que los miembros del grupo

vencen sus resistencias iniciales, ei terapeuta hace observaciones, sugerencias ¢ interpretaciones.

5.4.6.2. Psicoterapia artistica: A través de diversas manifestaciones del arte como 1a literatura, la musica o
la pintura, el paciente puede proyectar conflictos internos y entender mejor 1a relacidn entre ¢l consumo de
alcohol v sus problemas personates, asi como las actitudes sociales respecto del consumo de aleohol. Por

¢jemplo, en la psicoterapia musical sc escucha varias canciones que exaltan el uso del alcohol y después se
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analizan, discuten y someten a critica; de esta manera, el paciente desarrolla e! hibito de valorar este tipo de

mensajes.

5.4.6.3. Técnicas de relajacién: Este método consistz en proporcionar af paciente elementos pricticos que le
ayuden a manejar su angustia. Cuando el aicohélico aprende a concentrarse ¥ a relajarse, encuentra una
alternativa diferente para eliminar la tensién. Medianle estas téenicas, el paciente aprende a identificar las
manifestaciones corporales de su angustia v a superarias a ravés de la meditacién. Un sintoma muy comin
entre los alcohélicos es el insomnio y o veces por eso recurren al alcohol o a los tranquilizantes; mediante la

relajacion, el alcohdlico puede inducir el sucfio sin recurrir a psicofdrmacos con propiedades adictivas.

5.4.6.4. Confcrencias a pacientes y familtares: La informacién v la educacién son aspectos muy
importantes de [2 psicoterapia integral del alcohdlico v de su familia. Debido a la ignorancia general que existe
en relacion con ¢l alcohol y el alcoholismo, es necesario que, ademis de las técnicas propiamente
psicoterapéuticas, el paciente y sus fam.iiiares conozcan los aspectos bdsicos de la naturaleza del alcohol, sus
efectos, el desarrollo del alcoholismo, los mitos respecte del alcohol v algunos ofros fendmenos psicosociales
como el machismo, el consumismo, la farmacodependencia, etc,, para lo cual es muy valioso usar material

audigvisual como filminas, diapositivas. peliculas, libros, cuestionarios y folletos.

5.4.6.5. Manejo de la situacién laboral: Asi como es imponante involuﬂcrar a la familia en ef tratamicnto
del alcohdlico, los cs trabajar con las personas que en su medio laboral ticnen una relacién importante con ¢l
(jefes, supervisorcs, compaiicros de oficina, ¢l director de la empresa o el jefe de personal). No es conveniente
que estas personas desconozean la naturaleza de la enfermedad del empleado; de ser asi, ¢l paciente tiene
muchas dificultades para asistir a sus sesiones terapéuticas o a los grupos de AA. Por otro lado, la mayor parte
de los empresarios, sobre wodo cuando el paciente aleohblico es un empleado con mucha antigiiedad o muy
eficicnte, cooperan con su ratamiento, en el sentido de ofrecerle facilidades de horario y econdmicas. Cuando
¢l jefe empieza a notar las mejorias del empleado rchabilitado, se sensibiliza anie ¢l problema y promueve

actividades preventivas con otros empleados que tengan problemas similares.
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5.4.6.6. Ludoterapia: .La ludoterapia o terapia de jutgos €5 muy importante en los centros de rehabilitacion
de alcohdlicos donde los pacientes estdn internados durante varias semanas y trabajan intensivamente en
diversos tipos de estrategias psicoterapéuticas durante todo el dia. En estos casos, resulta muy ati! intercalar
diversas formas de ludoterapia, pues ¢sto tiene un efecto catirtico, relajznte, educative y de cohesion en el
grupo, sin perder su cardcter terapéutico. Por ejemplo, muchos pacientes alcchélicos son timidos y han
experimentado durante mucho tiempo ¢l rechazo de§ grupo social al que pertenecen; el hecho de integrarlos a
actividades lidicas donde la unidn, la cooperacién y la participacidn del individuo en el grupo son
fundamentales, proporciona estimulos adecuados para que se sienta nuevamente aceptado y Otil. Las terapias
ludicas consisten en actividades deportivas, concursos y juegos de mesa de cardcter constructivo y educativo. Es

importante evitar las situaciones que ¢l pacicnte pueda asociar con su problema, como juegos de azar ¢ apuestas.

5.4.7. Grupos de autoayuda: Los grupos de autoayuda son aquellos en que los propios alcohélicos o
familiares de alcohdlicos s¢ organizan de manera esportinea para apovarse mutuamente €n su recuperacién ¥
para ayudar 2 otros alcanzar los mismos cbjetivos. Estin representados comténmente por los grupos de
Alcohélicos Andnimes y de Alandn y constituyen una forma de psicoterapia de grupo libre que, a (ravés del

liempo, ha probado ser un efectivo método terapéutico para quienes han decidido recuperarse del alcoholismo.

5.4.7.1. Alcohdlices Anénimos: En su libro, “Nuevo concepto del aleoholismo™, Manty Mann (1974), hace
unha descripcién completa de Alcohblicos Antnimos.  Alcohdlicos Andnimos s¢ ha catalogado como una
organizacién, una sociedad, un movimiento, una confraternidad, un grupo scmirrcligioso y un método de
tratamiento. Ninguno de estos calificativos es exacto y algunos estin completamente equivocados. Alcohélicos
Anénimos no ¢s ni una sociedad, ni una arganizacidn ¢n ¢l sentido estriclo de ta palabra; tampoco es un grupo
semirreligioso, ni un “movimiento”, cualquicra que sca. Es ambos: una fraternidad y un método de tratamiento,
pero también muchas otras cosas, de modo que ninpuna de esas denominaciones ¢s lo suficicniemente
explicativa. Para sus propios micmbros, Alcohdlicos Anénimos es primero un regreso a la vida y luego, un

modelo de vida, Para ¢l mundo exterior ha sido, simplemente, un milagro,
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Segin Molina (1982), son una “Hermandad integrada exclusivamente por enfermos alcohélicos 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 ¢l al-
cohol. Hemos aprendido que debemos vivir sin alcohol
si queremos evitar ef desastre individual y los que depen-
den de nosotros. En grupos locales en miles de comuni—
dades formamos parte de una organizacién internacional
con miembros en mds de noventa paises. Tenemos un -
s6lo propdsito: ¢l mantenernos sobrios y ayudar a otros-
para buscar nuestro 2poyo 2 fin de que obtengan ¥ con--

serven su sobriedad” (A A., “Estoes A A, 1961).

El énfasis que AA pone en la espiritualidad, en la forma de un poder superior 2 uno misme, tiene la
importante funcién psicolégica de incitar a sus micmbros a buscar creencias, actitudes y conductas alternativas.
El encaminar su vida y voluntad hacia un poder mas grande que uno mismo, incita al miembro a reexaminar su
manera de hacer las cosas, y a buscar y practicar creencias v patrones de comportamiento alternativos. Muchos
miembros llegan a darse cuenta de cosas como la siguiente: “Yo insistia en hacer las cosas a mi manera ¥ esto
no me llevo a ninguna parte, sélo logre hundirme més cn mis problemas. Ya era tiempo de que intentara hacer

tas cosas de otra manera diferente de la mia”.

Actualmente el programa de recuperacién de AA confiere una considerable importancia a los factores
psicoldgicos, ya que s¢ cree que estos factores ticnen un peso etioldgico, o sea, como causantes de la

enfermedad. Los micmbros de AA reconocen la imporiancia de los asuntos psicoldgicos como resentimientos,
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auu?opmpasibn, egoismo, cxpectativas extremadamente irreales, frustracion, estrés, relaciones amorosas y
séxuales disfuncionales, autoestima baja, miedo, ansiedzad, culpa, ostentacion, falia de voluniad, melancolia,
depresidn, necesidades de seguridad, envidia, poder scbre otras personas, eic. AA no sdlo toma en cuenta estos
aspectos, sino que sus actividades son procesos psicoldgicos clara ¢ inteligentemente planeados. Sus juntas
podrian ser un ejemplo de los procesos sociopsicolégicos que caracterizan las relaciones humanas positivas,
saludables v fuertes: comunicacion abierta, honesta y confiable; cuidado, respeto y consideracidén por las
personas; compromise con ¢l crecimiento y bienestar de uno mismo y de los demnds, y empatia ¢ identificacién
con ellos. Muchas otras actividades y pasos de AA reconocen implicita o explicitamente la importancia de los

procesos psicologicos individuales o interpersonales para la recuperacién del alcoholismo.

El programa de Alcohélicos Anénimos, para la recuperacién del alcohélico estd constituido por doce pasos y
doce tradiciones, este programa funciona a través de la prictica de cada uno de ellos, poco a poco pere con

tenacidad y constancia.

Una vez que ¢l enfermo se decide a dejar de beber, |a siguiente fase consisle en rehabilitarlo, es decir,
reintegrario a sus actividades personales, familiares, laborales y sociales. La meta radica en lograr que todas sus
relaciones scan mejores que las que tenia antes de su crisis alcohélica, o sea, que logre un Optimo

funcionamiento psicosocial.

Los alcohélicos que dejan de beber pero que no logran solucionar sus conflictos y continiian insatisfechos ¢
infelices, desarrolian lo que se denomina “sindrome de la borrachera seca™, expresidn que se refiera a que

conducta es similar a 1a que manifiestan cuando ¢stin fomados.

Un paciente puede dificilmente dejar el alcohol sin en cllo no ve alguna ganancia. Si todo lo que ef paciente
gana con el esfuerzo por dejar de beber es una existencia gris vacia, probablemente no pasard muche tiempo

antes de que recaiga.
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Sin embargo este programa ha sido el mds efectivo con el que los alcohélicos han contado durante mis de

50 afios.

5.4.7.2. Grupos de Alandn: Alandn representa para las familias de los alcohdlicos Jo que AA para ellos v
es ¢l medio indicado para que quicnes conviven con un aleohélico, aprendan a manejar las situaciones que se
asocian con el alcoholismo, Su propdsito es lograr un cambio de menialidad respecto del alcoholismo y crear en

los familiares una actitud que pueda provocar un cambio positive en sus vidas.

La razén de perienecer a Alanén se fundamenta en €l hecho de que los familiares de los alcohdlicos se
involucran tanto en ¢l “juego del alcoholismo™, que pueden asumir actitudes neurdticas las cuales, lejos de
bencficiar al alcohélico, provocan generalmente 1a persistencia del problema. El juege consiste en que un
individuo bebe mucho y s¢ intoxica ¥ los demds reaccionan contra sus consecuencias; ¢l bebedor responde a esta
reaccion y vuehve a beber. De esta manera, establece un circulo vicioso o “carrusel” de culpa y negacién del

cual no pueden salirse ni el alcohdlico ni su familiar. (Alanon Family Group. Alcoholismo, 1969).

Uno de Jos folletos de Alandn dice lo siguiente: Ningiin alcohélico se ha beneficizdo con sermoncs, regafios
© escenas violentas. Al hurillarlo e embravecerlo, sélo aumentamos su sentimiento de culpa y sus tragos. La
encrgia emocional debe emplearse en acciones y pensamientos constructivos. Hombres ¥ mujeres aprenden de
Alanén la manera de encarar estos problemas de buena fe, actuando con fe y con valor. Todos queremos que
nos ocurran cosas buenas, pero no podemos sélo rezar y sentarnos 3 esperar que los milagros sucedan. Debemos

acompafiar nuesIros rezos con acciones.

Los grupos de Alandn tienden a cambiar las actitudes del familiar y no -como muchos creen- proparciona
una receta para que ¢l alcohdlico deje de beber. En la mayor parte de los casos, ¢f familiar tiene que modificar
sus actitudes para que el alcohélico deje de beber. Incluso hay muchos casos de miembros de Alandn en los que

su familiar nunca dejé de beber, pero ellos cncontraron orientacién, apoyo moral y una gran screnidad para

mangjar los problemas gencrados por la convivencia T\dﬁl 'I'E Sgs N 3 & . ﬁf.
v . [ & ~Hh
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CAPITULO 6

METODOLOGIA
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6.1. Planteamiento del Problema:

& Cudl es ¢l indice de consumo de alcohol ¥ 1abaco en jovenes de una universidad privada 7

H1.1 El consume de alcohal en la poblacién de hombres es mayor que ¢l de las mujeres.

H0.1 El consumo de alcohol en la poblacién de hombres no es mayor que el de las mujeres.

H1.2 Los hombres inician su consumo de alcoho! a edades mas tempranas que fas mujeres.

HO.2 Los hombres no inician su consumo de alcohol 2 edades mds tempranas que las mujeres.

H1.3 Las circunstancias en el consumo de alcohol es diferente entre hombres ¥ mujeres.

H0.3 Las circunstancias en el consumo de alcohol no es diferente cnire hombres v mujeres.

Hi.4 La frecuencia en ¢l consumo de alcohol. en 1a poblacidén de hombres es similar al de las

mujeres.

HO.4 La frecuencia en el consumo de alcohot en la poblacidn de hombres ¢s diferente a 1a de las

mujeres,

H1.5 El consumo de tabaco en la poblacién de hombres es mayor que en el de fas mujeres.

HO.5 El consumo de tabaco en la poblacién de hombres no es mayor que ol de las mujeres,
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H1.6 El intento por dejar de fumar en la poblacidn de hombres s mayor que ¢l de las mujeres.
HO.6 El intento por dejar de fumar en la poblacién de hambres no es mayor que el de las mujeres.

H1.7 Las mujercs tienden a consumir més tabaco cuando consumen alcohol, en comparacién con el

de los grupos de hombres.

HO.7 Las mujeres ne tienden a consumir mds tabaco cuando consumen alcohol, en comparacién con

¢l grupo de hombres.
H1.8 Existe diferencia en la frecuencia del consumo de alcoho! en las diferentes carreras del sexo femenino.
H0.8 No existe diferencia en la frecuencia del consumo de alcohol en las diferentes carreras del sexo femenino.
H1.9 Existe difercncia en 1a frecuencia del consumo de alcoho! en las diferentes carreras del sexo masculino.
H0.9 No exdste diferencia en 1a frecuencia del consumo de alcoho! en 1as diferentes carreras, del sexo masculino.
H1.10 Existe diferencia en la cantidad de consumo de tabaco de las diferentes carreras del sexo femenino,
HO0.10 No existe diferencia cn fa cantidad de consumo de tabaco de las diferentes carreras del sexo femenina.
H1.11 Existe diferencia en Ja cantidad de consumo de tabaco de 1as diferentes carreras del sexo masculino.

