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INTRODUCCION 

Actualmente, lá mayor parte de. los_ especialistas abocados al pro­

hlema d~I alC:oholi-smo,· estAri de acuéfdo ·en ·que sé trata de_ una 

enfermedad en la q~e multiplicidad de factores própician su desa­

rrollo, éntre estos, varios que encajan dentro del orden de_ lo so­

·cial. 

Quizá sea debida a su clasificación como enfermedad, la ra­

zón de que el fenómeno haya sido explorado básicamente por es­

pecialistas en Medicina y en Psicolog!a y, sólo en menor medida 

por conocedores de la Sociolog!a. 

En mi opinión, es importante la necesidad de que esta enfer­

medad sea analizada con mayor penetración desde el punto de 

vista sociológico: sobre todo en aquellos factores que se conside­

ren generados por la cultura de diferentes grupos, también en los 

que se manifiestan como transgresiones o agresiones por parte de 

los bebedores excesivos hacia el bienestar o integridad social y de 

manera reciproca, comparar los diferentes métodos con que las 

organizaciones contemporáneas proceden para atacar el fenóme­

no. 

Lo anterior porque considero que, es del análisis de dichos 

factores de donde han de surgir conocimientos para aplicar en la 

prevención del alcoholismo. 

A su vez, también considero que una prevención basada en 

actitudes sociales es vital, puesto que se trata de una enfermedad 

que incluye buena proporción de s!ntomas psicológicos, lo que 

motiva que no puedan existir esperanzas de poderla evitar con al-



gún tipo de vacuno, y que además, tiene escazas probabilidades de" 

curación porque su tratamiento es sumamente prolongado. 

Dado lo antes dicho, la hipótesis amplia del presente trabajo 

es que el alcoholismo es un problema primariamente socio-cul­

tural y que dentro de ese ámbito, el espacio familiar tiene claras 

influencias; hay muchos rasgos y actitudes en la familia, que con­

dicionan la susceptibilidad de que un individuo se torne alcoh6-

!ii:o. 

Otra gran hipótesis es la de que, entre las diversas formas 

con "que actualmente se ataca el problema, la que ha logrado ma­

yor difusión y hito, es aquella en que es la sociedad misma, la 

que a través de mecanismos de solidaridad enfrenta el problema 

precisamente entre los individuos en que la enfermedad ha cau­

sado mayores estragos. 

Me propuse realizar este trabajo a través de la aplicación de 

tres grandes métodos: 

•Revisión bibliográfica casi exhaustiva de la literatura que 

existe sobre alcoholismo en México, incluida la que es pro­

ducto de la experiencia de más de 44 años de Alcohólicos 

Anónimos en nuestro pafs. 

•Con objeto de compensar la falta de estudios emplricos, la 

utilización de una bateria de entrevistas efectuadas con 

propósito de profundizar en el conocimiento del fenómeno. 

•Asistencia a varios grupos de AA, de diferentes niveles so­

cioeconómicos, ubicados tanto en la Ciudad de México 

corno en la provincia, para conocer internamente su funcio· 

namiento. 
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He dividido _el pre,enle 1rabajn en cuatro breves_apútados: 

Alcoholismo: 

En este analizo las circunstancias porlas q~-~ eJ\ell6~en~ es 

considerado como enfermedad y sú causalidad;_sus¡'fai:tores ·so­

ciales. psicológicos y biológicos, las difer~n¿ias ~~tr~:'1os."t~n;ado­
res y los alcohólicos, el proceso evolútivo ~el -~l~oh'ilis.~o rila 

.. -- - ,-·-,,-- '.;_,·-· '_,. ·. ·-· 

manera en que se extiende para afecfár a •.un. grán_; n'ú_Ínero 'de : 

individuos en nuestra sociedad. 

Antecedentes Sociales y Culturales: 

A través de éstos analizo.: cómo. ha visto nuestra sociedad el 

consumo excesivo del alcohol en el proceso d_e la historia y la ma­

nera en que, el hecho de ingerir alcohol ha venido a ser una cos­

tumbre de fuerte arraigo cultural. Cómo se consideraba en las so­

ciedades prehispánicas, cómo la fomentaron los conquistadores 

españoles, mismos que después 1ra1aron de controlarlo, así como 

lo que considero que fué la manera en que se constituyó en :un 

medio de escape colectivo. Ya en la época del México Indepen­

diente, la importancia económica que siempre ha tenido_ la indus­

trialización de bebidas alcohólicas considerada como significativo 

factor para difundir su consumo y, al finallas)>.rá_~ti.~~~~~-'!.)!.~.~aJ~s.· 
contemporáneas que lo fomentan. 

El Alcohollsmo Como Problema Social: 

En este apartado examino los factores sociales qúe inciden 



en el con~umo del alcohol. los hechos de ocultamiento que difi· 

culrnn J:..1 cuantífícacicín e investigación del fenómeno, la manera 

en que el alcoholi;mo , .• transformando la personalidad de los in­

dividuos, las implicaciones de la enfermedad a nivel familiar, las 

diferencias en la apreciación del alcoholismo entre hombres y en­

tre mujeres y, las implicaciones del consumo excesivo del alcohol 

a nivel social: delincuencia, criminalidad, suicidios. Finalmente. 

los efectos económicos y laborales que la producción y el consu­

mo del alcohol representan, los que por un lado se manifiestan 

como productivos y por el otro resultan negativos. 

Distintos Tratamientos Contra el Alcoholismo: 

Aquí estudio a las diferentes terapias médicas y lo que se ha 

logrado con ellas, los diversos procedimientos que siguen las cll­

nicas especializadas que funcionan en nuestra ciudad, las terapias 

psicológicas y sus alcances, los procedimientos tradicionales ejer­

cidos en "limpias" y "juramentos" y, de manera más amplia, Alco­

hólicos Anónimos. Profundizar en el análisis de esta agrupación 

me interesó particularmente porque es un procedimiento que bro­

ta de la sociedad misma, porque es un mecanismo de solidaridad, 

porque su costo es asequible para cualquier individuo, y, porque 

su terapia puede prolongarse todo el tiempo que el enfermo lo 

desee. 
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Capílulo 1 

ALCOllOLIS~IO 

1.1 lQué es el Alcoholismo? 

En épocas pasadas era muy generalizado .concebir al alcoholismo 

según interpre1aciones moralis1as, que consideraban· a los álcohó­

licos como viciosos y carenles de volun1ad. Dado que un vicio es 

una manla que daña directamenle a quien lo prac1ica e, indirecla­

menle a las personas con quienes convive y que a menudo se pue­

de erradicar con esfuerzo personal, un alcohólico generalmen1e 

era visto como una persona que abandonaba la volun1ad de convi­

vir decen1emen1e. 

"El hombre o la mujer que lomaba habi1ualmente con exceso, 

que renunciaba a riquezas, posición y responsabilidades de fami­

lia para enlregarse a la bebida, era más bien mirado con despre­

cio que con comprensión. Se le consideraba un débil de volun1ad, 

un enclenque moral. Una vez que cruzaba la lrnea de demarcación 

entre tomar por sociabilidad y tomar desenfrenadamente, podla 

decirse que se habla virtualmenle condenado a una mucrle pre­

ma1ura o a ser recluido en un asilo" 1. 

Ac1ualmen1e las concepciones y actitudes frente al alcoholis­

mo varían mucho según la cullura, la profesión, la religión y hasta 

la rigidéz o flexibilidad moral de las personas. De acuerdo con los 

diferentes sectores, se Je caracccriza algunas veces como vicio y 

01ras como enfermedad. Sin embargo, poco a poco se va amplian­

do, principalmenle entre las personas comprometidas con el cui-



-- - . - -- . 

diído de fo s~llld humana. el conéep~~ de que e-1 alcoh:olismo es 
utla e~·íer~cda'd que rcquic-rc l~-~~~ -~~· pr~-tc·~~i~~: __ 'como "d~ ... i~atá:~ 
i'nicntn. 

Existen diversos conceptos y definiciones sobre lo. que es el 

alcoholismo y todos ell<" tienen puntos semejantes: hacen énfasis 

en la frecuencia con que se usan bebidas alcohólicas, en l:i canti­

dad en que se consumen. en los trastornos conductuales que afec­

tan al consumidor, y en las consecuencias que el relajamiento mo­

ral _y los excesos emocionales hacen sufrir al alcoholizado. Con 

menor frecuencia también hacen mención a los trastornos que el 

alcoholizado causa en su entorno social. 

"La Organización Mundial de la Salud lo califica como una 

enfermedad. Así en la 90. clasificación de enfermedades, de 1977, 

la define simplemente como un "Síndrome de dependencia al al­

cohol" 2• 

"En el Seminario Latinoamericano organizado por la oficina 

Sanitaria Panamericana, que tuvo lugar en Viña del Mar, Chile, 

. en 1960, el alcoholismo se definió como "un trastorno crónico de 

la conducta caracterizado por la dependencia al alcohol, expresa­

do a través de dos síntomas fundamentales: la incapacidad de de­

tener la ingestión una vez iniciada y la incapacidad de abstenerse 

del alcohol" 3. 

"El Dr. !'>!ark Keller, del Centro de Estudios sobr-e el Alco­

holismo de la l:niversidad .de Rutgers afirma: ."El alcoholismo es 

una enfermedad crónica, de carácter físico, psíquico y psicosomá­

tico o social que se manifiesta confo_ un desorden de la conducta 

que se caracteriza por la ingestió.n repetida de bebidas alcohóli-
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·cas. hasta el punto que excede lo que se acepta socialmente y que 

interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones interperso­

nales o con su capacidad de trabajo"4
• 

El Dr. Rafael Velazco escribe: "El síndrome (de dependen­

cia del alcohol) es multifactorial y existe en diferentes grados ... 

es una condición diagnosticable, en la que int.eractúan factores 

ambientales y sociales con los que son propiamente orgánicos y 

biológicos ... El sujeto afectado por el slndrome manifiesta altera­

ciones de la conducta, de la subjetividad y del organismo y sus 

funciones• 5• 

'El Dr. Campillo Serrano al comentar la palabra 'síndrome' 

para calificar al alcoholismo ... marca tres condiciones fundamen­

tales: a) se trata de un proceso que tiene etiologfa múltiple en el 

que intervienen factores de diversa índole, b) que tiene una his­

toria natural que permite situar la evolución del proceso y formu-. 

lar un pronóstico del mismo y c) que puede ser identificado por 

sus síntomas caracterfsticos"6
• 

·El Dr. José Antonio Elízondo opina: "Los factores psicoló­

gicos juegan un papel significativo en el desarrollo de la conducta 

adictiva del alcohol, pero dichos factores están constantemente 

interactuando con otros de tipo biológico y sociocultural. ... la 

teoría psicoanalítica sostiene que el alcoholismo es el resultado 

de perturbaciones y carencias emocionales tempranas, con la con­

secuce.nte inm~durez emocional. El alcohólico confía en los efec­

tos del etanol para aliviar dichos sentimientos de ansiedad, hosti­

lidad, inferioridad y depresión, que son reflejos de patrones más 

profundos y usualmente no reconocidos de marcada inseguridad, 
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hostilidad y culpabilidad. El uso de la droga para obtener el -31i· 

vio se refuerza a través de la repetición y su abuso se desarrolla 

como una respuesta habitual al malestar interno•7 • 

Nos parece muy importante citar definiciones de médicos y 

organizaciones vinculados con el problema del alcoholismo, en 

base a lo señalado con anterioridad, referente al desconocimiento 

que existe a nivel general de que el alcoholismo es una enferme· 

dad y no un problema moral o de voluntad. 

Debido a la complejidad de esta enfermedad del alcoholis· 

mo, no podemos hablar de una sola causa que lo origine, a conti· 

nuación mencionaremos que es lo que se ha estudiado a este res­

pecto. Dentro de los grupos de Alcohólicos Anónimos se dice: 'un 

alcohólico es un pastel muy complicado, compuesto de .una-_gran 

cantidad de ingredientes•. 

Causalidad del alcoho/iJmo: 'El alcoholismo se origina no· a -

p-artir de una causa simple, sino de una compleja int~;.·~~iÓn de 

factores orgánicos, fisiológicos, genéticos; psicológÍc:os. b so~¡;_ 
--·-~' _,__, __ ,o 

---~i---" 
•-o,2_:;;. 

Entre los factores enumerados en la citá a1Ú'~ririi,'1ó~:;nenos 
explorados por los estudiosos de esta e~fermedÜ, s~n 1efs facto­

res genéticos. 

En cambio . .los factores que con mayor frecuencia se citan 

son los psicológicos, los biológicos y los socioculturales. 

Factores Psicológicos: Es indiscutible su importancia en la 

-etiolog!a del alcoholismo. Se puede afirmar que los sujetos neu­

róticos, inmaduros y con carencias afectivas en su infancia son 

buenos candidatos para convertirse en alcohólicos. Sin embargo 
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aunque todos los alcohólicos rnn neuróticos, no todos los neuróti· 

cos se vuelven alcohólicos, es necesario que existan otros factures 

biológicos y sociales. 

Asimismo se puede afirmar que los individuos que, pueden 

fácilmente con,·ertirse en alcohólicos son: a) los que tienen ca­

racter!sticas de personalidad que les impiden enfrentar con éxito 

estados depresivos, angustia y frustración; b) los que experimen­

tan intenso alivio y relajación con las bebidas alcohólicas y c) 

aquellos individuos que proceden de familias disfuncionales, ya 

sea a causa del alcoholismo de los padres, divorcios, o por algún 

-problema que genere sentimientos de inseguridad, baja auto-esti­

ma y rechazo. 

Factores biológicos: Para explicarlos, • ... se mencionan alle­

raciones en el metabolismo por la acción del alcohol etl\ico o eta­

nol; se habla también de factores alérgicos, es decir de la presen· 

cia en el organismo de un.factor humoral que sensibiliza para fa. 

voreccr lá ingest~n de alcohol. .. "9
• 

En los grupos de Alcohólicos. Anónimos, se maneja mucho 

que los alcohólicos tienen una mayor tolerancia a grandes canti· 

dadcs de alcohol que el común de la gente, por supuesto que co­

mo la enfermedad es progresiva, mientras más avanza, el alcohóli­

co va tolerando menor cantidad. También es muy conocido que en 

estos grupos se maneja que la copa que le hace daño al alcohólico 

es la primera, ya que ésta le provoca una com~ulsiÓ~- p-~r-s~illir'­
bcbicndo muy difrcil de detener. 

Factores socioculturales: Se manifiestan en las siguientes: far~ 

mas: a) por el grado en que la cultura produce tensiones; b) por 
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las actitudes del grupo para-' propiciar consumo de alcohol; c) por 

la medida en que 'se proveen ~cdios susHtutivosy drtambién_se 

pueden incluir ciertas actitudes y ,m,edidas que ¡frovocan- confu-
. ' . ~·· 

sión y culpabilidad en torno al consumo del alcohol: 

Podiíamos decir que la multiplicidad d~ca~s'as ~ue',~~iginan 
el alcoholismo es lo que lo hace un fenómeno- tan. cÓmpÜcado y 

dificil de comprender. 

Actualmente existen estudios donde se habla de una proba­

ble herencia genética, se ha visto que los hijos de alcohólicos tie" 

nen más propensión a esta enfermedad, sin embargo los estudio-· 

sos de la sociedad, sostienen que el ambiente-en el que se des a-, 

rrolla un individuo es el que puede influir, y a este respecto me 

parece_importante señalar que muchos de los alcohólicos en recuc 

peración de l~s grupos de AA, son hijos de madre _o padre alcohóc 

lico. 

También aunada a la compulsión que se le despierta al alco­

hólico al ingerir la primera copa está. una obsesión merita! que no 

le permite pensar en otra cosa. niás que en emborracharse. 

Dentro del capitulo sobre terapias médicas señalamos, como 

en México en muchas instituciones se cura la parte f!sica del pa­

ciente dañada a causa de la ingesta del alcohol, cirrosis. hepatitis, 

pancreatitis, etc. sin embargo muchas veces se ignora el aspecto 

psicológico tan primordial, ya que lo más probable es que.el pa·: 

ciente vuelva a beber si no tiene una atención psicológica o psi­

quiátrica. 

10 



1.2 Quién no os y Quién es un Akobóllco 

Cllnicámente se acepta de manera general que cualquier SUS• 

tancia que, al ser ingerida, inyectada o inhalada, altere et estado_ 

de -Animo de los individuos, es una droga. Por tanto el alcohol es 

una droga. Se trata de una droga social y legalmente aceptada. 

Dado que uno de los efectos del alcohol es desinhibir al in: 

dividuo, su uso se ha generalizado como una sustancia efectiva 

para sociabilizar con mayor libertad y prestancia. De esta manera 

el alcohol estA considerado como un elemento casi indispensable 

en cualquier reunión en la que se trate de convivir y celebrar. 

Debido a eso, en nuestra cultura, es dif(cil encontrar a una 

persona que no haya hecho uso del alcohol. La mayor parte de 

ellos lo han conocido desde su adolescencia y no pocos lo han to· 

mado en su infancia. 

Pero el mero hecho de tomar alcohol, o de tomarlo con cier· 

ta frecuencia, no hacen al alcohólico; ni tomarlo con frecuencia y 

en cantidades que exceden de lo común. Lo que hace al alcohólico 

son los cambios de personalidad que sufre al ingerir alcohol y, co· 

mo dice la Oficina Sanitaria Panamericana, 'la incapacidad de,de· 

tener la ingestión una vez iniciada". 

As! tenemos que entre los consumidores de alcohol P?demos 

incluir a los tomadores ocasionales, a los tomadores sociales (qui· 

enes toman para compartir con parfenté-5 y-amigos);-¡¡ los tomado· 

res fuertes, (quienes gustan de emborracharse de vez en cuando o 

con cierta frecuencia) y a los alcohólicos, quienes han enfermado 

debido, entre otros factores, al consumo excesivo de alcohol. 