HO.1i No existe diferencia en la cantidad de consumo de tabaco de las diferentes carreras del sexo masculino,
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6.3. Variahles:

VI: Sexo, carrera, edad.

VD: indice de consumo de alcohol y tabaco en jévenes.

6.4. Objctivos;

6.4.1. Objetivo General: Determinar ¢} indice de consumo de alcohol y 1abaco de jovenes universitarios.

6.4.2. Objetivos Especificos:

6.4.2.1, Analizar si hay diferencia ¢n el consumo de alcohol y tabaco entre hombres y mujeres.

6.4.2.2. Identificar la edad en que inician el consumo de alcohol v tabaco tante hombres como mujeres.

6.4.2.3. Analizar si existe diferencia en cuanto a 1a frecueacia de consumo de alcoho! v tabaco en las dife-
rentes carreras en ¢l sexo femenino.

6.4.2.4. Analizar si existe diferencia en la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco ¢n las diferenies ca-
rreras en el sexo masculine.

6.4.2.5. Analizar cudl es la carrera donde existe mayor consumo de alcohol ¥ tabaco.

6.5. Poblacién v muestra;

6.5.1. Poblacidn:

El nimero de todos los alumnos de la Universidad del Valle de México, plante]l Tlalpan es de 5,088 de todas

las edades y del nivel de licenciatura.
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6.5.2. Muestra:

I.a muestra fue constituida por un total de 534 estudiantes universitarios, de los cuales 267 son hombres y

267 mujeres estudiantes de nivel licenciatura, y pertenecientes a diferentes carreras. El muestreo es de tipo no
probabilistico aleatorio, ya que Ja eleccidn de los sujetos se realizé al azar, en una Universidad Privada (UVM),
ubicada en 1a Delegacién de Tlalpan, en México, D.F., en donde acuden jévenes de ambos sexos. Sus edades

" oscilaban entre 18 y 25 afios de edad,  Teriendo en general los sujetos un nivel socioecondmico medio. Se

considera que la muestra es representativa, pues incluye a mas del 10% del total de la poblacién.
6.6, Obtencifn de Datos:

Para la claboracién del instrumento se¢ hizo una revision bibliogrifica sobre los temas de alcohol y tabaco.
Lo cual ayudd para ¢l disefio del cuestionario, posteriormente al revisar olras tesis se encontraron cucstionarios
con preguntas similares a las ya claboradas lo que le dié validez suficiente para medir lo que sc quiere medir;
como fue lz tesis de Montemavor, (1991) con el tema Aplicacién de un programa preventivo del alesholismo
cmpleande una técnica conductual. Y la tesis de Cenddén y Martingz {1989), con el terna de Tabaguismo y

ansiedad en adolescentes de ler. ingreso o escuela profesional.

Después de ser elaborado, dicho cuestionario, que inicialmente constaba de 18 preguntas, se procedid a
pilotcario en un grupo de 33 estudiantes universitarios de licenciatura de la UVM, de la carrera de Relaciones
Internacionales. 1enicndo como objctive detectar posibles fallas cn ¢l instrumento ya elaborade; y asi mismo
hacer una depuracién de las mismas, quedando asi sélo 14 preguntas, 10 cerradas y 4 pregunias zbierias siendo

1a mayoria de opcién maltiple. Se incluye en el anexo,
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6.7, _Tipo de Investigacifng

Es un estudio de campo, de tipo transversal, debido 2 que esie estudio se realiza donde se da ¢l fendmeno y
los resultados son para la poblacion estudiada. Es transversal debido a que se realizé cn grupos de sujclos de

diferentes edades y se estudia en un mismo momento particular. (Zinser, 1987).

6,8. Nivel de Investigacidn:

El tipo de investigacién es confirmatorio, ya que los resuliados obtenidos, se compara con estudios previos
realizados en otras universidades, siendo 1a finalidad confirmar o rechazar hipdtesis mediante ¢l andlisis
estadistico, precisando que las conclusiones son sdlo vilidas para aquellas poblaciones que tengan las mismas

caracteristicas de esta muestra y de esta investigacién.

6.9. Disedo de Investigacidn:

Se tratd de un disefio cuasi-experimental de tipo expost-facto, debido a que las condiciones ya estin dadas

previamente a la realizacidn de la investigacién.

6.10 Procedimicnto:

Se llevé a cabo la aplicacién de los cuestionarios {Ver obtencién de datos 6.6.), durante las dltimas semanas

de fin de curso; en ¢l mes de mayo de 1996, en ¢ turno matutino y se dedicaron a ello aproximadamente 52 hrs.

Una vez que s¢ obtuvo la autorizacién, nos dirigimos a cada uno de los edificios donde se encucntran
ubicadas las diferentes carreras, para pasar a cada uno d¢ los salones, donde se obtuvo el permiso del profesor
para ingresar a los mismos. Nos dirigimos a los alumnos dindoles las siguientes instrucciones: “Favor de

contestar las siguientes preguntas acerca de tu consumo de alcohol y tabaco. Trata de contestar lo mis
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honestamente posible, v si tienes alguna duda poedes preguntas™. El cuestionario foe andnimo, con 1a finalidad

de que Ia informacién que nos proporcionaran los alummnos fucra 1o mis veraz posible.

No solamenic se aplicaron coestionarios en los salones de clase, sino también en los pasillos y en ¢ patio de
Ia universidad, donde habia grapos grandes de alumnos. Esto foc debido a que algnnes grupos ¢ encontraban

disperses, despoés de teyminar algin examen o en espera de su proxima clase.

Se aplicaron 2 un oLzl de 549 sujetos, ¥ se imvalidaron 15 coestionarios ya qoe alganes no especificaron su

$e%0 ¥ otros sbko lo tomaron 2 broma, quedando asi solo 534 cocstionarios.

Posterionmente s¢ procedid al vaciado de datos y al andlisis de los mismos utilizindose el programa Exce] en

Windows.
6,11, Anflisis Estadisticos:

De acuerdo a cada una de las pregnmtas, sc obtuvieron porcentajes, y frecuencias. Y solamente cn alganas s¢

obtavo la media debido a qoe no todas se podian cuantificar y por lo tanto se wtiliza estadistica no parametrica.
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7.1 Presentacion de Resultados y Grificas

Tabla 1 Edades de ios Alumnos

Tabta d¢ Poblackin Famenina

Carrera 18 0 manos 1%-20 H-IT Y24 5 0 mis Total x {media)
JAdmintstracisn 4 12 4 1 2 2 01
Arquitactura 3 8 [ ] o 15 20.00
(Nseho Orafice 3 7 L] 2 ] 8 043
Contaduria 1] 4 2 1 o H 2064
L. e Sixtama 3 [} 8 1 ¢ 13 2042
L. Mecanica L] Q [ L] o [} 1]
L Electronica L] ] o L] [ ] ] ]
Palcologia 7 =} ] 2 3 L] 030
ho L] F L 4 5 2 (1] 20
C.dx la Comunicaclén k] n 12 2 4] 40 2019
Marcadotecnia h] r 5 2 ] 17 a2
AL internacionales 4 4 2 1 [} n 168
arind 1 7 3 1 [1] 12 Fuki]
Totat 37 123 o 13 b kald .
Tabla 1a Edades de 103 Alumnos
'T_l!i-adt Pobl{elﬂn Mascutlng .
| (L] 18 o menos 1!-_” 21-12 13-4 25 6 mii Totai X {madia)
[Adminixtracion 3 10 10 5 1 2 2081
[Arquitactura o .3 9 [} 0 n .67
Disedo Cralleo 2 ] 7 2 1 H xer
Contadurly [} [} 4 k4 0 12 8
1, da Elstemnics 7 17 1] 4 1 47 x50
L, Mecanits 1 3 3 1 1 " 217
1. Blectronica 3 " 1 ] 4 o u 04
Paicologls 1 2 3 bl [ [ o8
Darvche 1] 13 9 4 1 -] 088
C._de la Comunicacisn 1 1?7 10 3 2 n 076
Marcadotecnia 2 L] 5 1 1 7 2047
R. lnternacionales 0 L] L] [} 0 L] oo
[Varies + ] L] 1 L] 13 €062
Total 1 111 30 7 L) b1l 0.7
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Tabla de Punmsﬂg Femanina
10 0 menos 1520 [ -3¢ o mis Total
7.3 5217 7.8 rES LX) 100
20.00 4000 w00 000 000 100
740 “a an 528 000 o
0.00 ST 5 1420 000 100
15.79 N5 Py 528 000 100
0m [ [ o ° [
o o 0 0 o o
1591 56.82 1.8 455 13 100
uea 5854 978 1220 a8 100
150 57,50 000 300 ao 100
17,65 4.8 Ha 1176 000 100
» 6.3 1818 00 000 100
an Y %0 2% aw 100
1.0 3054 7547 (3] 137 100
Tabia de MHH" Masculina
vina
18 o manas 1920 N2 n-H Home Totsl
0 P ) 7,24 EYy) 100
200 0 01 e 00 100
va2 am ny [15) ars 10
oo 50,00 ny 1087 oo 100
1489 a7 n® ') 213 100
'y asas nn 200 o9 100
1250 sn %00 1887 a0 100
1250 7.0 %0 2,00 000 100
000 5N N0 e 348 100
im 51.52 %0 2.0 808 100
nm ar.08 240 58 s 100
0 [} 0 [} ] ]
769 B8 4815 160 00 100
141 AT 1M 130 3,00 108
el Ll L




Tabla 2 Frecuencia en ei Consumo de Alcohol

Tabla de Poblachdn Femenina

[Cairera 1 yezisemana Jcada 13 din 1 vezimes|Ocas) Nunca Total x [media)
| Adminiztracion 2 & 12 3 2 Fal 1.26
Arquitecturs Q 2 L} 2 k} 15 +1:7]
rDIuM Gnfico 2 k| 17 3 13 k] o84
Contaduria " 13 1 4 ] 1 T 1,43
1. d¢ Sistemay ] 3 11 o 4 19 11
I. Mecanica 1] [] [+] [} 0 o 0.00
I Electronics [} 0 Q o Q ¢ J00
Pylcologia 1 B 2 J ? a4 109
Derecha 2 k] 20 ] " a1 q87
¢ de 1a Comunicacion L] ] Fad F] 1 40 159
Mercadotecnia 1 L} [ ] 4 17 %
AL Intsmacionales a o L] 2 3 1 0.61
[Variay 2 4 2 3 3 12 292
Total 11 40 132 n 4 167 1.09
Tabla 2a Frecuencia en el Consumo de Alcohol
Tabla de Poblacién Masculing
[Caerers 1 verisemana |cada 1% diss 1 vezimen Nunca Tata) x {medla)
Adminlcirackin 9 9 10 ) 1 2 n
Arquitectura L) L] L3 "] 1 3 235
Diseto Qrafice 3 3 10 "] 1 il 1.90
[ 4 1 ] 3 12 208
F. de Sixtamas B L} 7 3 2 a7 162
L. Macanica a 2 3 Q 2 11 209
1. Elvetronica S ] L] [} Fd 24 192
Paicologia 3 1 1 ¢ 1 ] 208
[Oerecha 12 [} L} [ L 9 248
C._dw 1a Comunicackin 14 [] 12 1 [} 3 143
Mercadotacnia 9 L] 3 -] 1 17 16
R Intarmaciohales ) 0 0 -] [+] L] o400
[Varias 4 2 4 [} 3 13 1.85
Tatal " " 7 4 14 %t 215

Tabla de P jas F
1 verisemana Jeada 15dias | 1 vezimas Ouslwuhln Nuhea Total
a70 17.29 s2.17 1304 an 100
oo $333 5333 1331 2000 100
5.2 T8 AaTa 7.89 uan 19
1429 1428 57.14 aoe 14.29 00
526 1579 57.89 0.00 nos 100
Q.00 o ] ] 0 [}
0.00 ] 0 0 0 "]
.82 1364 5227 682 043 100
488 7.32 4870 1220 %83 100
1500 2000 57.50 500 %0 100
588 a5y B 0.00 ns 100
0.00 0.00 54.55 1813 2727 100
0.00 k) 16867 25.00 25.00 100
4.4 1493 4344 [ X3} 071 100
Tabla de Porcentajes Mascuilna
1 verisemans |eadatSdias | 1 Nunca Totsl
LT 3109 3448 000 £ 00
3478 24.78 %09 [+ 4] 438 100
28 2281 4162 0.00 AT 100
e ek ] k) a1 0o a0 100
1915 wn 57.45 6 4% 100
3836 LAl wan 0.00 LLAL 100
2083 1.5 nn 0.00 83 100
6250 1250 1250 0.0 1250 100
4138 % 1.5 0.00 345 100
4242 1318 8. am 000 100
5294 ns 1765 0.00 588 100
1 Q Q L] *] [+]
.77 1538 077 000 08 100
32.9% 2397 M0 154 874 100
g —
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Tabla 3 Clreunstancias da Consumo de Alcohal