Los patrones de consumo en estas cuatro clasificaciones 
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generales snn: el tomador ocasional, sólo lo hace en determinadas 

circunstancias y casi nunca compra alcohol. Los tomadores socia­

les ingieren alcohol en las fiestas y festividades, o en las reunio­

nes amistosas, también en entrevistas amorosas y lo hacen con el 

principal motivo de sentirse relajados o desinhibidos; dejan de 

tomar con facilidad cuando as( lo desean y compran alcohol con el 

propósito de establecer relaciones interpersonales. 

Los tomadores fuertes invierten el orden de los factores y a 

menudo sociabilizan con el propósito de tomar, suelen tomar has­

ta emborracharse y gustan de que otros se emborrachen con ellos; 

pero dejan de tomar o .emborracharse cuando se lo proponen y lo 

hacen durante largas temporadas. Gustan de comprar alcohol has­

ta acumular reservas. 

La definición más simple, realista y dramática de lo que es 

un alcohólico la encontramos en los grupos de Alcohólicos Anóni­

mos: 'Alcohólico es una persona que tiene problemas ocasionados 

por su manera de beber y que a pesar de tener problemas, por 

graves que éstos sean, no puede dejar de beber'. 

Ahorn bien, hay alcohólicos periódicos y alcohólicos consue­

tudinarios. Los alcohólicos periódicos, como está implicado en el 

nombre de ésta subdivisión beben periódicamente. Su lapsos de 

abstinencia total pueden ser tan largos cómo de seis meses o más, 

pero invariablemente caen en periodos de borracheras muy acen­

tuados que duran dos o más d[as. Durante sus borracheras se dis­

paran extraordinariamente de sus patrones normales de conducta; 

hacen cosas tan disparatadas que un borracho consuetudinario no 

borla; tales como amenazar con pistolas a parientes cercanos o 
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manejar en laguna mental 'desde Mé,xico a Acapulco; Sus período~, 

de abstinencia se acortan con el tiempo:hast'a llegar a beber con· 

suetudinariamente. Al principio, debido a sus borracheras distan­

ciadas, engañan a los· que los,rodean quienes los' conftinden con 

tomadores fuertes. 

Algunos de éstos alcohólicos periódicos tienen lapsos cortos 

sólo beben los fines de semana, obligados ya sea por sus condicio­

nes de trabajo o a causa de sus conflictos emocionales, que los 

hacen reprimirse de lunes a viernes por la tarde, para "darse per­

miso" durante sábados y domingos con la "excusa de que en esos 

dfas es permisible beber, porque casi todo el mundo lo hace". Sin_ 

embargo, debido a la progresividad de la enfermedad, si no dejan. 

de beber radicalmente, llegará el momento que se encuentren ha· 

ciéndolo todos los días . 

Los alcohólicos consuetudinarios tienen necesidad Íle bebér 
todos los d(as o casi todos los dfas, solo se abstienen forzados por 

circunstancias extraordinarias. 

El alcohólico puede beber para "sociabilizar" pero'_· casi 

siempre pierde el control y "desociabiliza". Cuando bebe se _le 

despiertan deseos que lo compulsan a seguir haciéridolo basta·em: 

borracharse en grados extremos. No es raro que alcance los· esta· 

dos de palimpsestos o "lagunas mentales". Con frecuencia busca a 

-otros bebedores o alcohólicos para acompañarse en su actividad __ 

de beber, pero también acostumbra hacerlo solitariamente y a 

hurtadillas, tienen obsesión por consumir alcohol y relacionan su 

consumo con casi cualquier otra actividad, ya sea ésta cotidiana o 

extraordinaria: Comer (aperitivos), descansar (tragos para relajar 
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l:i te~síón), do; mir (para adquirir ~omnolcncia), c~-rarse maleSla­

re~ orgáni~·as; curar catarros, cte. Además l~s ~~ l~po~ible conce­

hir cualquier ffpo de diversión si el.alcohol no se;-~ricu~ntr~ pre­

sente;. El ~lcohólico tiene necesidad constan!~ de adqu,Írir ale~~ 

hui. 

La presencia del alcoholismo en una persona se puede detec­

lar por una cantidad de otras actitudes y rasgos de pe.isC>nalidad.; 

sorl varias las instituciones y médicos que han preparado di.versos 

cuestionarios valiéndose de la presencia o ausencia_ de estas acti~ 

ludes ·que manifiestan la existencia del alcoholismo. Presentamos, 

· aUi na!' de este capltulo el empleado en los grupos de Alcohólico·s · 

Anónimos. Lo consideramos de extraordinario valor porque ha si-.. 

do un instrumento aplicado con resultados positivos en un.gran .. 

número de alcohólicos que han aceptado tener el problema·.y.qué 

ahora permanecen en dichos grupos. 

Lo importante para que el autoanálisis funcione ade.cliada"·. 

mente es que sea contestado con absoluta sinceridad. EI,cu.esüo.'' 

nario se llama: lEs Alcohólicos Anónimos para Usted? Doce pre­

guntas que solo usted puede contestar. 

A continuación presentamos diferentes fases de la enferme­

dad del alcoholismo, no necesariamente ocurren en ese orden, ni 

aparecen siempre todas ellas, pero representan un análisis de mu­

chos.casos de alcoholismo y son los pasos que puede recorrer un 

alcohólico en el transitar en el camino, desde la iniciación de la 

enfermedad hasta la muerte. 
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Fa .. s Sintoín,tkas 

a) Fose Preolcohúlicci_ 

• Consúmo ocasional de _alivió (a \ensiones_emoéionales) 

• Consumo_ constante de_ alivio 

o 'Aumento de la tolerancia al -alcohol 

h) Fast<Pródromica ·\,· 

•Palimpsestos Alcohólicos (aparecen iu '~ri~~-ras- "lagunas 

mentales") 
. . :-º.~ -. ·-;-;-,··· - . ·-r 

•Consumo subrepticio 

• Preocupación por el alcohol (de la existencia de dotaciones 

de consumo) 

•El consumo ávido de las primeras copas 

•Sensación de culpabilidad por su comportamiento de bebe­

dor 

•Evita referencias al alcohol (a su propia manera de beber) 

• Aumenta la frecuencia de palimpsestos alcohólicos 

Fases Alcoholomanas Sobreputstas a la Bebida Sintomática 

a} Fose Critico 

o Iniciación de la ptrdida de control (cuando al beber la pri­

mera copa se despierta la compulsión) 

•Razona su comportamiento de bebedor (convierte los pre­

textos en razones) 

• Presiones sociales {su conducta es objeto de recriminacio­

nes) 

• Ilusión de grandeza {actitudes fanfarronas respecto de sus 

posibilidades sociales y económicas)_ 

IS 



•Conducta marcadamente hostil (a_ctitudes agres_i~~s_ h'ácia 

sus familiares y amigos) 

•Remordimiento persistente 
,':.:, ':):c. 

•Períodos de abstinencia total (desea: detliostritr ·que tiene -

• ~:::~;i:: sv::::~ai~~s de beber (cambiad;~~1la2s. y~~mbina-
.. ~ ,:_:; ,, 

cienes de bebidas alcohólicas) -. _;_\i;: f' 

•Abandono de amistades (como resút~a'd~ M- ac_cesos de 

agresividad) 

•Deja empleos (es obligado a presentar renuncias p'or irres­

ponsabilidad) 

•Subordinación completa al alcohol (cree que la vida es im­

posible sin alcohol) 

•Apatía hacia otros intereses exteriores (las actividades re­

lacionadas al consumo de alcohol ocupan cada vez más su 

atención) 

•Nueva interpretación de relaciones interpersonales (rehuye 

relacionarse con personas que beben normalmente) 

•Marcada conmiseración de sí mismo 

• Proyectos o realización de fugas (se siente acosado y desea 

cambiar de ambiente geográfico) 

o Cambio en las costumbres familiares {la familia se aver­

güenza y retrae actividades sociales) 

•Resentimientos irrazonables (percibe ofensas e injurias 

donde no ha habido intenciones hacia El) 

• Protección de su abastecimiento (preocupación de encon­

trarse desprovisto de su dosis "necesaria") 
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•Descuido. de su.alimentación 

• Primera hospitalización 

•Disminución del impulso sexual 

•Celos de los alcohólicos (a menudo infu.ndados o cimenta­

dos en su debilidad sexual) 

• Bebida matutina regular o frecuente 

b) Faso Crónica 

• Periodos de embriaguez prolongada 

• Marcado deterioro ttico 

o Psicosis alcohólicas (delirium tremens) 

o Bebe con personas socialmente inferiores (para sentir su-

perioridad) 

o Consumo de alcoholes industriales y otros substitutos 

o Disminución de la tolerancia al alcohol 

o Temores indefinibles (miedos por motivos inexistentes, so-

bresaltos, dudas) 

o Temblores persistentes 

•Inhibición Psicomotora (movimientos no coordinados) 

o La ingeilión de alcohol toma un carácter obsesivo. 

o Vagas aspiraciones religiosas 

o Todo el sistema racionalista se quebranta (se resigna, a ser 

alcohólico y a su ruina material) 

o Hospitalización definitiva 

•Pérdida de la vida. •10• 

El Dr. Jellinek después de haber estudiad.o a varios cientos 

de alcohólicos escribió la Tabla de la AlcohoÍ<Í~a~f~, misma que 
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se encuentra cÜ todos lrii grupos de Alcohólic~s Anónimos y que 

ha sido, de una granuiil{dad para que sus miembros puedan detec­

tar el avan~e d~'su é~fermedad. 
·.·. ~"<J.~:.--(.;\·.· . 

l.J El Alc'oholismo C~mo Enfermedad Blo-Pslco-Soclal 

De acúerdo con lo planteado en las dos primeras partes de 

este. capitulo tenemos que el alcoholismo no es un vicio sino una 

enfermedad y por tanto no es un problema moral o ético sino de 

salud. 

Ahora bien, si dejamos de enfocar nuestro análisis exclusiva­

mente en el individuo como portador de la enfermedad, y amplia­

mos nuestro enfoque a la colectividad de individuos, apreciamos 

que la enfermedad es, de varias maneras, originada y fomentada 

por la sociedad para que, posteriormente, ésta sufra las conse­

cuencias al verse afligida, lastimada y hasta afectada económica· 

mente como resultado de la acción o incapacidad de gran número 

de sus individuos que han enfermado. 

"Actualmente el alcoholismo pertenece al campo médico, pe· 

ro ya no desde la perspectiva cllnica tradicional, sino desde un 

punto de vista de salud más amplio, que incluye aspectos sociales, 

culturales, psicosociales, etc." 11 . 

Es decir que, si bien el alcoholismo afecta directamente al 

individuo, la etiologla de esta enfermedad debe de incluir condi· 

dones inherentes al desarrollo de la persona dentro de su medio 

social. Antes de arrivar a esta manera de interpretar el mal, se le 

daba al alcoholismo un enfoque meramente cllnico, con la conse· 

cuente tendencia de atacar únicamente los síntomas fisiopatoló· 

gicos y se pretendla entender Ja naturaleza del fenómeno a través 
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de de lección de-casDs y de es1udios epidemiológicos. 

Por nuesar·~· parte, n") .hemos podido encontrar teor!as-s~·tis-­
faclorias o pruebas formales de que el alcoholismo se origi_ne_ ·sólo 

en una ·c_ausa, como podría ser, por ejemplo, la herencia gen6tica. 

"La Organización ~undial de la Salud considera tres ele­

mentos para el estudio del alcoholismo: el agente que es el eta­

nol, el huesped que es el bel>edor individual y el ambiente que ac­

túa como condicionante"12
. 

Este modelo se basa en la tríada ecológica, que asume una 

relación compleja entre agente, huesped y medio ambiente. 

Desde este punto de vista, el individuo enfermará debido 

factores físicos (posiblemente gen6ticos) y a factores psicológicos 

y socioculturales que causan efectos adversos cuando en el am­

biente existe alto riesgo de exposición al alcohol. 

Por tanto, el riesgo a la enfermedad depende de la facilidad 

con que se pueda obtenCT alcohol en un medio ambiente, la fre­

cuencia con que la sociedad propicie su consumo y la vulnerabili­

dad de los individuos. Se debe agregar que la vulnerabilidad de 

los que beben, en buena parte está conformada por factores psi­

cológicos que conforman la predisposición y que estos factores 

tienen su origen en ac1itudes sociales y culturales. Debido a esto 

último, no todos los bebedores fuertes desarrollan una dependen­

cia-enfermiza hacia el alcohol sino que más bien- se trata de \úi fe--­

nómeno que se presen1a en un porcentaje ralativamente bajo si se 

tiene en cuenta el número de personas que ingieren alcohol; pero 

extraordinariamente aho cuando se tiene en cuenta el número de 

afectados dentro de cualquier sociedad que pretenda preocuparse 
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por la salud pública .. 

E~ 10· r-~1~'i'k10 \1- l~-,_ Salu·.~- p¿hli~a~ es muy: importrante teñer .t 

en cuenta que· esta enfermedad resulta dif!cil de ser recnnocida 

en su!i cuadros . .'cl!nié:os tempranos y que los slntomas agudos vie­

nen a ser evidentes sólo .en sus etapas más avanzadas, lo que vie­

ne a complicar aún· más el tratamiento de los alcohólicos. 

En relación a la atención y tratamiento de estos enfermos, es 

preciso trener en cuenta lo importante que resulta la relación 

costo-beneficio de las terapias; sobre todo cuando es necesario 

prolongarlas durante mucho tiempo, como es el caso del alcoho­

lismo, y cuando se trata de paises con econom!as en vla de desa­

rrollo, como es el nuestro. 

Dado lo anterior, y por razones que ampliaremos posterior­

mente, pensamos que en caso del problema que aqu! nos ocupa, 

hoy en d!a, lo mejor que podemos efectuar, son acciones preventi­

vas entre los jóvenes que dentro de su medio social pueden ser 

considerados como futuros bebedores o neo-alcohólicos. 

" ... El uso del alcohol es un problema importante de salud 

pública y lo continuará siendo en nuestra nación en el futuro, 

porque la tradición, las actitudes sociales, pol!ticas y religiosas, 

favorecen su consumo; por lo muy extendido de su empleo en la 

población general; por los elevados !ndices de morbilidad y mor­

talidad que provoca; por los problemas familiares, laborales, eco­

nómicos y sociales que ocasiona; por la enorme facilidad con que 

se puede adquirir; porque resulta una fuente importante de ingre­

sos para el estado, vla impuestos y por ausencia de pol!ticas y es­

trategias efectivas que controlen su uso dentro de una perspectiva 
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de salud pública. así como poi la enorme publicidad que se le de­

dica" n. 

Biológicamente el alcohol afecta a gran número de indivi­

duos que enferman a causa de su consumo, o'que.mucr'en en acci­

dentes ocasionados por lo mismo. hasta el, punto de· conformar 

·importante proporción entre las causas de morbilidad y mortali­

dad, como se puede apreciar en la siguiente cita: 

"Existe un criterio que se refiere a las repercusiones del al­

cohol en la salud pública; su incidencia en la mortalidad, los acci­

dentes, los delitos, los suicidios, las pérdidas materiales, ausen­

tismo laboral, etc."t4
• 

"Los organismos internacionales que investigan los proble­

mas de salud, se han puesto de acuerdo en que hay dos medidas 

bastante seguras para calcular el número de alcohólicos: 

1) Las cifras de mortalidad por cirrosis del hlgado. 

2) Los datos del consumo de alcohol por individuo (per cá· 

pita) en cada pafs. 

En México, la cirrosis hepática ha ocupado en la última dé­

cada un lugar entre las 10 principales causas de muerte. 

Afecta a los individuos en la edad más productiva: entre los 

25 y 40 años. Probablemente tiene una incidencia superior a 20 

por cada cien mil habitantes, lo que coloca a este pals entre las 

naciones que tienen mayor número de enfermos cirróticos" 15• 

"En el Instituto Nacional de Nutrición el 55.7 por ciento de 

los enfermos que tienen cirrosis hepática son alcohólicos" 16
• 

"La cirrosis se asocia a un consumo mayor de 160 grs. de al­

cohol por dla, por un lapso mayor de 10 años, o sea que el que 
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toma ~ontinuamente}ea,lmente se'arriesga. Una vez que el enfer­

mo llega conci,mísis ya no 'pilede hocerse nada"17 • 

"El Dr. d~' Ja Fuente señaló en 1981 que en la Ciudad de Mé' 

xico, el 81. 7,% de las intoxicaciones que se atienden en los hospi­

rnle,s ,se 'debieron a problemas cau!ados por Ja ingestión de aleo· 

hof..,. La relación abuso del alcohol en actos violentos en forma 

de accidentes, lesiones y homicidio; es muy alta .. En una propor­

ción elevada de los casos de violencia. no menor de 50%, el aleo· 

hol ha estado presente en Jos protagonistas y también en no me­

nos del 18% de Jos accidentes de 1ránsi1o"t8. 

En pocos fenómenos humanos ;e puede apreciar una relación 

tan estrecha entre los factores de fndole social y Jos factores de 

fndole psicológico como el alcoho!i!mo. Analizando el alcoholis· 

mo, por ejemplo, se puede inferir la manera en que circunstancias 

socio-económicas tales como Ja miseria o el desempleo, llevan a 

los individuos a ingerir alcohol para ~entir alivio en sus presiones 

emocionales y éste puede desemboca: en tragedias debidas a exa· 

bruptos de cólera. De una manera más lenta, las circunstancias 

económicas pueden conducir al indh'iduo a constantes fugas a tra· 

vés del alcohol. Si se trata de una pe'5ona con las caracterfsticas 

psicológicas propicias al desarrollo del alcoholismo, el individuo 

será victima de esa enfermedad. 