Tablu da Foblackin Famenina

e B rien Pt oo demigens | Cirt Festirss | Otrwn Poarten encowrws] Nu camersin | Fowbaems Tetad
fhdenindetracidn 4 [ 1 1 [ [] 2 b4
W 2 L] Q 3 1 [} 3 13
Diewhc Grafice T 1" o 1] 1 § 1] »
(Contaduria ) 2 1 H 1 [ 13 T
h do Hotemn a 0 1 0 3 1 0 19
N Mecanica [} 0 [ [ [ 0 o [
L Electronics 0 0 a o ] ° o °
[Feicalagie 3 15 a 3 12 ] ] Ll
ho " " z ] 3 & ] "
IC e I Commurdcackbng 4 7 1 1 4 0 1 w0
Mercadotacnis 1 5 t 1 3 o 4 ”
R iemacionsies H L ] ] [] ] [} 2 "
[Marien ¢ L] 1] ] 1 L] 3 17
Totst a2 10 [ w 13 10 28 H}
Tabla 3a Cl ias de de Alcohol
Tutils g Pabissitn Mascyiing
| e — [ vurion Famil 8 rvmion sl | Dias Fittivos | Obren  [¥ 10 sptionis] Mo conirets | M toma Totad
Admvtitieciin [ ] ] 1 5 ] [ )
aryuttectur ' 9 2 . 7 0 o I
Cteaita Grafice 3 " 1 2 4 0 ] n
Contueyria o ] Q 3 4 L] 3 12
L de Siwiaman 3 Y Q ] 12 0 H ar
L Mecanica [} L] 1 Q 3 ] ) #
R Elactronics H © L] 2 ] 0 1 n
Pricologls o ] [ 1 2 ° 1 [
Derecho -] F-] o 1 T L] 1 2
| de ls Comunicachn, 2 o 1 H 3 o ] n
Satt riotecnis ] n 1 1 k) @ 1 17
R IM et ienales -] [} [} [ Q ¢ L] [+]
Varlan ] ? a ] 3 ] 3 13
Total 12 143 [] 17 33 9 15 7
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Tabia de Porcentajes Famatilos
Arursipn Famiig R rurdin Seig] D Festhas Dtree [V isthird i | B cont#ata W | Tokal
173 6387 ] () 3 000 [E3 W00
133 3833 000 M0 1333 0to 00 109
1842 684 000 1218 L 780 283 100
000 2857 1429 .81 1z 0.00 U ]
708 5263 226 0.00 131 326 .00 w
006 [ ° [ [ ° o [
000 [ ] ) ] ° ) o
138 M09 1. (1] ma 1] 2043 100
683 315 488 LX) ™ 000 "W o0
1300 #1530 250 1% 000 0o 250 100
80 6 5ea 588 ma o nsy 100
1818 5088 000 000 00 00O nn 100
000 50.00 (¥ om 087 oo o0 100
1413 44,19 3.00 (AL 1341 375 1311 100
Tubids dv Porcantajes Mewcrding
rrien ¥ ot Frrurier Dias Ferivet ] Ohees o Lo Toin
36 TIA1 000 3G EX) 3]
PE] .03 ot 1739 0oo 0
um 5238 are e 000 1o
000 ce.87 0oe 000 2400 0
638 57458 000 83 . ]
000 5455 o 0 b0 100
833 "sr 000 T [ 1eo
000 50.00 o0 2% 1250 100
R0 2621 o 248 243 100
508 .70 3% 506 o 100
000 s 8 s88 s w0
[ [ ) o 0 o
000 5388 000 a0 -1} wo
449 04T 233 8§37 20,80 0.00 5.8 100




Tabla 4 [nfluencia de Consumo de Alcohol

Tabla de Fablacldn Fememina

Casrery Publicidad Familia hniul O1ros Variam gpcio) Ro toma Ne comesty Totakh
JAdminlviracion 2 [] 5 12 L] ? 2 23
JArquitectury R | 1 4 & 3 o ] i3

Dinafa Grafhes 1 a 14 10 |ﬂ‘ o 3 k1Y

(Comadurla o Q T 4 o o 1 T

L de Steternas o S L] ] 3 ] Q ]

L Mecanica [] o ] 0 2 o Q 0

L Elecironica ] 1] ] 9 L} o 0 Q

Palcologin s [ 8 b & 0 3 "

Cerscho 3 ? 7 18 1 Rl 5 %

C.de 1a € 1 1 13 17 0 ] [ 40

Mercadalecnia 1 o 4 " Q o 1 17

R. Internacionales [} L] 2 ] i o 3 1

Varins 1 0 5 3 0 o 2 12

m.l 10 [ ] T 118 4 5 28 287

Tabia 4a Inf: de C. de Al l

T4bls 4a Poblackin Mawculing
Eines Publieldsd Famdlin Amigon Dtvow . [Varias apoiond  Notoms  [Ne conlesiol  Totst

[Adrminisiracién 3 [ [} 13 El 1 1 9

Arquieciura 2 Q L] 12 1 o 3 23

Divadio Grafiee 2 ] 5 13 1 Q o 21

(Comaduriy 3 o T 4 1 Q [ 17

L. de Hatamms 1 B .} o] 2 [] [] 47

L Mecanics L] [} 7 2 1 ] 1 1"

L Elwctronica 1 o 9 4 * o L] rL

Paicologin ] 0 4 4 a o ] ]

Derecho [] T L) 18 4 [ + 29

C.dw la Comuniescin 1 1 1" 1x] 2 ¢ 2 a3

Mercadotecnia o [ L] L] 1 1 ] 17

R Siwrnachonslee 0 ] o [1} 0 Q ] ]

[Varina 2 [ 4 + 9 1 H 13

Total 12 11 LL] 123 0 3 18 28T
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Tahits de Porcantsjes Famanina

Fublickdad | Familia Amigos Olron [Varins opel{ Notoma No conteste Totsl
] 700 FED 5247 0.00 370 570 100
687 567 667 40.00 20.00 o oo 100
263 000 3684 .32 2632 000 109 0@
000 000 057 5T.14 000 000 1429 o]
200 1053 3158 an 51 0.00 000 00
000 [ o ] [4 ] ] [
0.00 0 0 [ [ [ ] ]
1128 000 t8.18 5455 208 000 682 ®o
1220 s 1707 uoz 132 EE) 1220 100
25 750 3250 s 000 000 15.00 100
sna 00 2383 LT52) 000 000 588 100
oo 000 1818 4545 909 000 72T 100
16.67 1] 417 2500 0.00 000 1667 100
874 .00 18.22 4148 [ A.] 107 274 100
G Famila | Amigoe Duos__[Varine opcl]_Wa tome | Wo contasto ] Tatal
0.4 000 FE) DY) ] EXCI IR Y T ET)
.0 000 2174 s2a7 438 000 Y 100
w52 00 28 8190 Az o0a 000 100
ooo aoo 833 Peet a3 000 000 100
213 1702 .02 5057 s 000 00 100
000 000 8364 w18 po9 o0a 009 100
w17 000 370 1861 w67 000 800 100
000 000 5000 s0.00 0.00 000 o0a 100
0.00 ) 06 517 1319 000 348 100
303 am 4247 0w .08 .00 .08 100
000 oo W sa 82 588 58 oo 100
0 0 [} [} 0 [ [ 0
15.38 000 3077 an 000 289 1538 100
w4y 412 30.09 49,07 7.4 192 508 x|




Tabla 3 Edad de nklo an el Consumo de Alcohol

Tubia de Poblackin Fen

rerena
wters (X0 138 71g 1134 [Men e 25 Moloma ]tacontests] Toetw 2 (mudta)

(Aciminiziraciin 1 3 () 1 1 E) 2 EE] 1483

[Arqulteerurs ] s ’ ] a 3 ] " na

[Cheate Graies 1] 14 3 ] [] ] ] »n "oz

jCortaduria 0 3 ? o 0 1 i ] "y

L de tisernen @ ? 1 a [] 0 5 W 1718

L Wecariey L] L] o L] [} o o [} oo

L. Dectrorics L] ] [] ] [ ] [} ] L1]

P sicoingia H iH n [ ] ] o “ 1228

Dorncha 3 1z 13 1 [ 1" [ “ AEXH

[C.de n Comundeaekin L] L] 2 o o 1 ) 40 15.4%

paere adctacrim o ty ] L} a . a 7 138

M. W deracionales Q 1 a ] a 3 a " 12mn

[aries [ 2 L] ] ] 3 1 12 187

[roral [ 3 118 3 1 a 13 i 13.08

Tabia 5a Edad du inkcio en ol Consuma de Alcohol

Talra du #obivciin Marvculine

ey »ix (=T [T Tvas  Ivancess Fotomy o comtesia]  Toisl

Phdministrackn 1 0 T a ] 1 o 29

(A eerarn 1 3 ) a [] 1 ] 2

[Dieefie Graliea 1 1t . (] [ o 1 n

vttt ] ? 1 [] [ E] L] 12

. de Simamas (] » " [ o 2 . o

L Mecanica (] L] 3 [ ] 2 [] "

kL Sloctrprina 1 s L] 1 [ 2 a F

[reicologa (] (] ] (] 1] 1 ] '

Deracho ] 18 12 (] ] 1 (] E

e by Coraaricintidn, ] 3 w ] ] 0 0 1

bieresdotscria [] 1w ] L] ] 1 0 ”

% iiemecionaies ] [ ] L] (] L] L] ]

] 1 ) “ ] [] 3 ] 5}

[Touw 173 102 2 [} 17 3 T 14.01

Al
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2124 [ston du 33 Hotome | wsereew Tatnl
438 438 [EC] 470 0
0.00 oot 20,00 1] 100
1) b 0 14 100
0.00 0.00 un 1438 e
000 0.00 00 232 1o
L] L L] 0 L
o ] L] L] L
Doa oo 2048 .00 "
EEL) 00 N 100 0
400 ooo 250 7.8 00
.00 oo nn s 100
o0 ©.00 na 0.00 100
a0 0.p0 .00 LrH) 100
2.25 31.00 4345 7S .37 8.8 282 160
1720 & Comesl Tornd
24004 [ 1
MTR oo 100
10 418 "w
(31 a.00 0o
30 [3)] ®e
LEXH LT w0
om 100
0.0 ]
o.og 100
Lo 100
00 o
] L]
.00 10
275 5094 8.5 0.00 .37 .97 100
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Tabla 6 Problemas ocasionados por ¢l Consumo de Alcchal

Tabla de Poblaciin Femenina

Tabla de Porcentajes Femenina

Carrera sl No Ne Toma Tolal Si No No Toma Tota}
Adminisiracién 1 0 2 23 42335 B5.86 8.70 100
Arquitectyra 1 " o 15 667 93.33 0.00 100
Disefo Grafice 2 M 1 38 T7.8% 8947 263 100
Contaduria 0 7 1] 7 000 100 .00 000 100
I de Sistemas 1 18 1} 19 5.26 84.74 1] ] 100
|, Mecanica [ '} 1] 0 0.00 2] ) 0

I. Elctronica ] 0 0 0 0.00 0 Q9 3]

Pslcclogla 2 38 3 44 4,55 88.64 682 100
Cerecho 2 33 ] 41 4,88 80,49 1482 100
C.cle la Comunicacién 4 % 1] 40 10.00 90,00 0.00 100
Mercadotecnia 2 1" 4 17 11.76 54.71 2353 100
R. Internacionales 4] n o 1 0.00 100.00 0.00 100
Varlas o 12 o] 12 000 100.00 0.00 100
Total 18 216 16 267 5,99 BH.01 699 100

Tabla 6a Problemas ocasionados por el Consumo de Alcohol

Tabls de Poblacién Masculina Tabla de Porcentajes Masculing

Carrera Si No Ne Toma Total SE No No Toma Total
Administracién 8 23 0 9 2069 7.3 £.00 100.00
|Arquitectura 18 ] [*] 23 1826 21,74 0.00 100.00
Disefic Grafico [+] 21 0 2 0.00 100.00 0.00 100.00
Contaduria 1 1 ] 12 433 1.87 0.00 100,00
). da Sistemas -] ] 2 47 12.77 82,08 428 100 00
|. Macanics 1 10 ¢ 1 9.09 20.91 0.00 100.00
I, Electronics 4] 24 0 24 .00 100,00 0.00 100.00
Pyicologia 1 7 o a $2.50 87.50 0.00 100.00
Derecho 6 2 0 29 2069 mn 0.00 100.00
C.da la Comunicacin ] 24 9 3 na nmn 000 100.00
Mercadotecnia 4 12 1 17 2353 Joss 588 100.00
R Internacionales +] [+] ¢ 2] 6.00 0.00 0.00 0.00
[Varlas 3 ] 1 13 23.08 69.23 7169 100.00
Total 55 208 4 267 20,60 77.90 1.50 100,00
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Tabla 7 Algin miembro de tu familia consume Alcohol

X

Tabla de Poblacion Femenina

CaiTera Si No No Toma Total
fAdministracién 1 -] 2 23
[Arquitectura 12 J [+] 15
Disehe Grafico 24 14 0 38
Conladuria 5 2 1} 7
|. de Sistemas 15 4 1] 19
L. Mecanica 0 0 0 0
I. Electronics 1] 1] 0 [+
Paicologla i) 18 [+} 44
Derecha ¥ 10 0 a4
C.de la Comunicacidn 27 13 [ 40
Mercadolecnia 9 [:] Q 17
R. Internacionales 5 & Q 1"
Varizs & -] 0 12
Total 173 92 2 267
Tabla 7a Algun miembro de tu familia consume Alcohol
Tabla de Poblacidn Masculina
fcarrera - Sk Ne No Toma Tolal
[Administracién 4 5 0 29
[Arquitectura 15 8 ] 23
Disefio Grafico 15 ] 0 21
Contaduria -] 3 0 12
*L de Sistemas n 14 o A7
I Mecanica L] 5 [s] 1"
1 Electronica 17 7 [+] 24
Psicologla 7 1 [+] e
Derecho 22 7 0 8
C.de la Comunicaciin 24 9 0 N
Mercadotecnia 10 T 1} 17
R internacionales 1] a Q 0
[Varias 9 4 Q 13
Total 191 78 Q 267
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Tabla de Porcentajes Femenina

Si No No Toma Total
96.52 3478 8.70 100
80.00 2000 0.00 10¢
63.16 35.84 .00 100
7143 2857 0.00 100
78.95 21.05 rXes] 100
0.00 o 1} o
0.00 o 0 o
54.09 404 0.00 100
75.61 2439 2.00 100
67.50 250 0.00 100
52.94 47.08 0.00 100
45,45 54,55 0.00 100
50.00 50.00 0.00 100
64,78 34.48 0.78 100

Tabla de Porcentajes Masculine

si No 'No Toma Tolal
82.76 17.24 0.00 100
65.22 3478 .00 100
71.43 2057 2.00 100
7500 25.00 0.00 100
.29 2979 0.00 100
54.55 45.45 0.00 100
70.83 2917 Q.00 100
87.50 1250 0,00 100
75.86 2414 0.00 100
7273 2127 Q.00 100
58.82 41.18 0.00 100

[} 0 [} Q
£69.23 .17 .00 100
71.54 28.48 0,00 100
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Tabla 8 Existe influencia de esa persona en tu Consumo de Alcohol

Tabta de Poblaciin Femanina Tabla de Porcentajes Femenina —
[Carrera 5§ No No Contesto | No Toma Total Sl No No Contasto | No Toma Total
[Administracidn 0 135 ] 2 23 Q.00 6522 2609 8.70 100
|Arquitectura 2 12 1 0 15 1333 80.00 687 0.00 100
Disehto Grafico 3 3 7 o 38 1.8 73688 1842 0,00 100
Contadurla [/} 6 1 o 7 000 3N 1429 000 100
L. de Sistemas 1 13 0 1] 19 526 8474 0.00 0.00 100
|. Mecanica 4] [} Q [+] 0 Q.00 [+} [} 4] 1]
L Electronica ] Qo 0 0 1} 0.00 0 o ] 0
Psicologla 1 i 4 7 44 227 7213 9,00 50 100
Derwcho 2 M ] '] 41 485 7361 1951 0,00 100
.de la Comunicaciin 3 %0 5 0 40 12.50 1500 12.50 0.00 100
Miercadoteenla L] 12 5 0 17 Q.00 .59 24 0.06 100
R, Intarnacionales /] 7 k| 1 1" 0.00 B8l.64 aar 8.09 100
[Varlas L] n 1 1] t2 0.00 91.67 LRk ] Q.00 100
Totat 14 !_lﬂ a1 10 267 624 76.88 15,38 1,78 100

Tabla Ba Existe influencia de esa persona en tu Consumo de Alcchal

Tabia de Poblacién Masculina Tabls de mw
[Carrera sl Mo No Contesto ] No Toma Yotal 5l o No Contesto ] No Toma Totat
[ Administracion 3 FT] 3 1 2% 1034 7568 0.4 345 100
Arquitectia 15 L] 5 0 23 85.22 1204 21.M 0.00 10
Diseflo Grafico 1 18 4 0 21 ATe 78,19 19,05 0.00 100
Contaduria 1 1" o 0 12 83 9167 0,00 0.00 100
I, de Sisteman s £ 71 [ 1 a7 2 T34 127 21 100
1. Mecanica 1 s 2 0 " 2,08 A2 1818 0.00 100
I. Ewctronica 4 18 4 o 24 . 1887 ese7 1887 0.00 100
Picologia 1 H ° 0 s 1250 8750 0.00 0.00 100
Derecho 3 ) 3 0 2% 1034 o 1034 0.00 100
de la Gomunlcacion 2 3% 1 0 2 808 20,91 3 0.00 100
Mercadotecnia 3 14 0 0 17 1788 8233 0.00 0.00 100
R Internacionales 0 0 0 '] 0 0 0 ] [} 0
arias 3 ® 1 0 17 23,08 .2 169 000 100
Total 4 193 n 1 247 18.10 2.2 10.8% 0.78 100
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Tabla 10 La gente a la que frecuentas o convives fuma

Tabla de Poblacién Femenina

[Carrera S No Mo Fuma | No Contesto| Total
Al 16 3 4 0 23
Arquitecturs 14 1 0 o 15
Disefie Grafco 34 4 o 0 38
[Contaduria T o [ [+] 7
1. de Sisternay 17 2 1] 4] 19
1. Mecanics 0 0 0 0 [¥]
I, Elactronics 9 0 "] o G
jPalcologia 4 3 4] 0 44
Darecho as [ o o, a1
ic.d- in Comunicacidn 9 1 0 [¢] 40
Mercadotecnla 17 o o 0 7
R Inisfnacionales 10 1 [+] o 11
Varias 12 0 [+] o 12
Total 242 bl 4 [] 267
Tabla 102 La gente a la que frecuentas o convives luma
Tabia da Peblacidn Maxcullna
[Carrera s Ho No Fuma | No Contesto) Total
[Admuinistracikin 26 2 ¢ 1 29
[Arquitecturs Fal 2 o 4] 2
Disaho Graflco 1] k) 0 1} 3]
[Contaduria 10 2 L] a 12
1. da Sistermay 41 ] ] 1] 47
. Mecanica 10 1 1] ] n
. Electronka Pl 3 1} [} 24
[Psicaiogla 8 2 ] ] a
Derecho ] 1 0 o 29
IC.de In Comunicaciin 2 1 0 a 1
14 3 0 Q 7
[R. imternacionales 0 o 0 0 0
[Varlas 1 2 o o’ 12
[Totat 238 kel Q 1 87
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Tabla de Porcentajes Femenlina

5l No No Fuma | No Contesto Total
69.57 1304 17.38 000 100
93.33 567 C.00 0.00 100

. Boay 10.52 0.00 0.00 100
100.00 0.00 0.00 0.00 100
89.47 1053 0.00 0.00 100
0co g 0 *] 0
000 o o ] 0
83.18 682 0.00 000 109
B5.97 1463 G.00 ¢o0 100
67,50 250 000 0.00 100
100.00 0.00 ] 0.00 100
80.91 9.03 ong 0 100
100.60 00a 000 0.00 100
90.64 7.87 1.50 0.00 100

Tahis ge Forcentajes Masculina

St No No Furna No Contesto Total
89.66 6.90 6.c0 .45 100
1.3 a7 0.00 0.00 100
85.71 14729 0.00 0.00 100
8333 16.67 Q.00 0.00 100
B7.23 1277 000 0.00 100
9051 209 000 000 100
87.50 12,50 0.00 0.00 100
75.00 2500 000 oo 100
96.55 .45 000 00 100
96.97 3.0 000 0.00 100
82.35 17.85 00 0.00 100

0 0 0 0 [
84 62 %38 0.00 0.00 100
914 10.49 0.00 0.37 100




Tabia 11 Que tlernpo tenes de fumar

Tabis de Poblacién Femanine

G —.
ra No Farma 14 10 1144 Man da 18 | Hassniesis Total x (medla
[ Rominisiracién 7 ] ] [ 1 3 2] 281
[Arquiteciun ] L) 1 ] 9 o 13 213
Dinsfin Gruflco 2 L} 4 1 o 1 3 182
Comadurin 4 2 1 [] 0 ] ? 700
L de Givtaman " T Q 1 ] 0 1% 179
L Wecanice o ] a ] o 0 ] ] -]
L Elecironica 9 [} 2 [} ] ] 1] 1]
Palzologle 1] 20 H 1 -] o Ll 202
[Derwcha n ] 1 0 [ [] 41 15
C.de 1a Comunlcacidn 20 AL 3 2 [} a 40 23
Mercudpivcrin [ ] 3 0 Q ] 7 Ja1
R. brisrnagionales 4 3 2 o Q r 0 1 282
arlan g H 1 9 [ o 12 i1

Totul 134 00 13 5 1 A 7 .92
LB —

Tabis 11a Que bempo Uenes de fumar

Tubin de Poblucidn Bascullna

[Camers N Tuma Y8 8-10 11.13 Man de 18 | Necontantis Tode! :(rv-dlu!
g’ﬂlﬂ 1 12 4 ) a 1 Fl PR
[ Aryubectura [ [ [ ° 1 o 3 38
Olnefic Grafico 1 4 3 ] ] ] 21 [33]
Contaduria 4 ] | 0 L} o 12 223
L de intemas 24 12 % t o -] 4T 264
b Mocunica 3 [ H [ ] o " E1: )
P Electronica 12 L 4 ¢ a [} Fi B
Palcologia 5 7 1 [ -] [} [ 113
Dwretho 12 n L] o -3 a n R,
[C.de 1a Comunieschbn 18 ] T ] ¢ 1 n 257
L o b 12 3 3 o q [} 17 1m
R Intsmecionales L] [ [} ] ] 0 [ 000
[Vartan L} 3 3 1 a [} 1 A
Total 117 1] 51 3 1 2 bild 147
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Tabls de P %

No fuma 1.8 [ 3] 11.1% Mt de 18 | No comtenta)
ESEE] 9.4 1304 0.00 435 13.04
40,00 2.3 087 0.00 0.00 a.0%
63.16 2109 0.5 263 000 FXx]
4714 w57 uxn 0.0 0.00 200
arm MW 000 s 0.00 ao0

000 ] o o [+] o
oo o -] ] [ L]
4173 4543 4.8 o -1 000
s 4390 244 X ] .00 oo
5000 nw .50 500 ©.00 .1,
»a B 24 0.00 L] ] -1
Wi a3y 1814 GO0 0.00 000
00 1687 LB ooo obo 000
3019 ITAS [ 1] [ X14 1.80 100.00

Tablade Porcentsia Mawculing,
—

No fuma 1-4 810 1115 Né confesiol Totnl
3N 4132 1379 345 343 100,00
M w7 noe 0.0 000 100.00
5867 1903 “x 0.00 o.00 100.00
ny £33 14 2500 0.00 000 100.00
3108 1768 LLAL] 13 000 100.00
227 M 1818 000 00 100.00
5000 03 1867 Q.00 000 10000
&30 00 1230 00y any 10000
a3 N9 o8 000 .00 100.00
4448 ann 0nn 000 m 10000
1059 nre 17.6% 0.00 .00 10000

0 0 a [} [} [ -]
4813 pali ] 2308 T8 000 160.00
4157 100 15.10 112 baY B8 100.00




Tabla 12 Que opinas de que esle prohibido fumar dentro de las instalaciones de la U.V.M.

Tabls de Pobiacién Femenina

Carrern A d; Poco da |No o Ro fuma Ho contesto Total
Administracidn [] 4 7 3 ] 21
[Arquitectura 5 ] 4 L] [} 15
Diseflo Grafico 7 15 £ L] 1 ]
{Contadura 4 1 2 o Q 7
I, de Sistemas L] 2 2 a L 19
1. Mecanka [ o ] [ q L]
1. Electrenica o 1] 1] a 0 Q
Paicologla n 15 5 1 0 4
Owrecho n r L} 0 1 4
C.da la Comunicacidn 18 12 g [ 1 40
Marcadotecnia [ [} ] 0 N EH)
R. Internaclonsles 3 3 L] 1 ] 1n
[Variay ] 2 1 1 4] 12
Tedal hR3) 3 53 L] 4 26T

Tabla 12a Que opinas de que este prohibido fumar dentro de las instalaciones de la U, V.M,

Totils de Poblackin Mxcullna

Carrera Acertads  |Poco scertada [He acertada No fuma Ho conlesto Taolal
Administracion 0 " 7 o 1 3
Arquitectura a (] ] [ L] 2
Disefc Grafico 12 5 3 0 1 N
Contaduria 7 ) 1 0 0 12
). du Bizternas 0 4 3 9 0 47
1. Mecanica 5 2 L] 0 0 "
1. Elettronicn ] 1w e 0 0 pil
Paicologis 4 2 2 i} 1] 8
Dwrache 17 5 ] [} 1 .2}
C.de la Comunicacida 14 10 L} ] 1 n
Marcadetacaln 3 3 L} Q9 -] 7
R. tntemaclonzhes L] 0 ] 9 o L]
[Varias 9 2 2 0 Q 12
Total 132 74 47 [] 4 267

11

Tabls de Porcentajes Femenina

Acertad Poce da |No o No luma | No contesto Total
— mrmsrd
ETXE] 17.9 2043 1304 0.00 100
313 4000 0887 0.0 000 100
74 BA7 1318 .00 263 100
7.4 ALF--3 %S 0.00 000 100
T8 95 1053 1053 1] o0 00
000 0 0 "} L] 0
con 0 [ 0 0 0
na H® 1.8 ¥y Q.00 100
6093 17.07 185 om 244 100
45.00 3000 2250 050 250 100
5 3529 B 0.00 588 100
oy 27.27 36 3a .09 003 100
66.67 1667 81 8313 000 100
43.08 2T 19.05 2.5 1.50 100
Tabtls da Poscentajes Mascuilna
Aceitada  [Poco Ho Mo fuma | No contesto Totsl
Ma R 4.4 o0 45 100
um 2.09 3913 0.00 000 100
5T.14 an 1429 000 AT8 100
581 nn a3 0.00 o0 100
.83 2719 8308 0.00 no0 100
4545 1815 36.36 Q.00 0.00 100
5 k] 41.67 2500 0.00 0.00 100
50.00 23.00 2500 Do Q.00 100
54.62 17 2089 0.00 345 100
42.42 303 4.4 000 an oo
47.08 1785 ELb- ) 000 0w Wo
] ] L] o [} L]
[ ] 1530 1538 000 000 100
4944 nn 29,35 2,00 150 100
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Tabla 13 Has intentado dejar de tumar

Tubia de Poblaclén Femenina Tabla de Porcentajes Femenina

[Carrera Sl No No Fuma | No Contesto Total S| No No Fuma | Ko Contesto Taotal
JAdministracion 10 3 w0 1} 22 ) 43.48 13.04 4148 a.00 100
JArquitectura 7 2 6 [+] 15 465 67 13.23 40.00 000 100
[Disefic Grafico 1" 7 7 3 38 28.95 18.42 4474 TE9 100
IContaduria 1 2 L] 1] 7 1429 2857 57.14 000 100
|. de 3{stemas 5 3 1" 1] 19 2532 1579 5789 000 100
1. Mecanica ] [+] 1] ] ] 000 [} 0 9 0
I, Eleclronks Q9 [s] 4] Q 0 0.00 [+] 0 9 0
Paicologin 14 12 18 0 44 31.82 27.27 409 D00 100
Derecha 17 @ 13 ] 41 41 46 195 w59 o0 100
C.de la Comunicacidn 14 14 12 0 40 3500 35.00 30.00 000 100
Marcadotecnia b} 3 5 1] 17 5294 17.65 24 000 100
R, Inlarnacionales L] 4 3 g 1" 5455 10.14 N 000 1)
[Varias 3 4] g 4] 2 2500 0.00 7500 000 100
Tata] 7 - BT 110 3 267 36.33 21.35 41.20 1.12 100
Tabla 1Ja Has intentado dejar de fumar