"Ciertas condiciones socio-económicas importantes condu­

cen a Ja ingestión alcohólica en exceso, aumento del desempleo, 

estilos de vida que exigen competenda y provocan angustia, difi· 

cultades de adaptación al ambiente u:bano de Ja población migra· 

loria, depr~sión económica" 19. 
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"Ln•~prohlema' de la ingestión que aparecen dentro de un 

contexto social no -dehen verse nunca como síntomas privados del 

l>ehedor. sino como reflejo de la estructura social en que vive·:º. 

Existen estudios en México, donde estadísticamente se pue· 

de demostrar cómo las condiciones sociales influyen en el alcoba· 

lismo. Este aspecto será tratado ampliamente en el capítulo "El 

Alcoholismo como Problema Social", sin embargo nos parece im­

portante señalar algunos datos al respecto. "De un estudio que 

llevamos a cabo en zona urbanas marginadas en el D.F. encontra­

mos que en el 39% del total de las familias existía por lo menos 

un miembro con problemas de alcoholismo y que la rehabilitación 

del alcohólico se inicia, en este medio, cuando dicho sujeto va a 

la iglesia a "jurar"2t. 

Otro aspecto muy interesante para nuestro análisis, es el in· 

cremento de alcoholismo en la mujer, a pesar de que los estudios 

estadfsticos son algunas veces poco confiables por la complejidad 

del problema (es muy diffcil que un individuo, o su familia, acep­

ten que es alcohólico, es un fenómeno que se denomina de nega­

ción de la realidad), a continuación mencionamos algunos datos 

al respecto. 

• ... es particularmente preocupante que si en 1968 por cada 

WO hombres que bebfan regularmente lo hada una mujer, en 1983 

esta cifra se elevó a 40 mujeres por cada 100 hombres•22• 

• •.. el Dr. Puihen puso de manifiesto en 1982 que entre la 

población joven, consume alcohol en forma regular el 35% entre 

los 14 y 17 años, el 30'k entre los 18 y 24 y 37% entre los 25 y los 

34 al\os de edad•23 . 
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Las·citas anteriorc' ponen de manifiesto que la ingestión re­

gular de· bebidas alcoh<1licas se está extendiendo rápidamente de 

los hombres hada la' mujeres y de los adultos maduros hacía lo> 

muy jó~enes. entre quienes alarmantemente. consume alcohol po­

co más de ·un tercio de la población entre 14 y 17 años. 

Por otro lado tenemos que el concepto muy generalizado. de 

que el alcoholismo es una característica más común en las clases 

populares y de menores ingresos, está lejos de la verdad, pues se 

presenta abundantemente en las clases de mayor escolaridad y 

económicamente pudientes: 

• ... el vivir en sitios de baja condición; la irresponsabilidad y 

otros tipos de conducta comúnmente asociados con el alcoholis· 

mo, ni se limitan a este desorden ni forman necesariamente parte 

de ~l. En realidad, la clase de alcohólicos compuesta por miem· 

bros de alto nivel profesional y económico constituye probable· 

mente la más numerosa, y con toda seguridad. una de las clases de 

alcoholismo más ignoradas en este pafs"24
• 

La aseveración anterior se refiere a E.U.A. pero los alcohó­

licos anónimos mexicano• comparten la misma idea en cuanto se 

refiere a la incurrencia del fenómeno en nuestra ciudad. 

1.4 Anexo 1: Autodiagnóslico 

· El siguiente autodiagnóstico es el que se obsequia a las per­

sonas que asisten a un grupo de Alcohólicos Anónimos por·prime:.­

ra vez y que creen tener problemas con su forma de beber. 

lHa tratada alguna 1·tz de dejar de beber por una semana o 

más sill haber logrado cumplir ti plazo? 
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SI NO 

(. .. han hecho serias promesas a suffamiliares emplea­

dores. Juraron solemnerrÍente. ~ada iesultó .. (. 

- ¿le molestan los consejos de airas P(TSOrifs qJ~ han ·mua­

do de convercerle que deje de beber? 
'· 

SI NO 

( ... casi todos lós alcohólicos se ofenden por ~onsejos gra-
;·; ., ' 

tuitos sobre su manera excesiva-de beber .. ) 

- ¿Ha tratado alguna >'eZ de conÚÓ/arse cambillndo. de una 

clase de bebida a otra? 

SI NO 

( ... se han pasado años buscandÓ una· for'ntula :s·e~íira para 
continuar bebiendo ... invariabl~m~;f¡e ~íé:rrn'inaban em-

briagandose ... ) ~;~~.~~.- ::_:,,_-_~ 

iHa bebido alguna vez por. la mañana d~~a~ii e/.: /;/timo 

año? 

SI NO 

( ... esta pregunta facilita la casi absol.uta úrteia de si .úna ..... ~. '.' . - ·. "·}·\· -
persona está en camino de convenirse en alcohólica:~.) 

- iEnl'idia a las personas que pueden beb-e;·sin que éslO les 

ocasione dificultades? 

SI NO 

( ... A menudo se han preguntado porquc,>¡Í~rá~-Cllos;:la:¡,e~-c' -

bida es tanto como una invitación al desaslie .. )/ 

- iHa empeorado progresivamente su problema· cdn la bebida 

durante el último año? 

SI NO 
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( ... Los médicos han comprobado que el alcoholismo es 

una enfcrmed~d progresiva,. .. ) -

- iHa ocasionado •u forma de beber problerrías e'ñ sü hcigár? 

SI NO - - -

( ... parece que nunca se les ocurre_ ¡Íens'ar que :;robl~mas 
de esta na tu raleza se agravan recurrierldo-a \~ bá~ida( 

- En reuniones sociales donde la bebidá es 'éóriíioliÚa. i'rrata 

usted de conseguir tragos extra? 

SI NO 

- A pesar de ser evidente que nopued~ c~~i~%¡~;;~;· GH~ con· 

tinuado usted afirmando que puedi.d:jJ~i~;"''.b'e~'iir ·Íaisi 
solo" cuando quiera hacerlo? - - ·- -~~:é:+.;-·f~~·;oi-J', -- ·····---· •-

j;~., . '~-~;\:~~- ;~ ·~: ~::~~ .-' . -"'.-
SI NO ' .,,; / ~ - ' )·=~·._, ··;.. 

(El engañarse a si mismo p~~.ec~~~~i~~~~-X~-~o~C>s fos: 

bebedores "problema" ... ) •:;:;e>:~·~ó ''.'{~; ;;•;:~~ •••-'-•' 

- ma faltado ª su trabajo dura~,~-~¡ á1Nrrí~·~~ñ~~ .:~usa ae 

la bebida? 

SI NO 

(cuando beb!an faltaban a sus ~~sp~~ii·/~~'ír~~aj~~ :·· ar­

gumentaban súbitas enf~rmedad¿i c();ri~ Cx~u~á ... ¡,i 
- iHa tenido alguna vez ~lagunas 111~nt~l~s{~~~~i~':~~ Id be· • -

bida? 
: L\ .. ~-· 

::_;,.~;{L·~: ·\~,'-':. 
.,-~::.>' ¡;_, .• \~·:· 

:~ .. par~:n ser un -comlln ocno~nii11ti#~;~l~s-·experien-
cias ... de aquellos que abora adllll,t~n ~er,·~l~bhólicos ... ) 

- lHa pensado alguna vtz que podrfa _tener rrÍá~ éxito en la 

vida si no bebiera? 
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SI SO 

( ... sin remordimientos o lástima .de sí mismo, que e> .co­

mún en el bebedor alcohólico ..• ) 

é.Contestó si a cual ro o m's ·preguntas? 
_- ,.- '- ' -. 

De ser así las probabilidades son de que ·ya tJén~·,~n~erio 

problema alcohólico, o que lo tendrá ;n:~n .. futU.ro ~crea: 
no"; 

El anterior cuestionario ha sido midücidd:,:im~~;es·~:;Y disui, 

buido por la Central ~exicana de Servicios d~ii~ral~~· ¡f~;A¡¿·~hó~ 
licos Anónimos. A.C. 
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Capílulo l 

F.L ALCOHOLIS~IO E!'I LA HISTORIA DE MEXICO: 

ANTECEOE!HES SOCIALES Y CULTURALES 

2.1 El Papé! del Alcohol en la Sociedad Pre-hispánica 

- El hecho de qué Ja fermentación sea un fenómeno natural pravo· 

cado por microorganismos que buscan y se reproducen en produc· 

tos vegetales que contienen azúcar, hizo posible que el alcohol 

haya sido descubierto independientemente en diferentes lugares 

del mundo, y en distinta; épocas. De esta manera sucedió que el 

conocimiento del proceso de fermentación y el uso de bebidas 

fermentadas, fueron manejados por los fndigenas mesoamericanos 

desde mucho tiempo antes de la conquista. 

El consumo de bebidas alcohólicas y el consecuente alcoho· 

lismo que produce su ingestión exagerada, existe en lo que hoy es 

territorio de la República Mexicana, desde varios siglos antes de 

la conquista. 

Conocían bebidas como el pulque en el_ aJtiplano de México, 

el balché en Yucatán y la chicha, que es _un fermento de mafz, en 

Chiapas y otras partes de la zona mexicana que corresponde a la 

Cultura Maya. 

Sin _embargo, ninguna -de--las·b'ebrdas·q'ue _empleaban eran 

destiladas del alcohol. Prehispánicamente se usaban raspadores 

de maguey manufacturados en pedernal y otras piedras duras· para 

obtener del maguey su preciosa sabia. 

Según datos que se desprenden de informes arqueo-lógicos, la 

Dra. Jacobs y el Prof. César Lizardi encontraron en el Valle de 



Tulancingn un raspador de maguey que correlacionaron con capas 

del subsu<lo a las 4ue, dichos arqueólogos, adjudican una anti· 

güedad de ~5 a 28 •iglos, es decir en una época correspondiente a 

las culturas pre-clli,icas que florecieron bastante tiempo antes de 

que se de~arrollase el Imperio Tolteca. Esto marcarla una anti· 

güedad de 16 a 19 •iglos antes del reinado de Tepancaltzin, a 

quien la leyenda atribuye la difusión del pulque en el territorio 

Tolteca. 

Según la tradición Tolteca recogida por el historia.dar Fer· 

nando de Alba lxtlilxochitl, dicho suceso ocurrió a fines del pri· 

mer milenio de nuestra era ... cuando un noble llamado Papántzin 

descubrió la manera de obtener el aguamiel y sus derivados, ha· 

biéndole. llevado en compañia de su hija Xochill "un jarro de miel 

Prieta" al monarca Tecpancaltzcin, quien se enamoró de la her· 

mosa doncella y la hizo suya1• 

Hay una leyenda que dice que la civilización Tolteca fue des· 

trulda por el alcoholismo: Quetzalcoatl , el Dios héroe que ayudó 

profundamente a los toltecas, despertó la envidia de Tezcatli, 

quien decidió destruirlo, mandándole con un mensajero un cuero 

lleno de pulque, para que se embriagara. 

Quetzalcóatl, sucumbió a la tentación, y cuando despertó, 

sintió tanta vergüenza, que decidió alejarse de su pueblo. A esta 

retirada del dios héroe se· debió posteriormente, que la_ civiJi~a·_ 

ción Tolteca sucumbiera2
. 

Tanto para el pueblo Tolteca, como para la posterior civili· 

zación de los Mexicas, el pulque desempeñó importante papel en 

la religión. Los dioses de la bebida y la embriaguez eran impar· 
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tan tes en el panteón de es'os P.ueblos, eran.:dios,es lunares.y terres­

tres de la abundancia los Ce~izon 'tot~~hti~; qÜe signmc~ cti~tro-
cientos o intimerahl~s conejos; as(éolno 

nominada Mayahuel3. 

1~ diiia ÚI m~áucy, de, 

, ~ . . , 

·Entre los mayas, la bebida del balché era emplea~a en éier: 

tas ceremonias religiosas, y probablemente esa costu.mbre .venia 

desde épocas anteriores al clásico mesoamericano. 

Los mexicas manejaban el uso de un calendario adivinatorio 

llamado Tonalámatl, cuya finalidad era predecir el destino de los 

individuos según la influencia del día en que hubieran nacido, ese 

destino los dominarla hasta la muerte y determinarla su vida en el 

más allá. Según dicho calendario, el que nacía bajo el signo Orne 

Tochtli (dos conejo), serla afecto a la embriaguez. 

"Sahagún: "decían que cualquiera que naciera en este signo 

serla borracho, inclinado a beber vino y que no buscaba otra cosa 

sino el vino, no se acuerda de otra cosa sino del vino y así cada 

día anda borracho ... "4
• 

Entre los pueblos prehispánicos, encontramos cierta ambiva­

lencia en el consumo de bebidas con contenido alcohólico: 

Por un lado, el uso del pulque estaba ampliamente ligado 

con ciertos ritos religiosos, y en algunas ceremonias era indispen­

sable su consumo, y por otro, consumirlo fuera de las ceremonias 

religiosas era considerado como una falta gravlsima. 

Las restricciones impuestas para beber pulque, variaban se­

gún la edad y la posición social o religiosa. 

A los jóvenes que se embriagaban se les daba de palos hasta 

matarlos o bien, se les daba garrote delante de los otros para que, 
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los segundos, a través de tan duro ejemplo, temieran emborra­

charse. Entre los adultos, al plebeyo se le rapaba la cab·eza y se le 

encarcelaba, y al noble se le castigaba con ·"¡a muerte. Jgu~I clase 

de castigo se daba al sacerdote lujurioso o ebrio. 

Por el con1rarin, los ancianos tenían permitido beber sin 

ninguna restricción durante algunas fiestas; 

Vemos así, como en el espíritu de la justicia que imperaba 

enire los antiguos mexicanos, se permitía la ingestión de la bebi­

da o el exceso de ésta, sólo a las personas cuya vida activa había 

terminado y por consecuencia, el uso de bebidas embriagantes de­

jaba de ser una carga que redundaba en el resto de la sociedad. _· , 

Fray Bernardino de Sahagún expresa, de forma pintoresca, 

las consecuencias del consumo inmoderado de Ja bebida: se refe­

ría a Jos borrachos de la siguiente manera: 

'Su casa está obscura, con pobreza y no duerme en ella sino 

en casas ajenas y no se acuerda de otra cosa sino de la taberna. Y 

además de ésto hace el borracho muchas desvergüenzas , como 

echarse con mujeres casadas, o hurtar cosas ajenas, o saltar por 

las paredes, o hacer fuerza a algunas mujeres, o retozar con ellas 

y hace todo ésto porque es borracho y está fuera de su juicio"5. 

Los emperadores aztecas, recién adquirían su cargo emitían 

un discurso en el que se dirigían al pueblo en Jos siguientes tér­

minos: 

"Este es el vino. que se Ham.a octH, que es raíz y principio de 

todo mal y de foda"i>crélidón::.~c·s como una tempestad i~fernal 

que trae consigo todos lo; mal_ es juittós. D~ esta borrachera pro­

ceden todos.los aduh~ri~_s ... l~s hurtos y robos y latrocinios •.. las 
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m<1l<.liciones y falsos 1cstimnnios ... todas estas: cosas causa el octli 

y li.i borrachería"". 

"La' leyes contra la embriaguez pública eran feroces: las or­

denanzas de Netzabualcóyotl castigaban con Ja muerte al saéerdo· 

te •orprendido en estado de ebriedad, y lo mismo al dignatario, 

funcionario o embajador que se encuentre borracho en el palacio; 

el dignatario que se haya embriagado sin hacer escándalo recibe 

por ello un castigo no menor, pues pierde sus funciones y sus tlttÍ· 

los. Al plebeyo sorprendido en estado de ebriedadse le exj>orila 

la primera vez a las rechiflas de Ja multitud mientras se le rapaba 

Ja cabeza en la plaza pública; en caso de reincidencia se le casti. 

gaba con Ja muerte, pena que correspondfa a Jos-nobles-desde la 

primera infracción"7. 

Y asr. encontramos que entre los mexicas era gerieral, ª·to­

das las clases sociales, el repudio a Jos alcohólicos y las clases go_· 

bernantes favoredan su castigo. 

2.2 El Alcoholismo en la Epoca -Colonlal. 

Del Rito Religioso al Escape Colectivo 

Con el advenimiento de Ja conquista española, fueron des· 

__ truidas_ las_ estructuras morales y jur!dicas de ladviliza~ión azt_e· 

ca, sus castigos fueron calificados como inhumanos y exonerados, 

ésto trajo como consecuencia un incremento considerable del al­

coholismo, que alcanzó un desarrollo alarmante. 

"Torquemada relata que después de la conquista de Ja Gran 

Tenochtitlán, Jos naturales comenzaron todos y en todas partes-a 

emborracharse, 'as[ hombres como mujeres, as! principales como 
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plebeyos", lo cual se dehió a que los señores y jueces antiguos 

habían quedado acobardados y sin la autoridad que antes tenían 

"de ejecutar sus ofieios . y-con éSto se tomó general licencia para 

que todos pudiesen heher hasta caer e irse tras su sensualidad, lo 

que no era así en tiempo de su gentilidad". 

Agrega: "fue entonces cuando los gobernadores, alcaldes y 

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

ra emborracharse cada día, porque no había quien se los impidie­

ra, sino que por el contrario, había muchos entre los __ españoles 

que les daban el vino a trueque para tenerlos trabajando a su ser­

vicio, con lo cual las autoridades virreinales no podrían ni re~ 

prenderlos ni castigarlos". 

Dicha situación se agravó en tal forma que_ el Emperador 

Carlos 1 de España ... tuvo que expedir el 24 de-agosto"de-1529_·1a­

Ley XXXVII que aparece en la Hoja 192, Titulo 1 .del Libro VI de 

la Recopilación de Indias. denominada "Sobre la bebida dd pul­

que, usada por Indi<>S de la Nueva España"8. 