Tabia de Poblacién Masculina Tabla da Porcentajes Masculina

rara -] Ho Ho Fums | No Contesto Total 5l No No Fuma | No Contesto Total

[administracion 16 4 ] 1 29 5517 13.79 27.59 .45 100
[Arquitactura 14 5. 4 [+] n £0 87 21.74 11.39 0.00 100
IDIsefe Grafico 5 2 14 [+] 21 22.81 5.52 66.67 0.00 100
[Contaduria 4 4 4 [1] 12 3323 i Rk ] BN 0.00 100
, de Sistamas 19 4 24 [+] ar 40.43 851 51.06 .00 100
|, Mecanica 4 4 3 [ " 36.36 36.36 7. 0.00 100
|, Elactronica 7 8 11 9 24 2917 25,00 45,83 000 00
{Palcalogla 4 1 3 o 8 50.00 12,50 3750 0.00 10
{Oerache 2 ] 7 1 29 41.38 31.03 2414 45 00
IC.de 1 Comunicachén 13 ] " 1 ko) 3939 2424 nn 03 100
{Marcadotecsia 4 3 10 1] 7 2353 17.65 5802 0.00 100
R, Intemacionshes 1] 0. 0 0 1] 1] ] o 1] 0
[Varlas 5 2 L] 1] 12 16 .46 15.28 4515 0.00 100
[Totl 107 52 108 3 267 40.07 19,49 35.33 1.92 100
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Tabla 14 Te gustaria que dentro de la U.V.M, existiera algin programa para disminulr el consumo de Aicohol y Tabaco

Tabla de Poblacién Femenins

Tabla da Porcentajes Femenina

[Carrers L] No No Fuma | Ho Contesto Total sl Ho No Fuma | No Contesta Totat
(Administracion 16 4 3 [+] 23 6957 17.29 13.04 0.00 100
JArquitecturs 14 1 Q [+] 15 93.3 567 0.00 000 100
Cisefo Grafico n 5 0 2 8 8158 12.16 0.00 5.28 m
koontadurla 7 Q 0 ] T 10000 a00 0.00 0.00 i+ 1]
. de Sistemas 18 1 0 4] 19 474 520 11 [1X¢e¢] 100
|. Mecanica 0 4] 0 ] [} 000 a [} 1} 0
I. Electronica 1] 0 4 [+] 1] C.00 0 [+] Q 0
Pricalogla 40 3 1 a 44 90,91 .82 227 0.00 100
Dwrecho 32 a o 1 41 78.05 18.51 000 144 100
[C.de Ia Comunicacién A 3 0 o 40 92.50 7.50 000 0.00 100
Marcudotecnia 13 3 0 1 7 76.47 17.65 0.00 5.88 100
|R. Internacionales 8 2 1 0 1M 7213 IB 18 809 Q00 100
[Varias 1" 1 1] 0 12 91.67 833 0.00 000 100
[Total 227 " & 4 267 085.02 11.81 187 1.50 100

Tabla 14a Te gustarla que dentro de la U.V.M. existlera algin programa para disminulr el consumo de Alcohol y Tabaco

Tatia de Poblaclén Mescullne Tabla da Porcentajes Masculina
T ——tei————re

[Carrera Ll Ho No Fuma | Ho Centesto Total 51 No No Fuma | No Contesta Tatal
Pdministracién 18 12 0 1 28 8517 41.38 0.00 343 100
JArquitactura 20 2 a k] s BG 96 8.70 oo 421% 100
jOlsefo Grafico 12 -] 1 [¢] 21 57,14 38.10 478 000 100
JContaduris 9 3 0 1] 12 7500 25.00 .00 000 100
1. o Sisternas 9 L o 0 a7 5298 17.02 0.00 0.00 100
. Macanica 8 3 ] o 1" 7213 27.27 0.00 0.00 100
, Elactronica 2l 3 o 0 24 87.50 1250 0.00 000 100
[Palcoiogia ki 1 Q 0 8 87.50 1250 0.00 0.00 100
[Datecho 24 4 0 1 28 8276 13.78 0.00 345 100
.de [a Comunicacién n 12 0 bl &) 63.64 35.36 0.60 0.0¢ 100
Mrrcadotacnla 14 3 0 0 57 8238 17.63 0.00 000 100
Intemacionaies o 0 Q G [+] o o 3] 1] 0

arias 1 2 0 ] 13 B462 15.38 0.00 Q.00 100
otat 202 &1 1 3 267 76.68 22.38 0.37 112 100
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Tabla 15 Cuando consumes alcohol tlendes a consumlr_ mas tabaco

Tabla d¢ Poblaclén Famaenina

e

iCartara 1) No Ho Fuma | No Contesto| Total
[Administracidn EE] 9 3 [] FX]
JArquitectura 7 3 3 ] 15
Disefo Grafico a 18 1 1 1]
taduria 2 2 3 0 7
. da Sistemas -1 10 a 3 1%
I. Mecarica 0 o 0 1] 0
1. Elactyonica [ 0 o 1) ]
Pslcalogia 13 14 15 3 44
Dwincho 10 9 1 1 1
C de la Comuniceckin 17 -] 17 ] a0
Mercadotecnia L] El 4 [+ 17
R Intarnacionales 3 5 3 c 11
Varlas 2 2 8 4 12
[Total 29 35 (1] 15 267
Tabla 152 Cuando consumes alcohol tlendes a consumir miés tabaco
Tabla de Poblacién Mazeviina
fearrera Bl No No Fuma  {No Contesto| Tatal
[Administracidn # 13 2 3 n
JAuquitactura 12 1 0 o )
Disaha Grafico L] 12 1 2 3l
[Contadurla ) 3 3 0 12
I. da Sistamas i) 4 24 Q 47
. Mecanica 7 2 2 a "
. Electronica " 3 10 0 24
Psicologia 1 B8 o 1 ]
[Carecho " 18 0 3 i)
.de ka Comunicacidn 19 12 ] 1 a3
Marcadsotacnia L ] 1 2 17
internacionales ] o 0 0 Q
arias [} 1 ) 0 13
otal 114 2 4% 12 267
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Tabia de Porcentales Femenina

Ll No No Fuma | No Contests Total
47.83 3813 1304 0.00 100
46.67 uN 20.00 0.00 100
2105 47.37 263 28.95 100
2857 2857 42 86 0.00 100
31,58 5263 0.00 15.79 100
0.00 4] 0 0 a
0.00 a o 1] 0
34.09 3182 3409 0.00 100
2439 48,04 6.82 2.44 100
42,50 15.00 42.50 0.00 160
41.06 "4 2353 0.00 160
271.27 4545 wa 0.00 100
16.67 1667 66.67 0.00 100
32.33 35 58 2547 6.62 100

Tabla de Porcentajes Masculina

81 No No Fuma Mo Contesto Total
37,92 44 83 590 10.34 100
5217 4783 a0g 000 100
28.57 57,14 478 852 100
30.00 23.00 23.00 0.00 100
40.43 8.51 51.06 0.00 100
63.84 18.18 1818 00 100
45.83 12.50 4187 000 100
12,50 7800 Q.00 12.50 100
37.93 51,72 000 1034 100
57.58 39.39 000 3.03 100
wna 5294 L] 11.76 100

4] [+] [+] 0 o
48.15 7.69 4515 0.0 100
42,70 34.46 18.36 443 100
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7.2. ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra estd constituida por alumnos de wna universidad en particular (UVM). la cual estuvo integrada
por 534 alumnos, dividiéndose de la siguiente mancra: 167 mujeres y 267 hombres siendo alumnos de las
sipuientes carreras: Administracién, Arquitectura, Disefio Grafico. Contaduria, Ingenieria en Sistemas,
Ingenieria Mecdnica, Ingenieria Electrénica. Psicologia, Derecho, Ciencias de la Comunicacitn, Metcadotecnia,
Relaciones Internacionales, Turismo, Ingenieria en Produccién, Licenciatura en Sistemas Computacionales de

1a Administracién e Ingenieria Industrial.

La edad promedio cs de 20 afios con 3 meses para mujeres ¥ 20 afios con 9 meses para hombres.
Congentrandose el mavor nimero de sujetos en los rangos de 19 a 22 afios de edad. Y las carreras que tienen el
mayor niimero de poblacién en ¢ste mismo rango es 12 de Psicologia. Derecho y Ciencias de 1a Comunicacién en
mujeres ¥ en los hombres fue la carrera de Ingenicria ¢n Sistcmas. Ingeniena electrénica. Ciencias de la

Comunicacién v Derecho. (TablaNo. 1 v 1a)

En cuante a la frecuencia con que s¢ consume alcohel se observa que 132 mujercs. consumen “una vez al
mes” (49.44%). a diferencia del sexo masculino que son 93 hombres. con un (34.83%). Sin embargo ¢n el
tango de “una vez a la semana” existc una diferencia muy marcada entre ambos sexos, ya que en ¢l sexo
femenino fueron 18 personas (6.74%) v 88 hombres (32.96%). Encontrindose también que “cada quince dias™.
los hombres toman mas (23.97%). que las mujeres (14.28%). Siendo el sexo masculino el que consume con mas

frecuencia alcohol.

Asi mismo, el resultado que se obtuvo ¢n el consumo “ecasional” es también mds alto en mujeres (8.61%)
que en hombres (1.50%). La media nos confirma que ¢l consumo en 1as mujeres es de 1.09, lo que equivale a

que consumen alcohol una vez al mes y en hombres 2 veces por mes. (Tabla No. 2y 2a)
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Haciendo una comparacion con los estudios realizados por !a Encuesta Nacional de Adicciones (1993), en
cuanio a la frecuencia en el consumeo de alcohol muestran ¢6mo dos terceras partes de la poblacién a nivel
nacional pueden clasificarse como bebedores, lo que permite estimar que existen poco mas de 28 millones de

individuos catalogados como izles, De ellos el 77.2% son hombres bebedores y el 57,5% son mujeres.

Es de tomar en cuenta que en ¢l grupo de bebedores se ubica més de fa mitad de los adolescentes (53.7%).
Es decir. poco mas de 5 millones de jovenes a nivel nacional ingirieron bebidas alcohélicas durante los dos

Ultimos afios. un 43.3% nunca consumid aleohol v alrededor det 3% se clasifics como ex-bebedores.

En lo que sc refiere a “nunca” el porcentaje en mujeres fue de (20.22%) y el de hombres (6.74%). En la
ENA (1993), se confirma lo anterior donde s¢ muestra que de todas las mujeres entrevistadas (33.6%) nunca

’

han consumido bebidas alcohélicas, mientras que del wotal de hombres sélo ¢l (15.6%) no o ha hecho.

Por otro 1ado en un estudio realizado en la Universidad de Reading en Gran Bretafia (Brown y Gunn. 1977)
en und muestra de 133 hombres v 138 mujeres resultd que sélo 7 hombres v 9 mujeres afirmaron que no bebian,
Al 70% de los hombres se les calificé de bebedores habituales. va que consumian alcohol mis de tres veces por
semana ei equivalente entre las mujeres fue del 26%: el 17% de los hombres v el 34% de las mujeres se

calificaron de bebedores sociales v el 10% de los dos sexos sefialaron que énicamente beben los fines de semana.

En otro estudio realizado en la Universidad Nacional Auténoma de México. en 1980 con una poblacién de
5,225 estudiantes universitarios fueron clasificados como “no bebedores™ (27.6%), “bebedores ocasionales”
(45.6%) v “bebedores habituales” ( 27.7%). segun la frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas. El 41.8%
de las mujeres reportaron no ingerir alcohol {22.4% en el caso de los hombres); el 46.3% declard consumirlo
ocasionalmente (45.4% en el sexo masculino): v €l 11.9% se consideréd bebedor habitual (33.5% de la poblacién

masculinz encuestada),
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Como se puede observar. los resultados obtenidos en ctros estudios son similares a los encontrados en esta
investigacion, donde los hombres aparie de ser el mayor nimero de consumidores de alcohol, ambién presentan
1a mavor frecuencia de consumo de alcohol. Esta diferencia se atribuve 2 que se considera mds viril al hombre
que puede “aguantar” mis que otro los efectos de la ingestidn excesiva, si mantiene 1a ecuanimidad aim y
cuando haya bebido mais que los demds es digno de admiracion v respeto. por congiguiente. la abstinencia es una
actitud que causa cierto rechazo, en el grupo de hombres principalmente, lo que puede presionar al individuo
inmadure emocionalmente a ingerir bebidas alcohdlicas ain contra su voluntad. dnicamente por el hecho de no
sentirse rechazado por sus semejantes; en la adolescencia se hace mis evidente esta situacion, va que en esta
¢1apa es muy importante para el joven sentirse pertencciente 3 un grupe dewcrminado. si ! grupo en el que se
desenvuelve tienc por costumbre ingerir bebidas alcohélicas, es relativaments ficil que €1, por no sentirse
rechazado comience bebiendo pequefias cantidades v posteriormente puede caer en eb alcoholismo; aunado a lo
anterior, la tendencia que existe a esta edad por rebelarse contra lo establecido por sus mayores, hace que la
mayoria de los jévenes que beben en abundancia, iengan roces con sus padres que desaprueban su
comporiamiento, aungue en algunos casos estos ne prediquen con ¢l gjemplo. Tal vez por eso para muchos
Jévenes el beber. ast como el fumar representan un simbole de acercamiento a la edad adulta, asi como de reto a

sus padres.

En el caso de las mujeres nos encontramos ante una situacién un tanto diferente. va que el hecho de beber
mis que los denvds es vergonzoso: consideramos que este puede ser un factor importante que explique en parte
fa diferencia que se da del alcoholismo entre los sexos, pucsio que en nuesira sociedad la mujer no necesita
reafirmar su condicién de mujer ante los demds, lo que no sucede en el caso del hombre que se desemvuehe por
lo regular en un dmbito de competitividad donde es necesario mostrar su hombria.

’El motive principal que ileva a los adolescentes at consumo de alcohol, que también por estudios anteriores
(ENA., 1993), vienen a confirmarlo, es la influencia de amigos v presién de compaficros. Encontrindose ¢n esta
investigacidn que en las circunstancias donde se consume mds alcoho! es en “Reuniones con Amigos” es donde

consumen mis alcohol. Siendo 162 hombres con 60.67% v 118 mujeres con 44.19%. El scr aceptado por el
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grupo es de mixima imporiancia y en consecuencia muchos jévenes son presionados o inducidos a 1a bebida;
como lo demucstran los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1993; donde
de la mayor parte de la poblacion bebedora, casi 1a totalidad (92.8%) dijo haber iniciado su consumo por presidn
de grupo,  Esto coincide especialmente con lo que a la presidn social se refiere, con la “normalizacion” de 12
ingestién alcohdlica. Desde la probadita infantil, inducida en el dmbito familiar, hasta la copa para brindar, el
contexto social propicia el inicio de 1a alcoholizacién como algo deseable, legitimo v parte de rituales dificiles

de eludir.