Desde luego que, proviniendo de un personaje que muy posi­

blemente tenía poca experiencia con el consumo del alcohol, la 

cita de Torquemada no explica los efectos anímicos que el alcohol 

produce en el individuo, ni las causas que pudieron haber indu­

cido a los indígenas a beber en forma tan generalizada. Sin em­

bargo, los conocimientos que actualmente se manejan, en relación 

a la forma en que las presiones sociales y la consecuente angustia 

que producen en el individuo, inducen a muchas personas a bus­

car alivio, aunque este sea ficticio y momentáneo, en la acción de 

embriagarse, nos llevan a proponer aquí la posibilidad de consi-
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dcrar .¡ue :,i, indigen3' recién conquistados, al ver cambiada su 

situación d< hombre' 'emilibres y al encontrar;e gobernados bajo 

~i~tc::ma!-1 m;z~ escli:ivizan1es y además, por gentes extranjeras. sin· 

rieron angu>iia colectiva de la que trataron de escapar a través de 

una salida fiicil, que desgraciadamente se materializó en la puerta 

falsa del alcoholismo, hecho que los hizo toda\'ia más esclavos. 

Quizá no sea muy aventurado proponer la hipótesis de que el 

alcoholismo que tan acentuadamente se observa en los grupos in­

dígenas de nuestra nación, puede tener una raíz semejante, origi· 

nada en las presiones sociales que los marginan en su miseria, pe­

ro demostrarlo o negarlo requerirla de estudios especializados y 

abocados a el análisis de esos grupos culturales. 

En el año de 1544 se fabricó la cerveza por primera vez en 

México. 

"En 1594 el rey Felipe 11 de España y Portugal ordenó_ que 

en los pueblos Indios no entrara el vino ni se les vendiera, por el 

grave daño que resultaba en contra de su salud"9. 

En 1751 las disposiciones de los antiguos mexicanos impues­

tas para combatir el alcoholismo, con excepción de la pena de 

muerte, volvieron a tener vigencia casi igual, durante el virrei­

nato, según el testimonio que dejó Don Diego Téllez Xirón, escri­

bano de su Majestad y Notario del Santo Oficio de la Inquisición. 

Esto se debió a que los Indios de ambos sexos, se habfan de­

dicado a la embriaguez, exponiéndose públicamente. 

Se ordenaba que todo ebrio de ambos sexos; indio, mulato, 

mestizo, lobo o español plebeyo: fuera aprehendido y puesto en la 

cárcel, si reincidía se le daban cincuenta azotes en el palo de la 
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plaza y se les cortaba el cabello. Sí a pesar de éstos castigos 

volvían a beber se les mataba. 

Sin embargo, a pesar de la dominación española y úe todas 

las leyes restrictivas al uso del alcohol, que esta dominación im­

puso, no llegó a desaparecer el culto que los pueblos indígenas 

rendían a aquellas deidades, que estaban consideradas como pro­

tectoras del pulque. Después de las ceremonias dedicadas a sus 

deidades prehispánicas y aún después de las ceremonias de los 

santos patronos, pertenecientes a la religión católica, muchos 

indígenas se embriagaban, y a diferencia de lo que sucedía en 

épocas anteriores a la conquista, en que sólo muy pocos podlan 

beber, el pulque era consumido por la mayor parte de los hom­

bres que asistían a estas ceremonias, sin embargo los efectos de la 

embriaguez, se atribuían al dios del pulque y no a causa de haber­

se excedido. 

La destilación de bebidas fermentadas permite la elabora­

ción de bebidas con mucha mayor concentración alcohólica. 

No existen datos muy precisos de cuando se inició la destila­

ción de. bebidas alcohólicas en México, sin embargo, es muy po­

sible inferir que la primera destilación se dió en la época del vi_­

rreinato, porque ni ·leyendas ni fuentes históricas hacen mención 

de bebidas fuertes antes de ese periodo histórico. 

-- Parece-que el tequila ya era conocido en algunas regiones in­

dígenas, pero el dato histórico existe hasta el año de 1795;--e:uando­

José María Guadalupe Cuervo, recibió la primera autorización de 

la Corona Española, para producir el aguardiente que ha llegado 

a ser considerado como la bebida nacional por excelencia. 
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El .S de junio de 1810, tres mcs~s antes dé;que.Hidalgo ini­

ciara la lucha poda Independencia; la ReaÍ Audiencia de laSu-~­
va España • .Xpide el)ltint~ de sus bandos que se cono~c-, y éste 

versa acercade los ebrios, las vináterlas, cerve~c~his;'ptiiquerlas, 
etc. 

2.3 El Alcoholismo en el México Independiente: La Prodii~ción de 

Bebidas Embriagantes Como Pilar de la Industria· Nacional 

En el México que empezaba a ser independiente;- el Congre­

so en 1822 emitió un decreto sobre los derechos e impuestos·apu,,-, 

cados al pulque, vino y aguardiente. 

"El primer Presidente de México, Guadalupe Vié:to-fia,,,cxpi' 

dió en 1825 un Bando de Poli da y Buen G_obicrno, cuyos-- co~cep; 
- -. - - -_- .--- ~o - ·: -",-

tOS en contra del alcoholismo, continúan teniendo plena vigcn' 

cia• 10. 

Con la Independencia, se inició una gran proliferación de la 

fabricación del pulque, a tal grado llegó esta Industria a ser tan 

importante, que muchas de las familias que formaron parte de la 

gran aristocracia mexicana, deb!an sus fortunas a la fabricación 

de esta bebida, o al cultivo del maguey en sus extensas haciendas. 

En el periodo comprendido desde el Gobierno de Vaicntln 

Gómiz Farlas hasta el Gobierno de Juárez, no se expidieron leyes _ 

antialcohólicas, solo encontramos algunos reglamentos de carác­

ter administrativo que fijan las condiciones de cantinas y pulquc­

rlas, asl como licencias para venta de licores, etc. 

"El primer elemento de juicio aparece en el Código Penal de 

1871, que fundado en los principios libero-arbitrista, _consideraba 
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como circunstancia excluyen1e de responsabilidad criminal, la em· 

briaguez completa, que priva en1eramen1e de la razón, si no es 

habitual, ni el acusado ha comelido an1es una infracción punible 

es1ando ebrio; pero ni aún enlonces quedaba libre de la pena se· 

ñalada a la embriaguez, ni de Ja responsabilidad civil. Al mismo 

1iempo el Código de 81 reglamen1aba como aienuanle de 1ercera 

clase de embriaguez incomple1a y accidental y consideraba como 

deli10 especial la embriaguez habilual con escándalo si el ebrio 

hubiere cometido en olra ocasión, algún delilo grave." 11
• 

"El doclor Domingo Orvañanos estimó que, en el siglo pasa· 

do, Ja morialidad producida en México por el alcoholismo aseen· 

- d!a al 12 por millar, cifra que fue juzgada "enorme", en compara· 

ción con el 3% de Es1ados Unidos y el 2% de Francia. Nicolás 

Ramlrez de Arellano calculó que en el periodo 1885-1894 hubo en 

Ja Ciudad de México, 5,919 mueries producidas por el alcoholis· 

mo. Sin embargo, hay que señalar que los médicos raras veces 

asenlaban csla causa en sus ccnificados de defunción" 12. 

El Dr. Carlos Román Celis, señala en El Alcoholismo en 

México, que en el año de 1891 se introdujeron, solamente en Ja 

Ciudad de México 122,430,000 litros de pulque, 514,700 de tequi­

la y mezcal y 4,437,580 _de cerveza y vinos, cantidades que aumen­

taron proporcionalmente en los años siguientes. 

Durante Ja época del porfiriato, adem_ás de las grandes ha· 

ciendas pulqueras, florecieron sembradlos de vides, hubo niucho 

auge en la fabricación de tequila y en igual forma la industria _cer­

vecera comenzó a tener importancia. 
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2.4 El Alcoholismo en.el lllt!xlco.Contempcirbeo 

El siglo XXde ha cáracteriia~o por. c¡~e la producción de 

cerveza; apoy~dacpor.. una extensa p~b!Ícid¡¡tl, ~a v~~id~. a des­

plazar la producción del pulque y otras bebidas aritigÚas yde ori­

gen nati~o eri nuestra república. 

"El Código de 1929 se limitó a reglamentir. co~o dciitos es­

peciales la notoria embriaguez en lugar público y el alcoholismo 

crónico'.. La legislación Penal de 1931, al adoptar elprincipio de 

la Defensa Social y la necesidad de inculpar a los delincuentes 

peligrosos para los intereses colectivos, suprimió la antigua ex· 

culpante de la ebriedad incompleta, limitándola exclusivamente al 

caso en que la intoxicación alcohólica, provocadora de un estado 

de inconciencia de los actos, hubiera sido determinada por el em­

pleo accidental e involuntario de las sustancias embriagantes• 13 . 

En 1915 durante el movimiento revolucionario, el General 

Gildardo Magaña, Gobernador del Distrito Federal, dictó una 

"ley seca" que es la única que se conoce en nuestro país. 

Después de esta "ley seca", por un largo periodo, no hubo en 

el país otras medidas que reglamentaran el consumo de alcohol, 

fue hasta 1932 cuando el Presidente Pascual Ortlz Rubio, con in­

tervención del Consejo de Salubridad General , emprendió una 

campaña antialcohólica. 

Posteriormente el General Avila Camacho, en 1943 ex.pidió 

·Un decreto presidencial, convocando.ª la Ciudad de. México '.a u~:i 

Asamblea contra el vicio. 

En 1960 el Presidente Adolfo López.Mateos; ·disp.uso que e.o 

los siguientes cinco ailos, se negar!an permisos p~;a.Ílbrit~~pe~-
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dios de bebida• embriagantes. 

"La bebida de mayor consumo es probab.lemente la cerveza, 

de la cual >e produjeron 801,397 millares de litros en 1960, o sea 

23.5 litros por habitante y 1,432,094 millares en 1970, o sea 29.4 

litros por ~abitante. Remita indicativo para el consumo de bebi­

das alcohólicas el número de expendios en el curso de los últimos 

cinco año\. De acuerdo con el anuario estadfstico compendiado 

de 1971, los expendios pasaron de 116,143 en 1966 a 151,222 en 

1970. Es curioso observar que mientras el número de cantinas y 

pulquerfas se mantuvo sin cambio, el aumento se produjo sobre 

todo en tiendas y estanquillos que expenden bebidas abiertas y en 

los establecimientos que venden embases cerrados. Oel total de 

expendios existentes en 1970, 45,759 corresponden al medio rural 

y 105,463 al urbano." 14• 

El Presidente Luis Echeverrfa Alvarez, dispuso dar un ejem­

plo a la ?'ación, no consumiendo en las reuniones de Palacio Na­

cional, bebidas alcohólicas. 

En las postrimerfas de su manda10, el Presidente José Lópcz 

Portillo; creó el 31 de marzo de 1981 el Consejo Nacional Antial­

cohólico, como un órgano colegiado, que a través de la Secretarla 

de Salubridad y Asistencia, sirviera para coordinar .. esfuerzos, exa­

minar propuestas y reunir la iniciativa de doce dependencias gu­

bernamentales y organismos descen1ralizados. 

El Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, preparó y envió al 

Congreso de la Unión, la lnicitiva de Ley General de Salud, la 

que previene la creación del Consejo Nacional Antialcohólico. 

Todas las restricciones, disposiciones y leyes antes mencio-
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nadas; han sido"paré:ial;,,ente.aplicadas y·obedecidas. pero lo qúe 

aquí nos iriter~~a señala~. es que; la frecuenciá ~on que h~!l apa· 

r_ecid_o_ a través de "núes.tra histoda, demuestra. la corisiántepreo­

cupaéi6" qudós cij~~rs~s gobie;nos han tenido qÜc deniostiar ha· 

cia elprobteritas()~ial que sin d~daha venido constituye~do el al_· 

cohoiis~o.'-
.,.- .·: ' 

- Los <lát~s~rel~iivds a l_as proporciones exactas e incremento 

·del alcoholismo en'sl,_son muy escabullidizos, aún para la época 

~<rn/~mpóráne~; c-n'l{quc las estádfsticas más formales tienen 

que basarse~éndatos aproximados. Esto debido a lo difícil que es 

caiaéteri~ar a los individuos, según el problema que representa su 

-hábito de_ fogerir alcohol, y a lo difícil que resulta en la práctica 

dC censos, encuestas o muestreos, que las personas se manifiesten 

como alcohólicas, o de que las familias acepten calificar a uno de 

sus miembros como alcohólico. No obstante hay formas indirectas 

de llegar a aproximaciones cuantitativas muy aceptables. 

2.5 Formas en las que la Sociedad Contemporánea 

Fomenta el Consumo de Alcohol 

El análisis que realizaremos a continuación tendrá como 

punto de partida el grupo social inicial: la familia. 

A través de los estudios médicos que se han realizado con_ 

respecto al alcoholismo, se puede decir que no existe, todavla, 

ninguna tesis que sostenga que éste es un problema genético, en 

nuestro interés desde el punto de vista social referente a este 

problema, consideramos importante señalar cuáles son las condi· 

ciones familiares que pueden influir en un individuo para que ad· 
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quiera la personalidad de un alcohólico. 

Si partimos. de que todos los alcohólicos son individuos inse· 

guros, Inmaduros y soberbios, como lo afirman doctores que se 

citan en el Capitulo 1 y los alcohólicos anónimos, trataremos de 

an.aliza.r que características comunes tienen las familias donde se 

generan individuos alcohólicos. 

Desde el punto de vista de la psicología, que támbién se 

menciona en el Capítulo 1, los alcohólicos son producto de fami· 

iiás disfuncionales en su gran mayorla. 

Haciendo un análisis aproximado en los grupos de·AA, gran 

parte de sus miembros son hijos de padre o madre alcohólica, in· 

dividuos que tuvieron exceso de protección o falta de afecto o tal 

vez algún trauma en la niñez como la muerte o la ausencia de un 

ser muy querido. También hay muchos miembros, hijos de fami· 

lias neuróticas, desafortunadamente, por la calidad de anónimos, 

no es posible tener ningún tipo de estadística. 

La pregunta que nos surgiría es: ¿cómo es que éstas familias 

crean un ambiente favorable para que se desarrolle una persona· 

lidad alcohólica? 

Analizando las características de los alcohólicos, podemos 

darnos cuenta fácilmente, que son seres muy cambiantes en sus 

estados de ánimo, podría decirse que tienen varias personalida· 

des; una cuando están bebiendo, otra cuando están con síndrome 

de supresión (cruda) y otra en situaciones 'normales', una perso· 

nalidad así necesariamente causa a su alrededor inseguridad, mie· 

do, desconfianza, falta de una comunicación abierta e intranquili· 

dad. Exactamente lo opuesto que un ser humano necesita los pri· 
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meros año.• de' su'.vida,· la· inestahilid,ad .. famiÜar crea· necesaria­

mente personas in~eguras, si~ un patrón' de c'~nduct(defi~ido a 

seguir. 

Por otro lado; los niños que nacen en fa~iUa~_dÓ~de el. alco­

hol tiene un papel tan importante como l~'leé~e o clpan, asimila­

rán que eso es lo normal y lo introducirán en su forma de vida co-

mo una actividad cotidiana. ·:-\~ :::-'.·:. '~\ -

La inmadurez emocionál, que es otra de las car.'cterlsticas .... :.,_,- ';, 

del alcohÓlico, tambi~n será'uná'infl~enda ,;egati~a en' la educa­

ción de s~s hijos. En muchos sintid~~J~~ al~~h{)lico~ s~ri{como 
niños berrichundos que desean realizar ~u ~olu~;~d -~ c~st~ de 

cualquier cosa, de ah! que un (nino adulto) ~e ningu,;a manera 

pueda educar a otro niño. 

La soberbia que es una característica humana que fácilmente 

puede escaparsenos de las manos para realizar un análisis d.e esta 

naturaleza, es sin embargo muy importante para tomarse en cuen­

ta, ya que influye en los individuos alcohólicos creándoles una re­

sistencia a cualquier tipo de autoridad y una incapacidad de auto­

crltica. 

El alcohólico dillcilmente aceptará la critica en ningún sen­

tido, y mucho menos en lo que se refiere a su forma de beber, és-

... to originará en su.familia una sensación de temor por un lado yde 

uná absoluta falta de comunicación por el otro. ¿A quién le gusta 

hablar con un ser humano que se siente el dueño de la verdad ab­

soluta? 

En una familia dónde los hijos asimilan esta actitud, además 

de temer comunicarse con el progenitor alcohólico, por sus críti-
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• • 1 • • 

cas tan radicales ante lo; errores de los dÚnás,"'ádquiríián una ca-

racterística psicológica ce perfeccionismo; q\le 1Ó'~'.~ará muy,vul~ 

la fuga alcohólica. 
.·,_, .' 

Con una personalidad tan complicada, sale ni est'ós aléohóli-

cos potenciales a una sociedad que no solam~'nte-p~rnÍite i1 con­

sumo del alcohol, sino q~e ademh lo fo~~ntápo} cÚes;ionis eco-

nóm!cas, pol!ticas y soc10-culturales. 

El aspecto económico y socio-cultu~al se analÍ~ará detallada­

mente en el capftulo I\". pero el aspecto pol!tiéo se considera im­

ponante de sefialar en e;ie capitulo, ya que como \"imos anterior­

mente en la tpoca Colo::!al. fut un arma de dominación importan­

te. 

No se puede afirmar que un Gobierno intente alcoholizar a 

la población para poder!> dominar más fácilmente, pero indirec­

tamente, al permitir su consumo de una forma tan abierta como se 

hace actualmente, está fo:nentando una población tal vez no alco­

hólica, porque no todos los que beben son alcohólicos, pero si al­

coholizada. 

Debido a la crisis económica que sufrimos actualmente, la 

mayorla de la población tiene que trabajar de 8 a 10 horas diarias 

y algunas- v-ei:cs-mh, de !~nes -a sábado-en muchos casos, para po­

der sobrevivir, que pasa;:I si el poco tiempo libre se dedica a be­

ber alcohol para relajarse y alejarse de la realidad, es muy dificil 

suponer que una sociedad así, generará un cambio social favora­

ble para la mayoría de los individuos. 