En lo que respecta a “Varias Opciones Anteriores” (reuniones con amigos. ocasignalmente, dias festivos v
otros), s¢ observa una vez mis que los hombres toman més (20.60%) por ¢sias circunstancias en comparacidn
con las mujeres que toman menos (13.11%), Sin embargo. en “Reuniones Familiares” se encontré que 42
mujeres toman mas (con un 15.73%). en comparacién con 12 hombres (4.49%) ver Tabla No. 3 ¥ 3a. Esia
diferencia que se obsena en estos Gitimos resultados. podria deberse 2 la cultura que existe en nuestro pais,
donde fa mujer como s¢ mencioné anteriormente tiende 2 ser mds criticada por su forma de actuar. ¥ por lo

tanto, mal vista su actitud ante estos problemas adictivos.

Como lo menciona ¢l estudio realizado por la socidéloga Ma, det Pilar Velasco (1985), se ha observado que la
familia es ¢l elemento mas importante en ¢l desarrollo del alcoholismo, s¢ centrz en la formacién de la
personalidad, en Ia importancia que adquicren, fa actitud ¥ 1a conducta de los padres respecto a la bebida, que
contribuyen a crear insatisfaccion. desorientacién v predisponen al individuo a buscar  “una aparente

satisfaccién™ en el alcohol v en otros firmacos,

En lo que se refiere a los “Dias Festives™ no se enconird gran diferencia entre hombres (2.25%) ¥ mujeres
(3%). En el consumo por “Otros”, los alumnos respondieron que Jo hacen por estres, depresion. ansicdad y por
gusto; que no estaban contemplados como tales dentro de las opciones del cuestionario. No se encontrd gran

diferencia cn los resultados obtenidos. tanto en hombres (6.37%%), como en mujeres (7.12%). (Tabla No. 3y 3a).
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Al respecto Wallace, (1990) comenta que hoy en dia no existe una evidencia cientifica cien por ciento
convincente de que el alcoholismo sea causado por factores psicoldgicos como depresién, angustia, miedos,
resentimientos, ¢éic. Sin embargo es necesario hacer frente a estos estados emocionales internos para posler
lograr la recuperacién de esta enfermedad. No puede decirse por ejemplo. que el enojo v el resentimiento
causen el alcoholismo, pero es dudoso que personas habitualmente encjadas o resentidas sean capaces de
mantenerse algjadas del aleohol o estén felices de hacerlo. El enojo y los resentimicatos. al igual que otros
estados emocionales negativos, pueden provocar episodios de bebida y una vez que cstos se inician las razones o

excusas originales para tomar una copa s¢ vuclven répidaumente irrelevantes.

En “No contesté” hubo mds mujeres que se abstuvicron de contestar (3.75%) con respecto a los hombres
(0%). Debido probablemente a que 12 mujer se inhibe mds ante este tipo de preguntas por considerarlas més

personales o privadas.

En Cuanto a los que “No toman”, una vez mds s¢ confirma que las mujeres tornan menos (13.11%) que los

hombres (5.62%). (Tabla No. 3 v 3a).

En la pregunta No. 3 “influencia en ¢! consumo de aloohol™. se observa que el porcentaje mas alto de todos
los rangos 1anto cn hombres {46.07%). como en mujeres (43.45%) se encontrd en la respucsia de ~Otros™ (por
;‘liversién v gusto). Por lo que esta pregunta se invalida. ya que las respuestas que dieron los jévenes no estaban
contempladas en el cuestionario (publicidad. familia v amigos). Sin embargo a pesar de que los jévenes
reportan no ser influenciados. es cierto que en la pregunta en qué circunstancias consumes alcohol. 1a mavoria

respondi6 que por amigos. (Tabla No. 4 v 4a).

Pasando a la pregunta respecto a la edad de inicie en el consumo de alcohol. de nuestra muestra de 267
mujéres s¢ encontré que 6 iniciaron su consume de alcohol entre los 8 ¥ 12 aflos de edad, correspondiéndole un
porcentaje de (2.25%). encontrdndose los mismos resultados en los hombres. Asi mismo se observa que la gran

mayoria de 1a poblacidn en ambos sexos empiezan a consumir aloohol de los 13 a 20 afies de edad (mujeres
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74.54% y hombres 88.76%). Cabe destacar que en ¢l rango de 13 a 16 afios de edad 135 hombres (50.56%)
iniciaren su conswno de alcohol, a diferencia de las mujeres que fueron 83 con un 31.09%. Sin embargo, de los
17 a los 20 afios, 116 mujeres (43.45%) iniciaron su consumo a esta edad y 102 hombres (38.20%). Y con
respecto a los que “no toman™ se encontré que es tres veces mis alto el porcentaje en mujeres {16.48%) que en

los hombres (6.37%). (Tabla No. 5 y 5a),

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1993), casi la mitad (46.6%) inicié entre los 15 v 18 afios;
cerca de Ja cuarla parte (21.1%) entre los 19 ¥ 23 afios, alrededor de un 15% se inicié enwre los 11 y 14 adoes. y

un 4.4% antes de los 10 afios de edad. Se observa que un alarmante 66% corresponde a menores de edad.

Hombres y mujeres muestran similitud en los porcentajes de edades de inicio de (15 a 18 y 19 a 23 afios).
Sin embargo, existen mas hombres que mujeres con inicio temprano (11 a 14 y menos), Existiendo coincidencta

con los datos encontrados en ambos estudios.

En lo que sc refiere a la pregunta, sobre si el consumo de alcohol les ha ocasionado atgun problema, sélo una
minima pante de los alumnos respondid que sf. 16 mujeres v 55 hombres. En ¢l sexe femenino se encontrd que
las alumnas que si han tenido problemas por su consumo de alcohol perienecen a la carrera de Ciencias de la
Comunicacidn (10%). siguiéndole la carrera de Disefio Gréifico (7.89%). Derecho ((+.38%) v Psicologia (4.55%)

¥ los problemas han sido mds de tipo emocional, familiar v escolar. (Tabla No. 6).

Por otro lado ¢n el sexo masculing 1a carrera que reporta haber tenido problemas por el consumo de alcohol
es la de Arguitectura (78.26%), siguiéndole Ciencias de la Comunicacién (27.27%), Administracion (20.69%.),
Ingenieria en Sistemas (12.77%). Derecho {20.69%) y por ultimo Mercadotecnia (23.53%). Siendo sus

problemas mds de tipo legal. escolar y famitiar en comparacién con los mujeres, (T: abla No. 6a).

La diferencia observada en la pregunta anterior se atribuye a que <l hombre tiende hacer mas impulsivo y a

tener mas problemas con la autoridad y generatmente trata de transgredirla incrementdndose esto mds en la

o
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etapa de 1a adolescencia qoe ¢5 en 1a que se encuentra la mayoria de jévenes de esta investigacién. En cambio 1a
mujes tende 3 se7 mAs sensible ante situaciones que le son adversas, reacciona de unz mancra més emotiva

manifestande tal vez otro tipe de problemas emocionales tales como depresiin, estres, angustiz y ansiedad

Se ha encontrado en estudios realizades por el CONADIC, (1992) gue existe una intima relacién entre cl
comsumo de alcobol y Tas infracciones a 1a ley, hechos criminales y accidentes de trdnsito, debido a que la
ingesta de alcohol altera los dnimos ¥ desinhibe los controles éticos.

Pasando 3 1a pregunta “algin mzembro de tn familia consume aleohol ver (Tabla 7 y 7a) la mavoria de la
poblacién tanto femenina (64.79%) como masculina (71.54%), respondieron que si, manifestando at mismo
tiempo que no existe influencia de ese familiar en su consumo de aloohol ver (Tabla 8 v 8a). Los resultados
encontrados en este cshiwdio son similares a los reportadoes en 1a ENA, (1993) donde sc muestra que no hay
diferencia en ¢l consumo de alcoho! entre jivenes. tanto hijos de padres bebedores. asi como de padres no
bebedores: lo cual nos indica que no existe gran influencia d: ambos progenitores o de algin otro familiar en su

consumo de alcohol.

Sin embarge como va sc¢ menciono anteriormente en ¢l estdio realizado por la socidloga Ma. del Pilar

Velasoo, (1985) se reporta que fa familia cs un elemento importante en of desarrollo del alcohelismo.

Por lo que respecta al consumo de tabace se encontré que 128 mujeres faman (47.94%) y 138 hombres con
(51.37%). De este modo s¢ puede observar. que el tabaquismo de Jos sujetos no muestra gran diferenciz tanto en
hombres y mujeres.  Este hecho comprueba lo reportado por la OMS (1988), con respecto al aumento en el
uabaquismo de las mujeres, en 1971, sélo fumaba una pequeiia parte de 1a poblacién femenil, actualmente ésta
situacién ha cambiado debido a 1a invasién de roles, por parte de la mujer hacia los roles masculinos. (Tabla

No. 9).
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Sin embarge en la ENA (1993). se encontraron resultados diferentes cn cuanto al scxo, la prevalencia de
fumadores en el grupo masculino fue del 38.3%. lo que equivale a mis de 7 millones de sujetos con este habito;
mientras que en las mujeres correspondié a 14.2%, lo que se traduce a poco mis de 3 millones. Por lo que los
hombres fuman dos veces mis que la mujer, Observdndose que en los ultimos ados s¢ ha incrementado ¢l

tabaquismo en las mujeres.

En cuanto a la cantidad de cigarrillos que fuman los jovenes se encontrd que de 1 a 5 cigarros diarios son
consumidos por B7 mujeres (32.58%) ¥ 73 hombres (27.34%). De 6 a 10 cigarros al dia en mujeres fue ¢l
9.74% y.en hombres el 13.11%. de 11 a 15 cigarros el 2.62% en mujeres ¥ en hombres 7.12% v mis de 16

cigarros ¢ 2.25% en mujeres v en hombres ef 3%.

En donde hubo una gran diferencia fue en el rango de 11 a 15 cigarros, ya que sélo 7 mujeres reportaron
haber fumado ésta cantidad en un dia, a diferencia de los hombres que fueron 19. Y en el rango de mis de 16

cigarros se encontrd el 2.25% en mujeres v en hombres el 3%. no existiendo gran diferencia en ambos sexos.

Se puede cbservar que en el rango de 1 a 5 cigarros, ¢ indice de consumo es mds alto tanto en hombres como
en mujeres. La media de la poblacién femenina en el consumo de tabaco es de 2 cigarros v medio al dia y en la

poblacién masculina es de 3 cigarros al dia aproximadamente. (Tabla No. 9 v 9a).

Resaltando que en ia tabla No. 9 ¥ 9 a . se ve que ¢asi 1a mitad de 1a muestra. son jévenes no fumadores, de
los cuales 139 son mujeres (52.06%) ¥ 129 hombres (48.31%). Los que si fuman se encuentran distribuidos en

los diversos rangos de 1a misma tabla.

En la ENA (1993). en lo que se refiere a la cantidad v frecuencia de consumo de cigarrillos, el 60% dg los
encuestados indicod fumar de 1 a 5 cigarmrillos siendo clasificados como fumadores leves: 1a mayoria lo hizo con
una frecuencia diaria, El 29% consume de 6 a 15 cigarros fumadores moderados, haciéndolo también 3 diario.

Lo anterior debe preocupar, ya que el 89% de los fumadores consumen nicotina constantemente; €sto indica que
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no solo aquellos que fuman 16 cigarros diarios o mais serdn dependientes, sino también los que actualmente

fuman menos de esta cantidad, debido al efecto de tolerancia.

En lo que respecta a la pregunta “la gente a Ia que frecuentas ¢ convives toman” (Tabla No. 10 ¥ 10a), la
mayoria de {a poblacién de hombres (8%.14%) v mujeres (90.64%) respondieron que si. Lo anterior s¢ debe a
que la gente cuando esta conviviendo con amigos o familiares tiende a fumar mds. ya que automaticamente las

personas lo asocian para pasar un rato agradable v como tina muestra de hospitalidad y cordialidad

En cuanto al tiempo que tienen de fumar se encontré que 100 mujeres (37.45%) licnen de 1 a 5 aiios con éste
habito tabdquico y 83 hombres con un porcentaje de 31.09%. De 6 a 10 afios, 23 mujeres (8.61%) y 51
hombres (19.10%). De 11 a 15 afios 5 mujeres (1.87%) y 3 hombres (1.12%). Tenicndo una media en la
poblacidn femenina de 2 afios un mes fumando y para !a peblacién masculina 2 afios ocho meses fumando.

(Tabla 11 y 11a).

Observandose asi que hay una pequeiia diferencia del 6.36% cn hombres y mujeres, con respecto al tiempo
que tienen de fumar, de 1 a 5 afios. Sin embargo en el rango de 6 a 10 afios, se abserva que el porcentaje mis
allo se encontrd en los hombres, lo que nos indica que los hombres iniciaron a una edad mds temprana el
consumo de tabaco. en la etapa preadolescente v adolescente. donde les importa tener pertenencia con ciertos
grupos, seguida por la influencia de amigos. ¥ tal vez una prucba para obtener dicha pertenencia o demostrar la
misma sea el cigarro. ademis de ser un desafio a la autoridad de los padres y una manera de expresar su entrada

al mundo adulto.

Sobre la opinidn en que esté prohibido fumar dentro de las instalaciones de la UVM. los que respondieron
“acertado” fueron 131 mujeres (49.06%) ¥ 132 hombres (39.44%). Los que contestaron “poco acertade” fuezon
73 mujeres (27.34%) y 74 hombres (27.72%). Los que no estuvieron de acuerdo “no acertado™ fueron 53

mujeres (19.85%0) v 57 hombres (21.35%). (Tabla No. 12y i2a).
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Por lo antericr s¢ puede observar que una gran mayoria de los jovenes estd de acuerdo en que esté prohibido
fumar dentro de las instalaciones de la universidad, yva que si s¢ toma en consideracién que son 268 jévenes los
que no fuman, probablemente podria ser que fucron ellos quienes contestaron que si estin de acuerdo. puesto

que el humo de segunda mano, es molesto y perjudicial para quien lo aspira.