Prtlcticas cu/111ra/es: Contemporáneamente, en todos los es-
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tratos socio-económicos. y de .escolaridad que integran la. pobla· 

ción de n~estraurlie,existe.n elem'ento·s culturale.s que en diversas 

formas fomentan; racionalizan o justifican el us~ del alcohol. 

"Los propósit~s por los cuales se usa el alcohol incluyen los 

religi~~os;··culinarios, psíquicos. ceremoniales, tradicionales, so· 

ciales y m~dicinales· 15 • 
El uso del alcohol y aprovechamiento de sus consecuentes 

efectos se encuentra tan ligado a las reuniones de grupos huma· 

nos, principalmente a aquellas en que hay algún motivo de cele· 

bración, que diflcilmente se puede pensar en una festividad en la 

que las bebidas embriagantes se encuentren ausentes. En las reu· 

niones humanas generalmente se asocian de manera estrecha, el 

concepto de alegría o felicidad con el uso más o menos abundante 

de alcohol. Esta asociación se puede apreciar de una manera muy 

clara cuando, como es común, la gente de nuestra cultura describe 

a una persona que se encuentra embriagada o muy ebriagada co· 

mo que está "medio alegre", o "muy alegre" según el caso. 

El alcohol dentro de las relaciones sociales es "obviamente 

funcional para lograr una disminución de la desconfianza, de la 

tensión competitiva ... La función del alcohol para los individuos 

es la de un depresor. Esto permite a través de su función precisa 

un relajamiento de la tensión, de la inhibición, de la ansiedad y 

de la culpabilidad" 16
• 

Dentro de las sensaciones producidas por efectos del alcohol 

en el individuo tiene mucha importancia la de su función como 

allanador de las barreras o frenos de orden ético o moral, lo que 

produce la sen'3ción de audacia y desenfado .. 
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Todos estos fenómenos que surgen de un cambio de persona­

lidad, autoinducido y momentáneo, hacen que el individuo se vea 

atraído al uso de la droga, mismo que a su vez resulta sumamente 

fácil de practicar, con una frecuencia que sólo se \'e limitada por 

la voluntad y la economía del individuo, pues "existen ... actitudes 

sociales que favorecen esta tendencia de ingestión de alcohol, ya 

que es el único agente farmacológico con el que la intoxicación 

autoinducida es social y legalmente aceptable en el mundo occi­

dental: está fuertemente arraigado su uso dentro de la estructura 

social contemporánea y se consume de manera natural en toda 

Clase de celebraciones familiares" 17. 

-- Los individuos que nacen contemporáneamente en nuestra 

_ciudad y que tienen oportunidad de vivir en un medio económico, 

donde las fiestas son posibles (y 6sto incluye aún a estratos eco­

nómicamente muy bajos) verán a los principales acontecimientos 

de su ciclo de vida ligados al alcohol: Bautizo, cumpleailos, pri­

mera comunión, quince años, graduación, matrimonio, aniversa· 

rios de matrimonio y en algunos estratos de escasa escolaridad y 

economía, hasta en los velorios: todos los anteriormente citados 

son acontecimientos en los que los festejados e invitados deberán 

consumir alcohol en proporciones que van desde "unas copas" pa­

ra los adolescentes hasta "abundantes copas" para los adultos. 

Mientras tanto, una proporción mayoritaria de los adoles­

centes de sexo masculino, en un alarde de imitación a los hábitos 

de los adultos. y en una especie de rito de iniciación hacia el 

"machismo" fuman los primeros cigarros y beben ocasionalmente 

para experimentar las primeras borracheras.durante las cuales se 

48 



sienten liberados y con derechos sociales equiparables a los de 

los adultos. 
- -, 

Durante ei calendario 'anual se pueden distinguir fechas en 

las cuales, para los adultos, es casi obligado el consumo de alco­

hol. Semana Santa, 10 de mayo, IS de Septiembre, 20 de Noviem­

bre, 24 y 31 de Diciembre. Además, para individuos de sexo mas­

culino de 17 años o más y con trabajo que les proporcione ingre­

sos con márgenes de gasto propio, la celebración del "sabadito 

alegre" puede extenderse a todos los del año, y es una práctica 

que se continúa hasta edades muy avanzadas. Tomar el aperitivo 

antes de los alimentos, muchas veces se considera saludable, y 

¿quién no ha escuchado frases tales como: "un tequilita para qui· 

tar la gripe": "un anis para los cólicos"; "un brandy para subir la 

presión": etc.7 

Las reuniones esporádicas con miembros de la familia exten· 

did_a, como son los compadres o "tfos de mis hijos" (amigos fnti· 

mos),frecuentemente son motivo de tomar copas. 

La urbanidad contemporánea tiene por regla no escrita ofre­

cer, a la visita recién llegada , "por lo menos", una copita de licor. 

Las primeras entrevistas en el cortejeo al sexo opuesto, ge-

- neralmente ameritan la visita a un Bar de moda. La formalización_ 

del compromiso o "petición de mano" generalmente se efectúa al 

calor de unas copas en casa de la novia. 

El hecho de poseer (y compartir) en el domicilio particular 

una cava o cantina bien surtidas, es un indudable signo de_ presti­

gio personal. 

El conjunto de hábitos enumerados en párrafos anteriores, 
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forman·parte del total de nuestros rasgos culturales. Como podrá 

observarse; bien se pueden catalogar como una subcultura que gi­

ra'alrrededor del alcohol: son costumbres que se establecieron en. 

un ·pasado lejano, que prevalecen alimentadas básicamente porra­

zones de prestigio social y que manifiestan tendencia a permane­

cer y aún a incrementarse como prácticas de vida comunal. Entre 

las costumbres anteriormente descritas quizá la única que mani­

fiesta una clara tendencia a desaparecer, es la de beber alcohol 

en los velorios de difuntos; esto último es más claro en los me­

dios urbanos que en los rurales. 

Se concluye que con estos hábitos, la sociedad fomenta el 

consumo del alcohol sin dar importancia a que su práctica conlle­

ve el peligro de que muchos de sus individuos lleguen a ser alco­

hólicos. 

Dicha indiferencia se sustenta principalmente en la idea de 

que el alcoholismo es un problema que se puede abatir simple­

mente con la voluntad del afectado. 

Prácticas comerciales: Los expertos están de acuerdo en ca­

racterizar como droga a cualquier sustancia de origen natural o 

qu!mico que cambie el estado de ánimo de los individuos cuando 

lo beben, inhalan o aplican directamente al torrente sangu!neo; 

por tanto el alcohol es una droga, tan droga como la mariguana, 

la cocaína, la morfina, los hongos alucinógenos y muchas otras 

drogas de origen químico, que se aplican en terapias médicas y 

que se venden en forma de pastillas o jarabes. 

En nuestro medio y en nuestra época el alcohol se caracteri­

za por ser la única droga social y legalmente aceptada. Socialmen-
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te está ta~ ac~ptadaq;e.se acost;Úmbra ingerir y compartir en la 

intimidad.faniiliar.:hasta'de los grupos moralmente más rfgidos o 

La ·f~llric~ciÓn; distribución y venta de bebidas alcohólicas 

siempre h'án' sldo toleradas por las disposiciones gubernamenta­

les, que sc·"t;~.ñ manejado dentro del concepto de que su consumo 

debe mantene.rse libre y bajo la responsabilidad de las personas . 

. ·oe~~~C>. de. dicho contexto, la existencia de menor o mayor 

comercialización de bebidas alcohólicas, solo podrán hacer dificil o 

"faciÜtar la acción de obtenerlos", pero no incitarán a la pobla­

ción a consumirlas. 

La publicidad que se hace como parte de la comercialización 

de bebidas alcohólicas es diferente, ésta fomenta de manera muy 

directa el consumo de bebidas alcohólicas y logra marcada in­

fluencia en los hábitos de los consumidores. 

Para hacer su publicidad, los fabricantes y distribuidores de 

bebidas alcohólicas emplean de manera exhaustiva, ciertos me­

dios de comunicación masiva. Entre éstos destacan por la fre­

cuencia y efectividad con que son empleados: la televisión, la ra­

dio, los magazines impresos en colores y los murales fijos en v!as 

de alta circulación. 

"En los primeros meses de 1982 se registró en publicidad en 

México por medio de la televisión, solamente para brandys, cer­

veza, tequila y vinos, la suma de mil millones de pesos" 18. 

El gobierno ha reconocido la influencia que los medios de 

publicidad masiva ejercen sobre los hábi1os de los consumidores 
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potendales y se lfavistoÓbligádoa,imponera los publicistas cier· 

tas limitaciones ,entre las que destacan la limitación de horarios 

en la televisión, la representación de la acción de beber y la 

invitación a la acción de beber, la advertencia de que el consumo 

excesivo es dañino para la salud y ciertos programas donde se ha· 

bla cientríicamente de lo que es el alcoholismo, pero desafortuna· 

damente, estos programas son muy temprano o muy tarde y en ca· 

nalcs culturales más que populares. 

Sin embargo los publicistas siempre encuentran maneras de 

superar las limitaciones, por ejemplo, en el caso de un anuncio de 

Bacardi añejo: El actor no bebe de la copa que contiene licor, so· 

lamente la lleva hasta la altura de los labios para "sentir su exqui· 

sito aroma". 

Lo importante en este análisis es que la publicidad de bebí· 

das alcohólicas permanece como un negocio en auge y que con 

ella, la sociedad contemporánea fomenta exitosamente el consu· 

mo del alcohol. 
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CapCrulo 3 

EL ALCOHOLISJ\10 COMO PROBLEMA SOCIAL 

El consumo del alcohol, ya sea ésre en forma ocasional, moderada 

o excesiva, tiene su origen en parrones culrurales. 

Denrro de dichos parrones, en nuestro medio desracan por la 

frecuencia con que aparecen, aquéllos en que se comparten bebi· 

das alcohólicas (muy finas o corrientes, según la economía de los 

usuarios) como manera de adquirir prestigio; el consumo juvenil 

de alcohol, como manera de explorar la sensación de estar dentro 

de la categorfa de un "adulto independiente" y la muy generaliza. 

da incitación a beber para sociabilizar con alegria. 

También están los que tienen estrechas ligas con los factores 

económicos, como son la proliferación de esrablecimientos en que 

se venden bebidas alcohólicas, su producción en canlidades indus­

triales de muchas clases y todos precios y el continuo uso de los 

medios masivos para publicitar las caracterfsticas "positivas" de 

las bebidas. 

Hay otros factores que pertenecen o se relacionan con pro­

fundos motivos de fndole psicoiógico, tal como aparecen en la si· 

guiente cita: 

"Bales ... propuso que existen tres formas en las que la organi­

zación social influye en la incidencia del alcoholismo ... el grado 

en el cual una cultura genera en los individuos fuertes necesida· 

des de adaptación a sus tensiones internas, las actitudes que pro­

picia la comunidad entre sus miembros respecto al consumo del 



alcohol y la medida en que posee sustiti11os para )~ satisfacción de 

sus necesidades "1
• 

Aunque "el consumo "del alcohol" é:s primordialmente un asun­

to que reside dentro de los limites de la voluntad personal, el 

análisis de este fenómeno no puede ser completo si no se aprecia 

dentro de un ámbito mucho más amplio, de interacción entre in­

dividuo y sociedad: • ... consideramos que al alcohol se le atribu­

yen valores simbólicos con los que se trata de sustituir carencias 

económicas y psicológicas, como son las de suponer que ingirien­

do ciertas bebidas se obtiene "prestigio", "seguridad", "afecto", 

etc. o que se adquiere determinada posición social, entonces la 

problemática se complica cada vez más y deja de ser únicamente 

un problema individual para convertirse en el resultado de la in­

teracción entre individuo y sociedad"2
. 

Enseguida conviene agregar algunos factores diflcilmente 

cuantificables, hecho por el que a menudo son soslayados por los 

investigadores, pero que inciden en forma muy directa en la con­

formación de la personalidad de los individuos y que son impor­

tant!simos en el desarrollo de los hábitos en el excesivo consumo 

de alcohol. 

Se trata de las experiencias que muchos individuos sufren 

dentro del seno familiar, o dentro de otras instituciones sociales 

relacionadas con su temprana formación emocional, que los bace 

crecer como portadores de factores psicológicos que disminuyen 

su capacidad personal de enfrentar adecuadamente las presiones 

sociales y las frustraciones personales; estas caracter!sticas los 

hacen víctimas propiciatorias a los hábitos de un consumo excesi-
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vn de alcohui "al desarrollo del alcoholismo. 

Con l:i anterior cnumc:ración de factores sociales que i~ci~;::-1 

en Ja co-nlormación de Jos hábitos en el consumo del alcoí.nl. n'' 

suponemos haberlos cubierto todos, pero son suficientes p&r::i 

apoyar nuestra afirmación de que es la sociedad Ja originadora di­

recta de lo que posteriormente causa uno de sus principales flage­

los, pues no se puede llamar de otra manera cuando el conscmo 

de alcohol causa la problemática social que en este capitulo nos 

abocamos a describir. 

"Cabildo y sus colaboradores estudiaron, en 1969, Jos patro· 

nes de consumo en una zona norte de Ja Ciudad de Mhico. La 

muestra estuvo compuesta por 550 sujetos de clase media y baja y 

los entrevistadores fueron estudiantes de medicina. La tasa de _ 

abslemios lué de 30%: 29% pertenecfa a Ja población masculina y 

76% a la femenina. Un 49% de Jos hombres y un 19% de las muje­

res fueron clasificados como bebedores moderados. Los bebedo­

res excesivos y los alcohólicos comprendieron el 12.5% y el 11.7% 

de los hombres, respectivamente. Entre las mujeres, la propor­

ción de bebedoras excesivas y alcohólicas fué la misma, 12.5o/c. La 

abstención estuvo asociada inversamente con la edad, pero el al­

coholismo estuvo asociado positivamente con esta car_acterlsti· 

ca .. _." 3• El co_nsumo_exc_esivo se presenta con mayor frecuencia en­

tre la población masculina cuyas edades oscilan entre los 3o y los 

50 años. 

Sin embargo, el consumo del alcohol presenta variaciones 

importantes en diferentes regiones del pals. El porcentaje de be­

bedores excc~\ivos varia entre 6 y 29%. Las cifras má_s elevadas se 
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oh~~'rva~· en la> wna~·de temperatur.a el~vada. donde el consumo 

de cerveza contribuye, .m'ás que nin.guna otra bebida, a la eleva­

ción. de usa.s""'. 

Las·citas anteriores nos sirven para hacer resaltar los datos 

sobre el elevado número de consumidores de alcohol, y aquí con­

viene hacer constar que muchos de los hechos negativos tales co­

mo accidentes, crímenes e intento de suicidios que ocurren bajo 

los efectos del alcohol, son ocasionados por personas quebeben 

con poca .frecuencia pero que, cuando lo hacen, toman grandes 

cantidades: 

"Las consecuencias sociales ocurren más a menudo en aque­

llas_ sociedad.es en las que se bebe con exceso, o hasta llegar a la 

embriaguez, aún cuando no se beba con frecuencia. Los alcohóli­

cos son responsables solamente de una pequeña parte de los pro­

blemas sociales relacionados con esta práctica ... también los be­

bedores moderados, y aún los bebedores leves, pueden causar y 

sufrir problemas si la cantidad del alcohol que consumen, aunque 

sea pequeña,_ la ingieren en ocasiones peligrosas o en las que se 

desaprueba socialmente"5• 

Sin embargo, suponemos que uno de los principales motivos 

para. que el aicohol sea una droga socia.lmente aceptada, _ _r.eside 

- preds~m~rite~én la exfraordiiiai'ia rrecueiiCia-coiilacque ¡a mayor 
parte de los individuos de una sociedad pueden consumir alcohol 

sin que por ello tengan algún tipo de consecuencia perceptible. Y 

~s que el problema .en el consumo de bebidas embriagantes se ini­

~ia en los límites donde principia la borrachera; de esta manera, 

podr!amos dar por sentado que el problema resulta de la asocia-
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ció.n alcl'.ltiol-borraclio;· no akohol-tomador. Es decir el verdadero 
'_.,_... .· 

prohle.;,a '¡Íiincipia en los individuos catalogados como tomadores 

fuertes y ti.ene su máxima expresión en los alcohólicos; porque los 

· primcros-'se•crnbriagan con frecuencia y los segundos no pueden 

·vivir ·sin embriagarse al máximo de su resistencia f[sica, moral o 

económica. 

Aunque la problemática del alcoholismo es fuertemente per­

cibida y la importancia de sus efectos sociales es insoslayable; la 

posibilidad de hacer un análisis a fondo y de cuantificar el pro­

blema se encuentra actualmente con dos dificultades básicas: 

Por un lado, "uno de Jos principales problemas que se obser­

varon al analizar Jos principales estudios del alcoholismo en Mé­

xico ... se refiere a la ausencia de un cuerpo teórico interdiscipli­

nario que permita abordar con mayor precisión la problemática 

social del consumo excesivo de bebidas alcohólicas"6. 

Por otra parte, la más dificil, nos encontramos con la tre­

menda dificultad que se ve en la caracterización del alcohólico, y 

por lo tanto en la acertada cuantificación de los C:asos .• :esto.lílti~ 

mo debido a las siguientes razones. 