Desde 1968 sc confirmé que la exposicion al humo del tabaco en el ambiente. conocido como tabaquismo
pasivo, lo que significa que un individuo no fumador estd expuesto en forma involuntaria al humo que otros
emiten ¢n un ambiente cerrado, (H.T.A. Tabaquisme Pasive), puede ser un factor de ricsgo de cdncer pulmonar
para el 30% de los adultos no fumadores cotidianamente en contacto con el humo de tabaco en dmbitos
cerrados. va que este humo pasivo. de segunda mano o humo lateral contiene 5 veces mas mondxido de carbono
v 3 veces mds nicotina. Por ello 1a agencia de proteccidn ambiental de los EE.UT.. ha propuesto que se declare
que ¢l humo de segunda mano es un carcindgeno humano. conocido, en la misma categoria que et asbesto. ¢l
arsénico ¥ ¢l benceno. Ademds de que los hijos de padres fumadores presentan con mayor frecuencia sintomas ¢

infecciones respiratorias, asi como decremento en su capacidad funcional, a medida que el pulmén madura,

En los que contestaren “poco acertade™ se puede pensar que estas personas fes da 10 mismo que esté 0 no
prohibido fumar dentro de 1z universidad. Y los que no estin de acuerdo probablemente son los que fuman. va

que de alguna manera les afectaria esta disposicién. (Tabla No. 12 v 12a).

En lo que se refiere al intento de dejar ¢l hdbito de fumar se encontrd que 97 mujeres 36.33% lo han
intentado y ¢n €l sexo masculino 107 con 40.07%. Los que no han intentado dejar de fumar son 57 mujeres

21.35% ¥ 52 hombres con 19.48%. (Tabla No. 13 v 13a).

No existe una gran diferencia tanto en hombres como en mujeres en cuanto al intento por dejar de fumar,
Esto coincide con los resultados obtenidos por la Encuesta Nacional de Adicciones en lo que respecta ai intento

de disminuir el cigamillo. 53.7% de los fumadores ha dejado de fumar mientras que ef 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 ¢l principal motivo para abandonar el hibito fue la consciencia del dafio.

Por otra parie pasando a la pregunta “Si les interesa que exista algin programa para disminuir ¢l consumo
de alcohol v tabaco en la Universidad”, fueron 227 mujeres (85.02%) v 202 hombres (75.66%). Los gue no

muestran interés fueron 31 mujeres (11.61%) v 61 hombres (22.85%). (Tabla No. 14 y 14a).

A través de estos resultados se puede observar que hay que prestar mavor atencién a estos problemas entre la
poblacién de j6venes. ya que a 1a mayoria les interesa que se implemente un programa. para ayudar a disminuir

¢l consumo de alcohol ¥ tabaco, dentro de la universidad.

Sin embargo es importante que no se deje de lado et nivel secundaria v preparatoria. que se empiece a atacar
el problema desde estos niveles, ya que es aqui en donde s tienen los primero contactos con ¢l alcohol ¥ tabaco,
como lo demuestran los resultzdos obtenidos en esta investigacion, (Tabla No. 5 ¥ 5a) donde Ja mayoria de los
J6venes tanto hombres como mujeres iniciaron su consumo de alcohol entre los 13 v 20 afios de edad.  Ahora
bien en el consume de wabaco. como se puede ver en la (Tabla No. 1§ ¥ 11a), “Qué tiempo tienes de fumar”, s¢

deduce que los jé\'ens inician entre los 12 v los 13 afios de edad aproximadamente.

Considerando que nuestra muestra fue de 534 alumnos v que de eslos 429 estdn interesados en que se
implementen programas que avuden a disminuir ¢! consumo wanto de alcohol come ¢] de tabaco, a creacién de
¢stos programas pueden reforzar, 1a abstinencia como actitud razonable v facilitar el desenvolvimiento de pautas
que cooperen en disminuir los riesgos que provoca en los jévenes el uso de éstas sustancias toxicas en su

Organismo.

Por lo que es importante saber implementar un programa, ya que por desgracia son demasiados los
programas  educativos que recalcan Jos lados nocivos de la bebida con lo que pueden atemorizar a los

adolescentes por estos dicterios ¥ amoncstaciones de cardcter solemne ¥ autoritario. Si tal es ¢l enfoque cl
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adolescente quedard imposibilitado para adquirir un entendimiento maduro de los aspectos fisicos y emotivos
del uso ¥ no uso del alcoho] ¥ tabaco (Globetti, 1969). Ya que los programas que intentan atemorizar a veces
causan que ¢] adolescente ansie 1a bebida alcohélica y el tabaco por que les intriga los “aparentes™ placeres

prohibidos.

Riester ¥ Zucker, (1968) opina que los programas educativos de la escucla media son buenos en si, pero que
s¢ han de presentar de manera objetiva y han de hacerse llegar incluso a los que probablemente sean bebedores

problemdticos el dia de mafiana,

Por otro lade se encontré que cuando los jovenes consumen alcohol tienden a consumir mds tabaco 114
hombres con un 42.70% y 89 mujeres con un 33.33%. Y los que no tienden a consumir mis tabaco cuando
consumen alcohol fueron 95 mujeres (35.58%) v 92 hombres con un 34.46%. Observindose asi que por

tendencia no existe gran diferencia entre hombres v mujeres con respecto a esta pregunta. (Tabla No. 15 y 15a).

Lo anterior se debe a que fa gente cuando estd conviviendo con amigos o familiares tiende a beber v a fumar
mis, va que automaticamente la persona lo asocian, con pasar un buen rato. Por otra parte tanto el alcohol
como el tabaco son ofrecidos como muesira de cordialidad y hospitalidad. Como se ha visto desde tiempos muy
remotos el hombre a utilizado el alcohol ¥ ﬁbaco en ceremonias, practicas ritvales v fiestas en las cuales hacerlo

estaba expresamenie permitido. por lo que el individuo que los consumia era considerado como privilegiado

La ingesta de alcohol en los jdvenes. muchas de las veces propicia el consumo del tabaco; asi como también
¢l de otras drogas: va que los jévenes abusan de eslas altimas porque intentan “aparentemente” escapar de las
frustraciones diarias de la familia. trabajo v la cscuela ¥ aunque algunas como el alcoho! v tabaco son
socialmente aceptadas no dejan de ser peligrosas para quienes las consumen y para quicnes rodean a los
consumideres. Por lo que los jovenes pueden pasar del alcohel y tabaco a otras drogas mis fuertes, buscando

con esto nuevas experiencias y al mismo tiempo satisfacer la curiosidad sobre ¢l efecto de las mismas.
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Se considerd importante, dentro de esta investigacion tomar ¢n cuenta el indice mas alto del consumo de

alcohol ¥ tabaco en las diferentes carreras; donde s observs lo siguiente:

Con respecto 2 1a edad de inicio por consumo de afcohol, 1a mayor parte de la poblacién ¢n general s¢
encuentra en los rangos de I3 a 20 afios de edad. en el sexo femenino se encuentran las carreras de Disefio
Grifico con un 36.84%, siguiéndole Ciencias de la Comunicacién (30%). Derecho (29.27%) y Psicologia con el
27.27%: v en el sexo masculino estd Ingenieria en Sistemas (48.94%), Administracién (68.97%) y por iitimo

Dierecho (55.17%). (Tabla No. 5y 5a).

El inicio del consumo de 1abaco, la mayor parte de Ia poblacién empezd a los 12 y 20 aflos de edad,
encontrandose en ¢i sexo femenino. las carreras de Psicclogia (45.45%), Derecho (43.90%) y Ciencias de la
Comunicacién (37.50%0). Y en ¢l sexo masculino las carreras de Ingenieria en Sistemas (27.66%), Derecho

(37.93%). Administracion (31.38%) v Ciencias de la Comunicacién (27.27%). (Tabla 11 ¥ F1a).

En [z frecuencia del consumo de alcohol en el sexo femenino tanto en una vez a ta semana, cada quince dfas
v una vez al mes se encontrd que las carreras que tienen una mavor indice de consumo de alcoho! en el sexo
femenino fueron las carreras de Ciencias de ta Comunicacién, Psicologia. Derecho, Administracién v Disefio
Grifico. Observindose que la frecuencia de consumo de alcobol es mds alta en el rango de una vez al mes.
Ciencias de 1a Comunicacién (57.50%), Psicologia (52.27%). Derecho (48.78%), Disciio Grafico (44.74%) v

Administracidn (52.17%). {Tabla No. 2},

Algo que es importante sefialar ¢s que estas mismas cameras tienden a consumir mds tabaco en comparacién
con las otras carreras que son Contaduria, Arquitectura. Ingenieria en Sistemas. Ingenierin Mecinica.
Ingenieria Electrénica, Mercadotecnia y Relaciones Internacionales. Y que también reportaron la mayoria que
han sido influenciados por amigos para consumir estas sustancias. Ahora bien en Jas circunstancias en donde
consumen alcoho! es en Reunioncs Familiares y Reuniones con Amigos, ya que la mayoria contestd que dentro

de su familia existe algin miembro que consume alcohol, reportando esto las carreras mencionadas
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anteriormente v que por lo tanto una minima parte repona que si estd influenciado a diferencia de los que

contestaron que no. (Tablas No 3, 4, 7y 8).

Al mismo tiempo en estas carreras (Ciencias de 1a Comunicacién, Psicologia, Derecho y Administracion) a
excepcion de Disefio Grifico cuando consumen alcoho! titnden a consumir més 1abaco pero paradéjicamente
por otro lade son las que han intentado dejar de fumar, al mismo tiempo que son las que consideran acentado el
que esté prohibido fumar dentro de las instalaciones de la universidad, uniéndoseles 1a carrera de Ingenieria en
Sistemas. Por ultimo las alumnas de estas carreras si estdn de acuerdo en que exista algin programa para

. disminuir el consumo de alcohol ¥ tabaco para aquellos jévenes que se interesen. (Tablas No. 15, 13, 12 ¥ 14).

Ahora con respecto al sexo masculino. en la frecuencia de consumeo de alccho! de Jas siguientes carreras
Ciencias de 1a Comunicacion. Adminisiracién. Ingenieria en Sistemas, Mercadotecnia, Derecho v Arquitectura
reportan un indice de consumo de una vez 2 1a semana més alto, siguéndole el rango de cada quince dias v por

Gltimo una vez al mes v mas esporddicamente Ingenieria en Electrénica. (Tabla No. 2a).

Encontrandose también que estas mismas carreras a excepcién de Mercadotecnia, tienden a consumir mds
tabaco en comparacién con las otras carreras que son Contaduria, Ingenieria en Mecdnica, Psicologia.
Relaciones Internacionales y Varias ( Turismo. Ingenicria en Produccién, Licenciatura en Sistemas
éompumcionales de Ja Administracién e ingenieria Industrial). Observindose que la maveria de los alumnos
reportan un alto porcentaje por influencia de Amigos ¥ Otros (gusto v diversién) en el consumo de estas
sustancias. Reporiando también que las circunstancias donde consumen mds alcohol es en Reuniones con
Amigos, siguiéndole en Reuniones Familiares: va que también aqui la mayoria contesté que dentro de su familia
existe algin miembro que fuma y toma, sienda sélo la carrera de Arquitectura 1a Gnica que reporta que si existe
influencia de esa persona en su propio consumo de alcohol, por lo que es impornante resaltar este dato, va que
son 15 alumnos los que consideran que dentro de su familia esta existiendo una fuerte influencia, a diferencia de

las demas carreras, que la mayoria contesta que no existe ninguna influencia.
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Al mismo tiempo en estas mismas carreras a excepcidn de Mercadolecnia, cuando consumen alcohol tienden
a consumir mis tabaco, pero como dato curioso se observa que la mayoria 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 gustaria que dentro de la universidad existiera algin

programa para disminuir el consumo de alcohot v tabaco.

También s¢ puede observar que tanto en el sexo masculino como femenino Ia carrera donde s¢ encuentro ¢l
mayor indice de uso de alcohel v tabaco fue en la carrera de Ciencias de 1a Comunicacion y esto se atribuye a
Gue son personas con una alta necesidad de reconocimiento de los demds y por wnto son personas mds

susceptibles a la influencia, de amigos como lo reporta el estudio realizado por Cendon y Martinez, (1980).

Se puede inferir, curiosamente, que los alumnos que se¢ encuentran en las carreras donde hay mds alto indice
de consumo de alcohol ¥ wabaco. de alguna manera estdn conscientes del dafio que provoca ¢l consumo de dichas
sustancias, asi como las consecuencias que traen los mismos, por lo cual es imporante que s¢ elaboren
propuestas para realizar campafias dentre de 1a universidad, lo cual podria contribuir 2 un mener ausentismo,

mayor rendimiento v un mejor ¢stado fisico y mental del alumnado.



CONCLUSIONES

1. El consumo de slcohol en la poblacién de hombres ¢s mayor que e} de las mujeres. La hipétesis H1.queda
confirmada, dado que de la muestra esticfiada, el 20.22% de las mujeres reportan no tomar nunca y sélo ¢t

6.74% de los varones reporta lo mismo. Esta diferencia se atribuye 2 que se considera mis viril al hombre

que puede “aguaniar™ mds que otro fos efectos de La ingestién excesiva, si mantiene 12 ecuanimidad :min y -
cuando haya bebido nuis que los dernds es digno de admiracién y respeto, sin embargo, en el caso delas —
Mmujeres nos CNCOMrAmos ante una situacién un tanto diferente, ya que ¢ hecho de beber mis que los demds
¢s vergonzoso, consideramos que este puede ser un factor importante que explique en parte [a diferencia que
se da del alcoholismo entre los sexos. pesto que en noestra sociedad 1 mujer po necesita reafirmar su con—
dicion de mujer ante los demds. lo que no sucede on ¢f caso del hombre que se desemvuehve por lo regular en

un d4mbito de competitividad donde cs nocesario mostrar su hombria.