• Es muy difícil inferir, aún por el afectado miSmó; cuando 

un bebedor habitual principia.a caract~H~ar~f~º¿;º ~n to' 

mador fuerte. 
·V·~·.-- .~--=--¿_-o~:-;:__ - --,-

• Rara vez un tomador fuerte acepta contar l~s·ve'~cs que se 
ha emborrachado en un perlad~ dado, porqui pa'ra sti ·orgu~ 

!lo esto significa una derrota y para ~d h~stiiio resulta 

problemático, ¿no es verdad que es frecuente oir a un bó­

rracho declarar enfáticamente .que no Útáborracho? 
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- . 
•Resulta sumamente diffcil que un cnferm'o alcohólico-acep-

te ser caracterizado como tal: su enfermedad no inhibe su 

conocimiento de la estigmatización • soc_i_al del alcoholismo 

sino más bien la hace vivamente concie;te. En sus declara­

ciones es frecuente oir q'ue un alcohólico sólo acepta em­

borracharse con cierta frecuencia. 

• Es dificil que los familiares cercanos acepten tener el pro· 

__ bl,ema dentro de los miembros de la familia, porque ellos 

lo~-consideran como una "vergüenza" para el grupo. Los pa­

dres y hermanos se resisten a aceptar el problema y se 

ofenden ante la mera insinuación de que este existe, cuan· 

do todavía no llega a ser muy grave. Desafortunadamente 

en nuestra sociedad, existe un gran desconocimiento de la 

enfermedad del alcoholismo, para la mayorla de la gente 

los alcohólicos son los "teporochos", aquellas personas que 

vagan por la ciudad, con costales de basura y perros tras 

ellos, se ignora la progresividad de esta enfermedad, men­

cionada en el primer capítulo en la Tabla de la Alcoholo­

manla del Dr. Jellinek. 

Ante estos fenómenos de ocultamiento y ante lo escurridizo 

de la información, los investigadores confrontan graves problemas 

de cuantificacfon. Algunos recurren a datos indirectos e inobjeta· 

bles, como porcentajes de enfermos por cirrosis hepática de ori· 

gen etmco y otros obtienen información sobre el número de copas 

consumidas durante las ocasiones en que se acostumbra beber. 

De esta manera se podría (dicen) calcular el número de cen­

lfmetros cúbicos ingerido y de ali[ inferir los niveles de alcohol 

60 



en el torrente sanguíneo y que puede afectar el funcionamiento 

cerebral. 

"Para evaluar la cantidad de alcohol que se consumía usual­

mente,_se utilizó el índice americano de cantidad, frecuencia y va­

riabilidad (Cabalan, 1969) que combina las siguientes variables: 
.. 

l. Lá .éantidad de bebida que se ingiere en cada ocasión en que 

se consumen bebidas alcohólicas, la cual se midió por separa­

do. para. el vino y el pulque, para la cerveza, para los destila­

dos_ y para el tequila y el mezcal. Se le preguntó a cada perso­

na que tan frecuentemente ingería de cinco a seis copas, de 

tres a cuatro copas y· de una a dos copas cada vez que beb!a 

. (Indice Q. V., cantidad, variabilidad). 

· .. ··2.· ·La-frecuencia con que consumfa cada uno de estos tipos de be'· 

bida y 

3. La variabilidad del consumo de alcohol, la cuál se obten!a 

combinando la frecuencia con que se bebía y la cantidad de al­

cohol que se ingería (Indice Q.F. V., cantidad, frecuencia, va­

riabilidad). Este Indice tiene una variación de O. a 1:2 puntos 

de menor a mayor involucración en el consumo de bebidas al­

cohólicas"7. 

An_te dicho· procedimiento_ un enfermo alcohólico en recupe­

r;ción.presentó l~s siguientes objeeiones: 

a) Sólo las personas que bebe~ pocos tragos y ci:m ci_erto. mé~ 

todo, saben a ciencia cierta cuanto co_nsumen·por·vez. 
. . ' . 

b) Los bebedores fuertes rara vez llev~_n diéhas cuentas por-

que no saben medir o contar su cop'eo. 

c) Los alcohólicos cuando se emborrach_anpierden no'ción, no 



sólo de~ alcohol consumido. sino hasta del tiempo y del di­

nero invertido en una sesión de consumo. 

d) Por otro lado hay muchos cuestionamientos: 

lNo es verdad que los vasos o copas en las cantinas tienen 

distintos tamaños y medidas? lNo es verdad que muchas personas 

principian bebiendo un tipo de bebida generalmente liviano en 

_contenido alcohólico para terminar en otro mucho más fuerte?. 

Además en el caso de las bebidas destiladas es común que se con­

suman combinadas con refrescos o aguas gaseosas, lNo es verdad 

- ' - _que los cantineros acostumbran servir los primeros tragos bien 

dosificados para servir los subsecuentes más débiles en contenido 

alcohólico?. lNo es verdad que los tomadores fuertes acostum­

bran ingerir combinaciones de dos o más licores para lograr em­

borracharse con menos consumo?. En el caso de México son muy 

socorridos los "submarinos", que resultan de agregar, a un vaso de 

cerveza una copa de tequila. 

En fin, cuando se trata de propósitos de cuantificar el con­

sumo de alcohol por los individuos, el investigador siempre tro­

pieza con graves obstáculos. 

Otro criterio podría ser el del alcohol que se produce y con­

sume regionalmente, pero en este caso nos encootrarlamos con la 

- _-siguiente duda, lQué proporción del alcohol producido, es consu­

mido en cantidades prudentes y por los bebedores moderados y 

cuál proporción fue consumida por los bebedores excesivos y los 

alcohólicos? 

De todos modos, lo que no se puede dejar de percibir_ y acep­

tar es que el consumo excesivo del alcohol y el alcoholismo con-
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forman graves problemas sociales y nos encontramos con que "Un 

criterio que cuenta con fuerte apoyo cient!fico es que hay una es· 

trecha relación entre la disponibilidad del alcohol, la cantidad de 

éste que globalmente consume una población y la tasa de problc· 

mas médicos, familiares y sociales que ocasiona. A partir de 1960, 

el consumo pcr cápita de alcohol ha aumentado en diversos paises 

en forma notable y se ha extendido entre las mujeres y jóvenes. 

En 1975 y de nuevo en 1980, la asamblea de la Organización Mun· 

dial de la Salud, dió la voz de alarma y reconoció que los proble­

mas relacionados con el abuso de bebidas embriagantes represen­

tan uno de los mayores retos para la salud pública en el mundo. 

Ciertamente lo es en nuestro pa!s"8. 

Una vez planteada la dificultad existente en cuanto a una 

precisa cuantificación de la problemática y señaladas las causas 

por las cuales los datos pueden variar sensiblemente de uno a 

otro análisis, nos abocaremos a caracterizar el problema según los 

criterios cicntrficos y los datos que han estado a nuestro alcance. 

En la República Mexicana, según datos oficiales, el proble· 

ma del alcoholismo se ha cuantificado de la siguiente manera: 

En 1980, "De acuerdo con la S.S.A. hay entre 10 y 12 alcohó· 

licos por cada 1000 habitantes•9. 

En 1982, según la S.S.A. "Existen 6,500,000 (alcohólicos) en 

México: 50% de ellos tiene entre 12 y 28 años, el 65% se encuen­

tra en edad productiva. Cada año 75,000 adolescentes empiezan a 

presentar problemas de alcoholismo; uno de cada 10 sujetos que 

tienen entre 15 y 60 años es alcohólico. Entre 13 y 25% de los en­

fermos que se hospitalizan lo hacen por problemas de alcoholis· 
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mo. El }s~ de los_estudiant~s u~i~ersitarios consume bebidas al- - -

cohÓlic3·~-" 1 º~ "' . · .. · 
El consumo de(alc~h~I hasta: _al_canzar la intoxicación, sea 

este practicado coiÍúi'ín~~o há,biló de írn' bebedor fuerte o como 
' .. •·,· ·''· .·. 'í ' ··, -

res~ltado de '1a ~nferriÍcC:Íad de un alc'ohólico, ·tiene sus conse-

cuericiai más ag~das ~¡nt:o del r~ducido ámbito familiar para ex­

tenderse pos'teri~~mc_~te a .un· ámbito más amplio, dañando a la 

sociedad, 

Dentro de_ los HÍnités familiares, los individuos afectan du­

-rante sus exceso~-ª la~eguri_dad emocional, CCsica y económica del 

resto de la familia. 

Cuando el alcohólico es el padre, en primer lugar la econo­

mla familiar se ve sumamente afectada con excepción de algunas 

familias burgues-as. Por otra parte la mayorla de los mexicanos se 

tornan violentos. al consumir alcohol en cantidades excesivas, por 

lo _que _destrozaran desde los muebles de su casa, hasta las fibras 

morales de sus familiares, sin faltar, por supuesto, actos de vio­

lencia flsica. 

Esta situación ocasionará graves problemas emocionales tan­

to a la esposa como a los hijos y estos problemas repercutirán en 

sus relaciones sociales con el mundo exterior. Sin embargo, cuan­

do el padre es_el alcohólico,_ la familia diflcilmente se desintegra, 

ya que la madre, por lo general procura mantener el hogar unido, 

al menos aparentemente. Consideramos que ésto se debe a ciertos 

rasgos de la cultura mexicana, dentro de los cuales, los borrachos 

son tolerados sociálmente. 

La situación es diferente. cuando la madre es la alcohólica, 
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oqui úefiniti"ament• se dará Üna desintegración familiar, debido. 

•l rol de sumisión que en :déxico desell1peifa.1:i·mujer; 

En el.siguiente cap!tulo se hablará con detalle de la diferen· 

cfa social que existe entre un hombrC'y una mujer alcohólicos, pe­

ro es· importante señalar que la mayorla· de las mujeres alcohóli­

cas dentro de los grupos de AA, han sido expulsadas de sus hoga­

res y en muchas ocasiones sus parejas les han quitado a sus hijos. 

Dentro de los Hmites sociales el excesivo consumo de alco­

hol afecta básicamente en dos formas. Primero: en transgresiones 

a :as leyes establecidas en forma de accidentes, delincuencia, cri­

minalidad, suicidios. Segundo: en el deterioro de la economía, en 

forma de atención de enfermedades causadas por el abuso del al­

cohol, accidentes de trabajo y auscntismo laboral. 

'Se ha establecido estadlsticamente la asociación entre el 

abuso del alcohol, la conducta violenta y otras formas de conduc­

ta criminal. En muchos casos el alcohol pudo haber sido la causa 

principal o haber jugado un papel causal importante. En un estu­

dio se encontró que en dos terceras partes de los homicidios, los 

autores, sus víctimas o ambos habían ingerido alcohol antes del 

crimen. En las violaciones, el alcohol actúa como deshinibidor o 

sin-. como justíficación' 11. 

3.1 Erectos en la PersonaÍldad del Individuo 

El prohlema del alcohólico principia cuando, al contrario de 

otras personas, no consume el alcohol como medio de encontrar 

euforia y de~híníbición para socíabilizar más fácilmente; sino que 

además de lo anterior, principia a tomarlo como paliari\'O o anes-



1ésico a sus tensiones emocionales y encuentra en él un valioso 

auxiliar pára salir de sus sc~timi~Íltos de' inséguridad. Ali! nace. 

en la mayo ria ,de IÓs, casos, una tendencia a buscar su consumo en 

ocasiones en las que la 'euro'ria no es la motivación inicial. 

Si la persona que toma': alcohol; lo está usando para encon· 

trar un medi-o para:,altera;;suestado <lc,ánimo, entonces lo está 

usando como -droga, e~ est'e cas~.' una droga socialmente permiti· 

da y socialmente difundida. 

En c_as~,_que}a p_ersona que toma alcohol tenga las caracte· 

r!sticas psicÓlógÍ~~'s qlle -propi~i~~ el - alcoholismo; continuará 
- - . - -- -

ingiriendo el alcoho! comc:i paliativo de sus sentimientos de timi-

déz, inseguridad y;frustración,_se aficionará a su uso y acto segui­

'do cómenzará a funcionar como un alcohólico en ciernes. 

En el proceso_ del alcolismo, ét afectado irá sufriendo cam­

bios en su per~onalidad y,c,on éstos desorientará y afectará nega­

tivamente a los familiares que lo rodean, a las personas que lo 

emplean y en muchos casos, a algunos de los que conviven con él 

dentro dé su medio so_c_ial. 

En la mayoría de los enfermos alcohólicos los efectos en su 

personalidad se van sucediendo de la manera siguiente: 

l. Se torna mentiroso. Miente en relación a sus activida,des · 

en horas de descanso, tiene sensación de ciil¡iabilidaü-ºy -

consume alcohol subrepticiamente. 

2. Aumenta su inseguridad personal, como causa del aumento 

en la frecuencia de sus "lagunas mentales". 

3. Gasta más dinero del que puede o debe gastar de acuerdo a 

sus ingresos, como consecuencia de que pierde su control 
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sobre la bebida por la que siente fuerte compulsión física y 

mental. 

4. Se siente incomprendido, hto como resultado de que auto­

justifica su comportamiento y porque siente presiones fa­

miliares y sociales para que se abstenga de beber. 

5. Aparecen rasgos conductuales marcadamente hostiles hacia 

los demás y celos no fundados. Resultado de que inter­

namente acepta la degradación de sus actitudes y culpa a 

otros por sus propios fracasos. 

6. Se siente diferente a los demás. As! se manifesta una mez­

cla de remordimientos persistentes y marcado orgullo. 

7. Se siente abandonado o traicionado por los que anterior­

mente eran amistades cercanas. Esto como resultado de 

que manifiesta continuamente agresividad, inconformidad 

y amargura por la vida. Además, cuando se emborracha co­

mete actos que avergüenzan a sus acompañantes. 

8. Cambia continuamente de empleos o se ve obligado a re­

nunciar de sus trabajos. Esto es consecuencia de su ausen­

tismo, inconstancia, irresponsabilidad y descuidos, todos 

tstos, motivan deterioro en sus relaciones laborales. 

9. Se vuelve apático hacia diversiones, deportes y actividades 

sociales no relacionadas con las bebidas alcohólicas. Es-to 

como consecuencia de que le es diffcil convivir sin la ac­

ción tranquilizadora del alcohol. 

10. Renuncia a sus amistades y convive con personas 'de menor 

escala social. Lo anterior porque descrimina a las personas 

que no beben y porque es una manera de aútoconsolarse_ 
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sintiendo qúe aún vale, o que.conserva:algu.na importancia 

~acial, a1·autocompararse con personasque han,d~sc;ndido 

más que· él en la derrota alcohólica. 

IL Principia a conmiserarse de .:su destino ·pers~nal,'de ºla 

sue_r_te que le ha tocado" .. Esto co,;,o r.~irnltado_de su poca 

resistencia al sentimiento de frustración /a que é.1 mismo 

provoca muchas frustraciones personafes: siente hostilidad 

de parte de su familia y en· su medio .social. A manera de 

escape a la angustia, vive recordando la bondad de épocas 

anteriores.-

·12. Siente fuertes deseos de _aislarse o "fugarse" de su medio 

social y geográfico, cambia de domicilios, barrios y preten­

de emigra~ sin un objetivo dado. Esto como consecuencia 

de~ qué ·se si e rite acosado por las medidas represivas de 

parte de su familia y de su medio social. 

13 .. Marcado deterioro de sus conceptos éticos. Esto porque no 

le importan los medios para obtener dinero con el cual 

puede satisfacer sus necesidades de comprar alcohol y por 

su asociación con personas que comparten sus ideas de mo­

r.al deteriorada. 

14. Celotipia injustificada. Alucinaciones y psicosis alcohólica. 

Esto último como consecuencia de un avanzado deterioro 

cerebral causado por un cº_n_tl_ncU() enven_e¿>_amiento_de ori-

gen etrtico12• -

Todos estos cambios de personalidad ocurren en medio de 

un gran desconcierto del enfermo alcohólico quien principió 

uundo una droga aparentemente inofensiva, como un paliativo a 
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sus tensiones, para verse despu~s envueho en una tragedia eri la 

que de nada vale su fuerza de voluntad para salir de _élla, ·porque 

ha desarrollado una dependencia psicológica hacia su~uso. 

Durante muchos días, al despertar, su primer J>"ropósito es· 

dejar de beber, pero según transcurren las horíls, s\L.ángJsti~ se 
;' ': ...... :··'.' .. ' .· 

va acrecentando hasta hacerlo llegar a la conclú'sióri'•"déi¡úe'pará 

poder seguir viviendo necesita beber y que es indi;~º~~s~ble ali­

viarse aunque sea por algunas horas. 

De tal manera que el primero en ser castigado con los cam­

bios de personalidad sufridos, es el alcohólico mismo. 

Sin embargo, la percepción de que la sociedad es hostil, los 

rencores ante una sociedad que lo aisla y a menudo lo ·humilla, su 

renuncia a las actividades sociales no relacionadas al alcohol y su 

deterioro de conceptos éticos hace que la conducta de muchos al­

cohólicos presente tendencias antisociales, dependiendo del pro­

greso de su enfermedad. 

Otro fenómeno que produce el alcoholismo es la frecuencia 

con que estos enfermos recurren al suicidio .como medio de esca­

pe a sus angustias. 

Por una parte esto se debe a la muy conocida.acción depresi­

va que tiene el alcohol: pero por_otra, bien'.puede- plantearse-la 

posibilidad de que esta actitud haya sido alimentada por los cam­

bios en su personalidad, principalmente la aceleración en sus sen­

timientos de soledad y abandono y en su incapacidad de afrontar 

la frustración, y que son estos cambios inducidos por el alcohol, 

lcis que lo empujan finalmente hacia· una.renuncia de su propia vi­

da. 



De esta manera nos encontramos con que: 

"En el año de 1972, Elorriaga reportó datos epidemiológicos 

de suicidio e intento de suicidio, en la década 1960 a 1970, en to­

da la República Mexicana, y determinó que en 1960, el 7% se ha­

bía suicidado bajo los efectos del alcohol, observándose. una lige­

ra disminución (6%) en 1970. Por otro lado, en 1975, Brambila 

encontró en un estudio epidemiológico, que del 67% de los casos 

que se sometieron a un examen serológico, el 28% de los suici­

dios presentaba alcohol etrtico en la sangre y en la orina. 