. La edud de imicio en cl consumeo de alcohol en ¢l mngo de 8 a 12 aiios, es igual para ambos sexos, con un
(2.25%). micmtras gue en ¢l rango de 13 a 16 ajios ¢l percentaje en hombres es mds alto (50.56%) a diferen—
cia de kas mujeres que tienen un 31.09%. En ct rango de 17 a 20 aiios, sc encontrd que las mujeres ienen
un porcentaje del 43.45% v los hombres 38.20%. Y por altimo en el rango de 21 a 24 ailos fuc iguat para
ambos sexos con 0.75%. La hipdiesis HI.2 queda confirmnada, dado que los hombres inician su consumo a
unz edad mds temprana. Esta diferencia cs debido a la culiura. ya que al hombre s¢ le ensefia a ser el fuerte -
desde pequeiio, asi como Lambicn reafirmarse como hombre a través de sus accioncs y €5 por esto que también
s¢ le ¢s permitido fumar ¥ (omar 3 una edad mds temprana que a la mujer, ya que 2 esta sc le inculcan ideas -

de ser mds recatada, conservadora, limitidndosele mds su libertad.

. La circunstancias por las cuales se consume alcohol, son diferentes entre mujeres y hombres; ya que las mu-
jeres toman mas ¢n Reuniones Familiares (15.73%) respecto a los hombres (4.49%).  Sin embargo, los hom-

bres ticnden a consumir mds alcohol en Reuniones ¢on Amigos (60.67%) a diferencia de las mujeres con un
Y



44.19%. Cornfirmdndosc asf la hipétesis H1.3, El hombie toma mds con amigos debido a la fuerte influcn
cia que estos gjercen sobre €] y por no sentirse rechazado por los mismos. Sobre todo en 1a adolescencia se

hace mas evidente esta situacidn, va que ch esta ¢tapa es muy importante para ¢l joven sentirse perienecien-
te a un grupo determinado, si &l grupo en ¢l que sc desenvuetve tiene por costumbre ingerir bebidas alcohé-
licas es relativamente ficil que €1, por no sentirse rechazado comience bebiendo pequedias cantidades y pos-

teriormente caiga cn el alcoholismo.

Por otro lado en cuanto al consumo de la mujeres, que ¢s mas alto on reuniones familiares, se debe a que cs

mal visio que las mujeres tomen en cualquicr lugar publico.

4. Lafrecuencia en cl consumo de alcohol ¢s diferente entre hombres y mujeres, enconirdndose que los hombres
oman mas; una vez por semana (32.96%), cn comparacién con las mujeres (5.74%). La hipdtesis H1.4 -
queda confirmada. Esta diferencia se debe a que el hombre goza de mas privilegios en comparacién con Ia

mujer; ya que los padres tienden a ser mas permisivos con ¢l sexo masculino.

5. El consumo de tabaco en Ia poblacién de hombres cs mayor que en Ja de mujeres. Esto confirma fa hipdtesis
HL5; encontrandose que 128 mujeres fuman (47.94%) y 138 hombres (51.37%). Sin embargo ¢s importan-
te sefialar que a pesar de que se confirmé 12 hipdlesis, no es muy grande [a diferencia cntre ambos sexos. Por
lo que sc deduce que poco a poco se ha ido incrementando ¢l tabaquismo en las mujeres, debido a Ia invasidn

por parte de las mujeres hacta {os roles masculinos.

6. Elintento por dejar de fumar cn la poblacién de hombres es mavor (40.07%) que ¢l de las mujeres (36.33%).
Esio confirma la hipdtesis H1.6. Lo anterior s¢ debe que a pesar de que no ¢s muy grande la diferencia cntre
hombres v mujeres respecto al consumo de talxaco; si hay interés de ambos sexos por tratar de abandonar este

hibite, ya que de alguna manera saben tos dajios que ocasiona ¢] fumar.

7. Las mujeres tienden a consumir mas tabaco cuando consumen algohol (33.33%) ¥ los hombres 42.70%. Por



lo quc 13 hipotesis H1.7 se rechaza; ya que el sexo masculino es é] que tiende a consumir mds tabace cuando -
consume aleshol. Sin embargo por tendencia no existe gran diferencia entre hombres y mujeres con respecto
a esta pregunta. Esto se debe a que la gente cuando esta conviviendo con amigos o familiares tiende a beber y

fumar mds, ya que awtomdticamente las personas lo asccian para pasar un rate agradable ¥ como una muestra

de hospitalidad ¥ cordialidad.

&=

Se encontrd que si hay diferencia en la frecuencia del consumo de alcohol en Ia diferentes carreras del sexo -
femenino, siendo 1a carrera de Ciencias de ta Comunicacién Ia que tiene el mis alto consumo tanto ¢n una -
vez a la semana, cada quince dias y una vez al mes, Aceptindose asi Ja hipdtesis H1.8. En un estudio reali-
zado en 1980 (Cendon ¥ Martinez), donde se aplict ¢l inventario de personalidad de Jackson a Ja carrera de
Ciencias de¢ la Comunicacidn. se encontré que los alumnos de ¢sla carrera sc caracicrizan por una “alla ncee-
sidad por los demds y una baja necesidad de dominic™. Por 1o que cs importante hacer un estudio mds  pro-
fundo sobre las caracteristicas de personalidad de los alumnos de [as diferentes carreras. para entender  por-

que algunos alumnos toman mds que otros.

9. En las diferentes carreras del scxo masculine sc encontré que si existe diferencia en la frecuencia de consu--
mo de alcohol, sicndo la carrera de Ciencias de la Comunicacién la que reporta un indice de consumo mds -
alto, sobre todo en ¢l rango de una ver a la scmana. Accptiandose asi {a hipdtesis H1,9, Es imponanic sefia-
lar que 1anto en el sexo masculino como en el femenino la carrera que ticne un indice de consumo mds alto -

es la de Ciencias de la Comunicacion,

Como se menciond anteriormente ¢l hocho de que ¢l perfil de Cicncias de la Comunicacion reporta guc ticne
una alta necesidad de reconocimicnto por Jos demds ¥ por tanto son personas mds susceptibles a la influencia
de amigos, asi como también el contacto que ticnen de los medios de publicidad, que de alguna manera todo

ello hace que sea mayor el consumo de alcohol en los jdvenes de esta carrera.

10. i existe difercncia en la cantidad de consume de tabaco en las diferentes carrcras del sexo femenino, sicn--



do las mds altas Psicologia, Derecho y Ciencias de la Comunicacién; por lo que se acepta la hipdtesis H1.10
Los resultados encontrados anteriormente pueden ser porque los alumnos de Ja carrera de Psicologia y Dere-
cho estdn mds en contacto con la conducta v los problernas del ser humano v 1a sociedad, esto probablemente
provoque una gran ansiedad en los mismo, por o que recurren mis al consumo de tabaco como una forma -

aparente de disminuir la ansiedad.

11. En las difcrenics carreras del sexo masculine se reporta que si hay diferencia en la cantidad de consumo de -
tabaco. sicndo la carrera de Ingenieria en Sistemas la mds alta. Se acepta la hipdtesis H1.11. Pue;.‘ne ser que
estos alumnos consumen mas tabaco. va que estin en una carrera con mucha demanda en la actualidad, lo

cual les puede provocar tensién ¥ ansiedad ¥ por lo mismo utilizan el cigarro como un escape a €52 tension.

12. En este estudio se encontrd que va los jévenes en este nivel de licenciatura liegan con un alto indice de con-
sumo de alcohol ¥ tabaco. va que la mavoria tanto hombres como mujeres inician su consumo aproximada--
menie a los 13 afios de edad. Por lo que es importants implementar programas preventivos desde los nive-
les de secundaria v preparatoria. va que es aqui donde se tienen los primeros contactos con €slas sustancias

téxicas para el organismo.

13, Se considera importante que se implementen dentro de 1a Universidad programas que puedan reforzar la --
abstinencia como actitud razonable v facilitar ¢l desenvolvimiento de pautas que cooperen en disminuir los -
ricsgos que provoca en los jovenes el uso de estas sustancias: considerando que de nuestra muestra estudiada,

de 534 alumnos. 429 estin interesados en que se implementen dichos programas en esta Universidad.

14. Otro dato sobresaliente en lo que respecta a los problemas ocasionados en el consumo de aleohol se reporta -
que sdlo una minima parte de la poblacién estudiada sf ha tenido problemas. encontrindose que los hombres
han tenido mis problemas de tipo legal en comparacién con las mujeres, que son de tipo emocional. Esta -

diferencia se atribuye a que el hombre es mds impulsivo ¥ tiende a tener mds problemas con la autoridad v -

trata de transgedirla, también s¢ debe considerar 1a etapa de desarrollo en que se encuentra. que es la adoles-




cencia. Y la mujer en cambio tiende a ser mds sensible, ante situaciones que le son adversas, reacciona de -
una manera mas emotiva, manifestando tal vez otro tipo de problemas emocionales como depresién, estres,

angustia y ansicdad.




LIMITACIONES

Aunque ¢! alcohol y ¢l tabaco han sido temas muy abordados por diferentes disciplinas, se Ic ha dado mds
importancia al aspecto médico, no dindote Ia misma at aspecto psicoldgico. Es conocido que la gente consume
alcohol y tabaco cuando se sicnie deprimida, angustiada o ansiosa; asi como cuando ticne miedos o
resentimientos; por fo que consideramos importante profundizar mds sobre estos factares psicoldgicos, ya que se
ha observado que estos estados emocionales internos negativos pueden provecar episedios de consumo de

aleohol y tabaco.

Otra limitante fue que existen muy pocas investigaciones recienies, en nuestro pais acerca del consumo de

alcohot y tabaco en especial cn jévenes universitarios.

El instrumento que se realizd para cste cstudio, arrojd datos sobre ¢l consumo de alcohol y tabaco, sin
embargo, faltaron preguntas para conocer ¥ profundizar mds sobre aspectos psicologicos de los alumnos, por lo
que s¢ sugierc para futuras investigaciones ampliar cl cucstionario v aplicarlo junto con prucbas psicoldgicas dc

personalidad.

Como la mucstra utilizada en esta investipacién fuc de un solo plantel, no s¢ pucden generalizar los
resuliados obtenidos en este cstudio para los demds planteles o universidades, pero el instrumento si puede ser
aplicable para una mucstra que esté dentro de los mismos rangos de cdad, sin importar ocupacién, nivel

socioecondmico ¥ cultural.

En ¢l cuestionario, la pregunta no. 3, que s refiere a la influencia en ¢l consumo de alcohol, se tuvo que

invalidar, ya que los jévencs no respondicron lo que se esperaba,



SUGERENCIAS

Sc sugierc que los programas de prevencion se implanien desde los niveles de educacion bdsica, como son

primaria y secundaria. Sin dejar fuera ¢l apoyoe que brinda el 4mbito familiar.

En la lucha contra ¢l tabaquismo v el atcoholismo cs fundamental ta participacidn firme y decidida de los
comunicadores, al facititarle a las personas ¥ a fa sociedad los conocimientos que conlleven a la adopctén de

actitudes y al desarrollo de hibitos favorables para ia satud.

Los medios, que en si mismos no condicionan Ja aparicién de adicciones, pueden también scr utilizados
positivamente en beneficio de 1a salud de la poblacién. Para conseguir esic objctivo, ¢s importante no solo
pensar cn comunicar o informar a la gente, sino en persuadirla a no fumar y a no ingerir alcohol, disminuir et
consumo actual de tabaco ¥ cualquier otra sustancia adictiva. La persuasién debera tener como propdsite
demostrar que abstenersc de consumir tabaco v alcohol ro sblo ¢s mas saludable, sino que cs tan o mds
agradable que fumar o ingerir alcohol. Este fin, verdaderamentc ambicioso, requicre de 1a wtilizacién de lodos

fos medios a nuestro alcance y del aprovechamiento dc cualquier oportunidad propicia para hacerlo.

Sc sugiere quc dentre de la universidad existan constanicmente campaiias, pliticas o conferencias que
abarquen dichos temas, cstos cventos pueden ser organizados por las misme alumnos, dando ellos los 1emas, ¢

invitar a gente de fuera para eariquecer y poco a poco concientizar a la poblacion cstudiantil y sensibilizarla.

Realizar investigaciones que amplien el perfil psicolégico del adicto al aleohol ¥ tabaco, utilizando por

cjemplo prucbas psicoldgicas ¢ inventarios de personalidad.

Realizar investigaciones similares cn otros plantelcs, con el fin de realizar comparaciones; asf mismo, puede
SCr en otras universidades, particulares v gublicas, de varios estados de fa repiblica o paises y aplicarlo en

mucstras con rangos mayorcs de cdad y también que scan poblacioncs no estudiantiles.



Se sugiere para futuras investigaciones replantear la pregunta no. 3 (influencia en ¢l consumo de alcohol) o
climinarla, ya que las respuestas obtenidas no fueron las esperadas, que a través del estudio piloto no se detectd

que estaba mal planteada, o que se confunde con la pregunta no. 2 {circunstancias en ¢l 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 zlcoho! y tabaco,
trata de ser lo mas honestamente posible.

1. ; Con que frecuencia consumes alcohol 7
( ) Una vez a la semana
{ ) Cada Quince Dias
( ) Una vez al mes
2. ; En qué situaciones o circunstancias consumes alcohol 7
( ) Reuniones Familiares
{ ) Reuniones con Amigos
{ ) Dias Festivos
{ ) Otros

3. ; Segin tu opinidn a qué influencia atribuyes el consumo de alcohot 7

4. ; A qué edad empezaste a consumir alcohol ?




5. ¢ Te ha ocasienado el consumo de alcohol algin problema y de qué tipo ?

( )3l ( YNO
( ) Familiares
( ) Entu estado de animo
() Escolares
{ ) Legales

6. ;, Algtin miembro de tu familia consume alcohol ?

{ )8l { )NO

7. i De ser asi piensas que hay influencia de esa persona en tu propio consumo 7

8. ¢ Cuantos cigarros fumas al dia 7

9. ; La gente a la que tu frecuentas o convives fuma ?

( sl { JNO



10. § Qué tiempo tienes de fumar ?

11. { Ti& qué opinas de que éste prohibide fumar dentro de las instalaciones de la U.V.M.

{ ) Acertado

() Poco Acertado

( ) No Acertado

12. ; Has intentado dejar de fumar 7

{ )sl { JINO

13. ¢ Te gustaria que dentro de 12 U. V.M., existiera algin programa para disminuir el consumo de

alcohol y tabaco 7 Para aquellos que se interesen

{ sl ( INO

14. ; Cuando consumes alcohol tiendes a consumir més tabaco 7

( )sI ( )NO
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