En 1978, Jiménez reportó datos epidemiológicos de suicidio 

en el Distrito Federal y estimó una tasa de 3.4 suicidios por cada 

100,000 habitantes, de los cuales el 80% eran hombres y 20% mu­

jeres, lo que nos habla de una proporción de cuatro hombres por 

cada mujer, que se suicida. Sin embargo no determinó la cantidad 

de bebidas alcohólicas que habían ingerido los suicidas. 

En 1980, Terroba y Saltijeral encontraron que de 80 suici­

dios consumados, el 55% había tenido alguna relación con el con­

sumo de alcohol, ya sea por una historia de alcoholismo ( 19 ca­

sos) o por haberse encontrado intoxicados en el momento del sui­

cidio (25 casos). Esta revisión nos lleva a concluir que en México, 

a pesar de que el consumo de alcohol no es principal causa de sui­

cidio, sí es una de las tres primeras causas. Asímismo son los 

hombres los que más se suicidan hajo los efec1os del alcohol y 

que la incidencia de suicidios en las personas con problemas de 

alcoholismo es mayór que en los abstemios' 13• 

A lo anterior conviene agregar que es común oír, en los gru­

pos de Alcohólicos Anónimos, que los alcohólicos en recupera-
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ción reconozcan ante los recién llegados, que el alcoholismo acti­

vo es, ·una manera lenta y vergonzosa de suicidarse• o bien, •una 

estúpida forma de autodestrucción" y que aseguren que en vez de 

seguir ese camino, es "más efectivo, rápido y menos vergonzoso 

un balazo". En esta forma reconocen en el alcoholismo un proceso 

lento de autodestrucción. 

3.2 Implicaciones Famlllares 

Declaran los A.A. que "el alcoholismo es una enfermedad 

que no hace diferencias entre sexos, edades, escolaridad ni posi­

ción económica", y ésta es una verdad fácilmente comprobable al 

observar las diferencias entre los miembros de los grupos de esa 

institución; pero ignoramos las proporciones en que cada una de 

las subdivisiones está integrada en sus grupos. 

En cuanto a la población de la Ciudad de México nos encon­

tramos con los siguientes datos: 

"De un estudio que llevamos a cabo en zonas urbanas margi­

nadas en el D.F. encontramos que en el 39% del total de familias 

exislfa por lo menos algún miembro con problemas de alcobolis­

mo"14. Y en relación a los diferentes sexos tenemos que " ... es 

particularmente preocupante que si en 1968 por cada 100 hom­

bres que beb!an regularmente lo hacia una mujer, en 1983 esta ci­

fra se elevó a 40 mujeres por cada 100 hombres" 15
. 

Y en relación a la implicación por grupos de edades el mis­

mo autor declara que: " ... el Dr. Rucheu puso de manifiesto en 

1982 que entre la población joven consume alcohol en forma re­

gular el 25% entre los 14 y 17 años, el 38% entre los 18 y 24 años, 
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y el 37% entre los 25 y 34 años de edad" 16. 

Señalamos lo anlerior porque las implicaciones familiares 

son muy diferentes, según el miembro de la familia de que se Ira· 

te. As! tenemos que un padre alcohólico afecta a la familia de una 

manera difercn1e que una madre alcohólica y que las diferencias 

pueden acentuarse aún más, cuando uno de los hijos es el alcohó· 

lico. Pero sin ninguna duda, cualquiera de ellos afectará al grupo 

en los renglones moral, psicológico y económico. Las formas de 

cohesión del grupo también se verán afectadas en distintas mane· 

ras según la categoría del familiar. 

Por tanto, el grupo familiar puede ser afectado de maneras 

tan diversas, dependiendo de la categoría o posición del familiar 

enfermo, que plantean las diversas posibilidades que serla dema­

siado amplio para los alcances de este capitulo. 

Debido a lo anterior, nos concretamos a enumerar algunas 

de las formas en que el padre alcohólico puede afectar al resto 

del grupo familiar. 

Escogimos el caso del padre, porque sin duda alguna es el 

miembro que más radicalmente afecta y es el caso más frecuente 

en nuestro medio social. 

Conviene anticipar que dentro del contexto familiar, el aleo· 

holismo de uno de sus miembros no tiene su origen solamente en 

el individuo portador de la enfermedad, sino que, en menor o ma· 

yor proporción, su afección también se debe a actitudes del resto 

de la familia. Dentro de la mínima escala de la célula-familia, se 

observan las mismas características que ya señalamos, a una esca­

la mucho más amplia es un fenómeno que resulta de la interac-
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ción sociedad-individuo. 

As! encontramos que" ... no se ha podido determ(nar si el al· 

cohol causa problemas en la familia o es la familia la que induce 

al individuo a beber, premisa que también es válida para otras si· 

tua_ciones sociales. iEs el alcohol el que produce los problemas 

sociales o son los problemas sociales los que ocasionan el consu­

mo excesivo de alcohol?'17• 

El Dr. José Antonio Elizondo L., en un informe sobre Impli· 

• cacfoncs Familiares y Sociales del Alcoholismo en los Derecho ha· 

bientes del !.M.S.S. opina que 'El alcoholismo puede entenderse 

como un sistema, alimentado por cuatro subsistemas básicos que 

so~: El bebedor, su familia, su trabajo y la sociedad. Estos subsis· 

temas se esfán retroalimentando continuamente y si sólo se ataca 

uno por separado, los demás se encargarán de revitalizarlo ... • 18• 

Planteado el sis.tema. de interacción familia·sociedad-indivi· 

duo, en_traremos a ejemplificar con el caso de"I padre de familia 

alcohólico. 

Según -comprendemos el problema, nuestro caso principia 

mucho antes de que el individuo se case e integre a su propia fa. 

milia; probablemente arranca desde su niñez, desde su temprana 

ju_venwd; cuando recibe interacción proveniente de su familia pa· 

terna y de la sociedad en que convive. La parte de interacción ne· 

gativa que el individuo experimenta le puede alimentar caracte· 

rísticas psicológicas que conforman susceptibilidad hacia el aleo· 

holismo. 

En su juventud, nuestro personaje es un· hombre cordial, ti· 

mido pero amante de las fiestas, a las. que concurre :más por beber 
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y por se ntirsc acompañado _que p~r s~ntir~c; al:grc: y dcsp~cocu-

pado~onoce a la jo~~n conli q~-~ ~ª-;~~ j~~.~t~~rcji,a la que 

mm ora_ f~cilmi:ntc. por-que ñucslro:¡Í~rS,ona]c; _con su timidez 

causa m~cha ternura: -

En- esta partc:·corivicoe_~- agregar:-que,- en_- el mundo de los 

A.A., se observa que c~n mucha frecuencia, las hijas de alcohóli­

c~s, c;on iÍ1C~'per3d-a .(recuencia, escogen individuos con tendencias 

alcohólicas o alcohólicos principiantes para formar pareja. 

Volviendo a nuestro personaje, nos encontramos con que tie­

·ne ciertas dificultades para contraer matrimonio, más que por su 

situación económica (aunque falta con cierta frecuencia al traba­

jo, cuando trabaja lo hace con mucha dedicación), las dificultades 

vienen de que ante la familia de la novia, a menudo ha sido carac­

terizado como muy parrandero y bebedor. 

La novia no hace caso a la advertencia, y de cualquier forma 

se casa porque espera que, con el matrimonio, la conducta de su 

pareja cambie. 

Primera decepción: el esposo no ha cambiado en sus actitu-_ 

des alcohólicas. El individuo parece percibir que, a mayores obli­

gaciones y compromisos, mayores tensiones y frustraciones, siente 

también mayor necesidad de alivio alcohólico. 

La esposa permite embarazos porque-piensa que "quizá con 

las obligaciones que traen los hijos su pareja por ffri entre en ra­

zón y cambie". 

Segunda y prolongada decepciÓn. • i.cis hÚo:s_de !~pareja nacen 
-· º" •·' • ,. 

y crecen hasta la adolescencia; duránte ese prnccso néc~sitan ca-
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riño, buen- ejemplo- y comprensión. Pero el esposo no sólo no cam­

bia"•i nu incrementa notablemente sus actitudes alcohólicás. 

El padre de familia, dadas sus características a'lcohólicas se 

ha vuelto inconfiable e incumplido en su trabajo; a menudo fraca­

sa en sus intentos de superación. En su fuero interno, los senti­

mientos de frustración aumentan, su tensión emocional también, y · 

en igual forma su desesperación. 

A el padre de familia no le gusta su situación muchas veces 

no se soporta ni él mismo, siente que todos Je estorban-- y des_ea 

huir de todo. 

La esposa, sus hijos, Jos suegros, los patrones, Jos amigos 

más cercanos, todo el mundo le dice que su vida es absurda, que 

debe cambiar su manera de ser. Lo peor del caso es que al aleo· 

hólico mismo tampoco le gusta su vida, ni el desajuste que ha cau­

sado en su entorno más querido. Es precisaniente por ese disgusto 

tan personal, tan inconfesado, tan íntimo, que él trata de huir, y 

Jo hace por el camino más fácil: anesteciando sus emociones con 

más alcohol. 

A una borrachera siguen los sentimientos de culpabilidad 

que sólo son, internamente acallados con más alcohol, y así; en 

una cadena interminable. 

- -Porcsu_-parte sus hijos crecen con sentimientos-de-gr_an inse­

guridad. Parece lógico que esto así suceda porque por- un lado;_los 

padres a veces proced_en con mucha crueldad, impulsadcis por ata' 

ques de soberbia y otras veces, cuando están "crudos", p_retenden 

corregir su anterior actitud y tratan de compensar dando mu_cha 

ternura "o regalando dinero. 
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Los sentimientos de' inseguridad .se aumentan· porque nunca 

se sabe cuando uria'~orraéhÚavaa s~r d~ •. fas que resulta~ tl~rnas . 

y Uenas dé llorlqueos o va a ser d~ la~j~u/se ·lll~nlfiestan en 

crueldad y despieciil. ' 

Por eÍ l~d() de.lo ~~otiÓ~i~~ el padre alcohólico, a menudo 

trata des~~te;~r o ápar~nta; q~~ su f~miÍiá pertenece·~ un estra­

to socio-económico: que aunque 'c:'orresponde :al de su .salario o a 

sus ingre'sos, no puede 'sel' ·sostenido porque se dilapidan en el 

consumo de alcohol; Las rentas· y las colegiaturas a menudo se 

quedan sin s~r cubiertas y los· hijos nunca saben cuando tendrán 

que cambiar de escuela. o mudarse de barrio y esto mantiene a la 

familia en continua sensación de inseguridad. 

Por seguridad personal y para evitar los riesgos que un bo­

rracho corre en la calle, el padre se embriaga en su casa y algunas 

veces invita extraños a que lo acompañen en esa actividad. 

Los hijos y más frecuentemente las hijas, tienen necesidad 

de convivir con sus amistades y novios en la calle, porque· sienten 

vergüenza de que sus amistades vean las borracheras de su proge­

nitor. 

Ante todo ésto, los hijos enfrentan una disyuntivá: por un la­

do pueden terminar odiando el alcoholismo y todo lo concernien­

te al alcohol. Por otro lado pueden imitar al padre en sus hábitos; 

y cciida inseguridad absorbida, desarrollar alcoholismo .. 

La esposa, por su lado, nunca sabe cuando va a poder cubrir 

las deudas que en lo personal ha contraído, en un esfuerzo soste­

nido para alimentar a sus hijos. 

Nunca sabe cuando su marido va a regresar a su casa dentro 
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de la sobdedad de un día, o va a regresar como ii'n borracho pre-

1e~diendo- ser simpá1ico y buen amanle, o va a regresar como--un 

loco agresivo; cualquiera de es1as circunstancias pueden suceder 

'cualqui~_r día de la semana. 

Nun~~ sabe si, cuando su esposo no regresa duran1e la noche 

es porque está emborrachandose y simplemente dilapidando el di­

nero o está con 01ra mujer, o preso en una delegación de policía, 

o se encuentra a1ropellado en la Cruz Roja. Todo ésto puede su­

ceder en cualquiera de esas noches. 

La tragedia que amenaza constantemente y aparece con fre­

cuencia, debe de hacer una vida muy angustiosa para la que ame o 

simplemente dependa de un alcohólico. 

El Dr. José Antonio Elizondo López, en el ya mencionado 

reporte sobre "Implicaciones Familiares y Sociales del Alcoholis­

mo en los Derechohabientes del IMSS" dice: "Las entidades más 

frecuentes que padecían los familiares de alcohólicos, principal­

mente. esp_~as y madres eran neurosis depresiva, neurosis de an­

siedad, neurosis hislérica, lrastornos de personalidad, trastornos 

psicofisiológicos y neurosis neuráslenica, fundamentalmente. A 

varias de ellas, 1uvimos que internarlas por intenlo de suicidio ya 

sea real o manipulalorio" 19. 

A esta dolorosa narración de implicaciones familiares· debe­

mos agregar la no poco frecueii1e dCJ caso-de las esposas qüe-de_-­

sarrollan una pa1ologfa emocional de tipo masoquista, a quienes 

gusta de sentirse mártires y quienes de una u otra forma se resis­

ten a dejar de ser víclimas del alcoholismo de su esposo, por 

quien han desarrollado una especie de amor lleno de desprecio. 
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Al menos esto se infiere al oír sus conversaciones en las que se 

quejan amargamente del infortunio que sufren a causa del esposo, 

al que jamás se atrever!an a abandonar. Dentro del capitulo si­

guiente se desarrolla más ampliamente la relación de codepen­

dencia de los familiares hacia el alcohólico. 

Sin embargo hay muchas esposas que se resisten a soportar o 

no pueden soportar los embates traumatizantes de la conducta en­

fermiza de sus maridos y optan por separarse o divorciarse, como 

un recurso para protegerse, y en cierta forma, proteger a sus hi­

jos. 

En relación a la problemática de la disolución familiar en­

contramos los siguientes datos: "Como causa de divorcio, entre 

los años 1958-69 se registraron 267 casos de 13,541 en 1958, y 11 

de 30,504 en 1969, con un porcentaje de 1.99% y 0.003% respecti­

vamente. Este punto ocupa el séptimo lugar"2º. 
Los datos presentados tienen una antigüedad bien percepti­

ble y en ellos se observa una tendencia disminuyente en los años 

ejemplificados;-pero~_dado que el alcoholismo ha progresado de 

manera evidente en años más- recientes, podemos suponer que el 

alcoholismo como causalidad de divorcio también ha incrementa­

do notablemente. 

Además, en esta parte de nuestro análisis debemos. tener en 

cuenta que, la disolución familiar como _resultado del alcoholismo 

no se puede considerar sin incluir sus efectos negativos ª.la pro­

blemática causada a los hijos que la pareja ha pro_creado, pues· 

con esta medida los hijos resultan los más. seriaménte afectados, 

aunque en este caso, no de manera diferente que los pueden afee-· 
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tar los otros tipos de causalidad de divorcio. 

ria Ct8E 
BIBUOiIGA 

Pero con divorcio o sin él, los hijos de matrimonios donde 

uno de los padres o ambos son alcohólicos, presentan varios tras­

tornos emocionales. muy acentuados, tales como graves resenti­

mientos hacia sus progenitores, temores infundados y sentimien­

tos de culpabilidad originados en el desprecio y odio que han sen­

tido bacía su progenitor alcohólico. 

3.3 lmpllcacloaes Criminales 

Cualquier individuo que haya experimentado una borrachera 

y cualquier persona que haya conducido un automóvil después de 

tres o cuatro copas de bebidas alcohólicas, puede comprender sin 

mayores explicaciones la Intima relación que existe entre el con­

sumo de alcohol y las infracciones a la ley, hechos criminales y 

accidentes de tránsito. Basta recordar que el consumo de alcohol 

altera los ánimos y desinhibe los controles éticos, altera los refle­

jos condicionados, hace perder la correcta percepción de distan­

cias y tiempos y causa mareo. Consumido en cantidades mayores 

causa doble visión, locura y pérdida de la memoria. Consumido en 

cantidades extraordinarias causa idiotez, inconciencia y muerte 

por congestión alcohólica, que no es otra cosa que un tipo de en­

venenamiento. 

Debido a estos efectos nos encontramos con que: "Existen un 

sin número de relaciones entre las actividades sociales y el alco­

hol, una importante es la relación entre la conducta delictiva y el 

alcohol... todos aquellos criminólogos, tratadistas de derecho pe­

nal y médicos coinciden en afirmar que, el alcohol es uno de los 
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principales factores exógenos que coinciden en la criminalidad ... 

no existe país que haya pasado desapercibido el hecho de que en 

los suburbios frecuentados por la clase obrera, los fines de sema­

na se presenta un aumento en el Indice de delitos cometidos y, 

paralelamente aumentan las ventas en las cantinas. La asociación 

de estos dos factores trae como consecuencia riñas, lesiones, ho­

micidios, que son los delitos en los cuales más frecuentemente se 

ven relacionados sujetos alcoholizados ... por su parte el Dr. Ma­

nuel M. Velazco Suárez sostiene: La mayor parte de las ofensas 

criminales se cometen bajo la acción del alcohol. Las muertes 

violentas y el crimen en nuestro medio constituyen uno de los más 

importantes factores de mortalidad y puede asegurarse que en 

más de dos terceras partes de estas desgracias, la influencia del 

alcohol figuró como el factor determinante de mayor importan­

cia.21. 

En cuanto se refiere a las personas que han enfermado a 

causa de un excesivo consumo de alcohol, los efectos emocionales 

y flsicos antes mencionados se multiplican, como consecuencia ló­

gica de que un alcohólico bebe con mayor frecuencia, bebe duran­

te más horas, bebe sin autocontrol, y ha perdido tolerancia ffsica 

a los efectos del etanol. 

Además como hemos mencionado anteriormente, durante la 

evolución de su enfermedad es frecuente que el alcohólico desa­

rrolle defectos de personalidad que lo pueden conducir a hechos 

antisociales o delictivos. En ese caso sus delitos pueden ser pro­

ducto de un comportamiento que tiene su origen en que: Es fre­

cuente que el alcohólico gaste más dinero del que corresponde a 
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sus ingresos, de. su incrementada hostilidad hacia otras personas, 

de su exacerbada soberbia, de su apatía por los valores de la so­

Ciedad e_n que c.ónvive, de su personal deterioro de conceptos éti­

cos y de.sus celos· infundados. 

A pesar de la interminable sucesión de efectos negativos en 

la-vida de las personas y de los grupos sociales, el consumo de al­

cohol continúa siendo socialmente fomentado y legalmente tole­

rado. Esta situación a menudo suscita cuestionamientos. 

Pero cuantas veces se ha planteado la pregunta de: LPorqué 

el consumo del alcohol es tan ampliamente permitido en nuestro 

medio?. La respuesta clásica y estereotipada ha sido,_ palabras 

más palabras menos, de la siguiente manera: 

A principios de siglo, durante la Prohibición en Norteaméri­

ca, quedó ampliamente demostrado que, prohibir el lib~e comer• 

cio del alcohol más bien acelera su consumo. 

Ante tales circunstancias y ante tan escasas alternativas uno 

no puede dejar de pensar que es inaplazable que por fin, alguien 

haga algo y que es absolutamente necesario apoyar a quienes ac­

tualmente están trabajando e.n cualquier tipo de lucha contra las 

adicciones . 

. Poclo pr_onto_ nos_co11formaremos .con presentar Ja realidad 

con sus crudos aspectos. 

Conviene anticip~r que, co1110 siempre ·que. se t~ata de alco­

holismo, la información varia d~ una a otrá fu~rite 'y d¿ uno-a otro 
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- '" . ,. :i , :::'.::" ,.-- ~ -
tuvieron alie~~o ai~ohÓllcoii s~·e~~ontr~ban ebrios incompletos y 

fueron.repo;t~clo~ de ú sfg~i~~te manera: . 
,¿', . -'. 

> .. :~_:·::~,'-. ~> .-. 
Años e · DeÚn~~~ríiés : 

···.··~~;:~~l~~~s 

1959 · .. ·. 31,03'1 

1960 2,284 

1961 3J,7l3 

eón aliento alcoh6llco 

o ebrios Incompletos 

6,496 

6,654 

7,021 

1962·----- '-'''-~S.jtj:s~:--·- =~6~7_31_--.-· =eo~--

20 

20 

1963 .34,903 ·6~63ó 
1964 3qÍ6 .Q.010_)2 JJt: 19 

Fuenie:DirecciÓ~dÓalub~ldad·~~n~i7"o:i:~ .. · .~ • 
. :. '::" .,. '-;:~;:··,-

Poco más tárde encontramos•qÜ~ ::::~egúnÓonzález, en un 

estudio realizado en 1975 en fas ~ár~ele~,d~l D.F:/ eIJ8% de los 

recís estaban intoxicados." .. •22• · 

Para 1983 encontramos eldáto de que 'El 64%.de los delitos 

contra las personas se cometen en estad~:de e.mbriaguez'23 • 

Además existen conceptos generales como son los que 'En 

realidad, y con el fin de satisfacér .·sus necesidades, el alcohólico 

es capaz de cometer cualquier delito'24• -

Y el de que 'En un estudio realizado en México sé co'!'pro.bó 

que, del total de los.delitos de lesiones, el 51% de los leslo~ad~s 
estaban ebrios•25• 

Y con respecto al origen y relación entre réibéi}'depinden" 

cia, encontramos la siguiente idea: ~El r.obo es un dc:liío que-se 



comete, algunas veces, con el fin de satisfacer necesidades que 

provoca la dependencia al alcohol. Por lo general empieza siendo 

un robo familiar•26• 

Los datos más recientes que encontramos correspondientes a 

1987, además de proporcionar las cifras de delincuentes alcoholi· 

zados nos proporcionan el tipo de delito en que se vieron implica­

dos: 

PRESUNTOS DELINCUENTES REGISTRADOS EN LOS 

JUZGADOS DE FUERO COMUN EN EL DISTRITO FEDERAL 

1987 

Estado ea el que se encontraba 

Delito Total Con aliento Ebrio Bajo la lnnuencla 

alcob611eo de otra droga 

Total 17 701 881 2680 164 

Lesiones 4 768 290 587 27 

Robo 4 095 283 495 82 

Homicidio S96 39 86 10 

Abuso de confianza 132 3 

Fraude y estafa 426 3 6 

Rapto y estupro 87 

Da no en propiedad ajena 3444 142 1103 14 

Violación 417 22 52 4 

Otros delitos no especificados 25 4 3 

Fuente: Dirección Nacional de Estadística, l.N.E.G.I. 
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Del cuadro anterior se infiere que de 17,701 presuntos delin­

cuentes, 3,561 hablan ingerido alcohol, es decir el 20%. Que los 

delitos que más frecuentemente cometen bajo su influencia son, 

daño en propiedad ajena: 1,245 (36%), lesiones: 877 (18%) y ro­

bo: 778 (16%). Que mientras que de 17,701 delincuentes, 3,561 

hablan consumido alcohol, solo 164 hablan delinquido bajo el 

efecto de alguna otra droga entre las cuales muy probablemente 

se encuentran esas que son perseguidas con mayor rigor; lo que 

no puede dejar de apreciarse como una ironía de orden legal. 

Una observación importante, que se infiere de los cuadros 

estadísticos antes presentado!. es que en los años 1959 al 61 y el 

afto 1987, se mantiene como una constante que el 20% de los de­

lincuentes se han encontrado alcoholizados, y es una proporción 

que sólo baja ligeramente en los años 1962 y 1964 con un 19% ca­

da uno y 1963 con un 18%. 

Ahora bien, los datos hasta aqul presentados se refieren a 

delincuencia, es decir, a los daños que las personas alcoholizadas 

infieren a la propiedad o a la integridad ffsica de otras personas; 

pero hasta este punto la amer.oza que socialmente representa el 

consumo de alcohol solo ha sido parcialmente descrita. Para com­

pletar el cuadro es necesario tratar de describir el peligro y los 

da!'los que el consumo de alcohol produce en los consumidores 

mismos. En relación a ésto encontramos que según un articulo pu­

blicado en 1986 y en el cual "Se presentan los resultados del estu­

dio llevado a cabo durante un mes en una agencia investigadora 

del Ministerio Público, localizada en un hospital de urgencias. La 

información se obtuvo a través de entrevistar a una muestra de 



indivi.du'os que estaban bajo los efecto• del alcohol. cuando fueron 

lesionado·s. Se les_ aplicó un cuestionario con el fin de ·identificar 

sus caracterlsticas 'socio-demográfica>. sus patrones habituales de 

ingestión <!e alcóhol el dla del suceso. los problemas previos aso­

ciados al consumo y tipo de accidente o lesión. 

La muestra de casos con alcohol, se caracterizó po'r ser un 

grupo de individuos predominantemente jóvenes y de sexo mascu: 

Uno, con un nivel socio-económico medio bajo y bajo y representó 

CI 17% de la población que ingresó alHospital. El principal moti­

vo de _ingresos fue por "lesiones ocasionadas Por terceros" en ri~ 

ñas. El patrón de consumo de alcohol reponado como habitual 

flie p'rincipalmente el que corresponde a una ingestión ocasional y 

elevada siendo las principales bebidas consumidas: los destilados, 

la cerveza y el pulque. Un 55% manifestó estar embriagado cuan­

do ocúrrió el suceso. 

Los principales problemas previos, asocóados con ~a ingesta, 

fueron las dificultades con la familia J con la policfa u Ótr~'auto.:: 

ridad~27 • 

Datos muy parecidos a los anteriores e~contramos en la si: 

guicntc cita: "En un estudi~ !ellliz_adCl:C:n~~!é.<.ico se~c9mprobó 

que, del tot~l d~ lo~ delitos de lesiones, el 51" de los lesi~nados 
estaban ebricis"28 . 

En un periodo mucho más amplio (un año) que el presentado 

por Rosovsky y J.L. López, encontramos que los porcentajes con­

·tinúan siendo muy parecidos: "En un estudio sobre las 35,000 in­

tervenciones que tuvo el Puesto de Socorro ~o. 2 de la Cruz Ver­

de en un año, se encontró que el 279é hablan sido sujetos con di-
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versos grados de intoxicación alcohólica y que este porcentaje as­

ccndia a 51% cuando los casos seleccionados cran·cxclusiVamcnte 

víctimas de lesiones en riña- 29
. 

Además, en caso de que las apreciaciones en cuanto el grado 

de intoxicación pudieran parecer muy subjetivas, tenemos la con· 

tundente evidencia del alcohol en sangre que ilustran en la si­

guiente cita: "Los exámenes para determinar la concentración de 

alcohol en sangre realizados en 1,600 muestras dieron 922 resul­

tados positivos, correspondiendo a 865 masculinos y 57 casos fe­

meninos en un período del primero al 31 de Diciembre de 1978 ..• 

De los 922 casos con niveles de alcohol diversos, se encontró que 

248 casos correspondieron a atropellados, de éstos 248 casos la 

,edad que presentó mayor número fue de 21 a 40 años con un total 

de 126 casos .. : 30. 

Las implicaciones criminales ocasionadas por el consumo de 

alcohol y que afectan directamente a la integridad física de las 

personas, tales como lesiones graves y homicidios, generalmente 

, son resultado de desórdenes psicológicos y trastornos emociona­

les. 

A continuación_ nos dedi_camos_ a p_resent_ar algunos_ datos so­

bre la relación del consumo de alcohol y los accidentes de tránsi­

to. 

Los accidentes de tránsito, a diferencia de la delincuencia 

anteriormente mencionada, tiene una relación más directa con los 

efe_ctos físicos del consumo del alcohol, esto es, con la alteración 

de reflejos condicionados, con la incorrecta percepción de distan­

cias y proporciones, con la visión duplicada y con los marcos. 
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Los accidentes de( triinsiio muy a menudo van acompañados 

de d.años en propiedad-ajena y d~ alH que este :último re.nglón, sea 

el más frecuente delito.cometido por personas que han consumido 

alcoliol, éstos representan el 35% del total de ese tipo. 

Para ejemplificar sobre lo que venimos diciendo presenta­

mos lo siguiente: • Lo que se conoce acerca de los efectos del al­

cohol sobre las habilidades complejas, permite atribui_r un papel 

causal al alcoholismo en los accidentes ... Los accidentes de trán­

sito son una de las primeras causas de mortalidad en _varios pai­

ses. Además de los fallecimientos ocasionados por el alcohol, hay 

que considerar un número cuatro veces mayor de personas que 

quedan inválidas. Una concentración de 23 estudios mostró que 

una tercera parte, o más, de las personas que conduelan veh!culos 

en accidentes fatales, tenían concentraciones de alcohol en la 

sangre por arriba del nivel de 0.10%. Cinco o seis bebidas consu­

midas en un periodo de dos horas antes de manejar, pueden hacer 

que una persona de 70 lb alcance este nivel, si bien hay notables 

variaciones personales. 

También los peatones ebrios tienen un riesgo mucho más al­

to de ser victimas de accidentes de tránsito. Beber en exceso pue­

de ocasionar accidentes industriales y de otro tipo, tales como 

caldas, ahogamientos, etc.·31 • 

Una ·parte significativa de lo-s choques -como -accidentes de 

tránsito de origen alcohólico son provocados por gente joven y en 

plena edad de producción, as! se deduce del informe del Dr. Fer­

nández Pérez, quien en la muestra que realizó durante diciembre 

de 1978, en la que encontró 922 muestras positivas de alcohol en 
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sangre e informó que "De los accidenres de tránsito debidos a 

choques au1omovilfsticos hubo 77 casos de las 922 muestras. El 

mayor número correspondió a las edades comprendidas entre los 

21 y 30 años ...• n. 

En cuanto a la frecuencia con que en los accidenres de trán­

siro inlervienen personas alcoholizadas se observa que durante la 

década de los cincuenta, hasla el inicio de los serenta, los porcen­

tajes se mantienen relarivamente bajos, del 7% al 9%, hecho que 

quizá esté relacionado con la menor cantidad de habitanres que 

enlonces había en el D.F., pero que desde 1973 a 1985 el porcen­

taje de accidentes relacionados con la ingestión de alcohol, alcan­

zó niveles que promedian el 16% del total de los casos, ésto se 

deduce de los estudios que utilizamos para entresacar las siguien­

tes citas: 

"Remes informa de que en 1958 en el 6.9% de los hechos 

ocurridos en el Distrito Federal, había intervenido algún maneja­

dor bajo los efectos del alcohol. Selva señala que en 1970 el 7.1% 

del total de los hechos acontecidos en la República estuvo involu­

crado el alcohol; intervención que en el Disrríto Federal fue de 

9%. Moreno y Jiménez observaron que la proporción durante 

1973, en el Distrito Federal, se elevó a 15.33% (es decir 1,890 he­

chos de un total de 12,329) y destacan un incremento de 28% so­

bre los hechos debidos al alcohol acontecidos en 1968"33• 

"En 1974, según trabajo realizado por Jiménez Navarro, con 

datos de la Procuradurla General de Justicia (Jiménez N. 1975) 

en la Ciudad de México se registraron un total de 12,689 hechos 

de tránsito: de éstos el 17.5% o sea 2,219 casos, ocurrieron bajo 
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In• efec1os del alcoho1·3'. 

"De acuerdo con da1os proporcionados con la Procuradurfa 

General de· JuSlicia ·del Distrito ... de los 10,416 accidentes de 

tránsito ocurridos en el Distrito Federal en 1983, el 15.81% ocu­

rrió mientras los sujetos se encontraban en estado de ebriedad. 

La mayor incidencia ocurrió durante los meses de febrero y di­

ciembre y durante los sábados y domingos todo el año" 35. 

Ahora bien, la delincuencia como resultado de accidentes de 

tráfico que ocasionan danos en propiedad ajena y lesiones leves y 

graves a terceros, muchas veces no se queda sólo en esos resul­

tados, sino que extiende los perjuicios a los de lit os clasificados 

como "ataques a las vlas de comunicación" y que generalmente 

son el resultado de colisiones contra semáforos, postes de alum­

brado o de sostén de cables eléc1ricos y bardas de puentes y pos­

tes de señalamiento en carreteras. En relación a las proporciones 

que esto último significa, presentamos la siguiente cita: "Según 

las autoridades de justicia, en 1983 de todos los "ataques a las 

v!as de comunicación" ocurridos en el Distrito Federal, el 85% se 

regi"raron en estado de ebriedad (Datos de la Procuradurfa Ge­

neral de Justicia del Distrito Federal, 1985). En lo que se refiere 

a los accidentes de 1ránsito en caminos y carreteras de jurisdic­

ción federal, alrededor de 3.5% ocurrieron bajo los efectos del 

alcohol"36
• 

Pero sin duda, la manifestación más seria y cruel de los deli­

tos que son resultado de la combinación alcohol y tránsito son las 

muertes que resultan como consecuencia de atropellamientos.º de 

lesiones graves en choques de veh!culos conducidos por indivi-
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duos alcoholizados. En relación a este tipo de problemáti.-a en· 

contramos la siguiente información: "El número de muerro~ y le­

sionados en México a cau;a del alcoholismo, es mayor que el 

ocasionado por asesinos, alracadorcs 1 asaltabancos, violadores y 

ladrones ... Se dice que la muerte cobra en promedio una vi,·tima 

de cada dos ocupantes de los coches conducidos por manejadores 

en estado de ebriedad ... de cada cuatro mil conductores a-lcoholi­

zados, solamente uno es detenido por la polic!a"37
• 

Y de un carácter menos generalizante esta otra, con datos 

publicados en 1988 "En México del total de accidentes de -tránsito 

registrados en los últimos años, se encuentra como causa el esta-­

do alcohólico en 3.5% de todos ellos. Otro informe nacional re­

fiere que 35.15% de las defunciones se debieron a accid_entes de 

-tránsito, de las cuales 26% fueron atropellados y 8.3%- fueron 

choques automovilísticos .. ."38. 

Ya como información muy-concreta pero en este caso de ca­

rácter nacional tenemos la siguiente: "La SSA (1981) a t_ravés-- de 

su programa Nacional de Prevención de Accidentes pudo 'estable­

cer que el alcohol es un factor asociado en aproximadameriie 50% 

de todas las defunciones por vehículos de motor; estos accidentes 

actualmente matan a 25,000 mexicanos al año"39
• 

Concretamente en lo relativo al Distrito Federal encontra­

mos que: "Información del Servicio Forense de la Ciudad de Mé· 

xico indica que en 1974 las muestras de sangre de 1,600 muertes 

violentas, 57.6% tenían altos índices de alcohol en sangre (de 90 

a 250_ mg de etanol por 100 mi). De estos casos 35% murieron en 

accidentes de tráfico, principalmente de peatones atropellados 
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por automóviles·'º. 

Para concluir esta parte sob.re las implicaciones· criminales 

en la problemática originada. en el co'nsun:;o d.e alcohol, es necé­

sario hacer constar que la delinfuencia bajo los efectos del alco­

hol, muestra en nuestro pafs. una clara.y definida tendencia hacia 

el incremento; pues seg6n· informa la Dra. Haydée Rosovsky in-. . . 

vestigadora del Instituto Mexicano de Psiquiatrfa y Jefe del Cen-

no de Información Yl)~~umentación en Alcohol, la proporción de 

delincuentes bajo.la influencia del alcohol se observó de la mane­

ra que sigue: 

·· aflodC·1ins 
···'· -e·-. ' 

afio de 1976 

J(Jodel977 

'áfio de 1978 

año de 1979 

17.5% 

18.6% 

18.0% 

20.4% 

20.4% 

año de 1980 = 23.0% 

afio de 1981 = 23.5% 

3.4 Efectos Económicos y Laborales 

Cuando se habla en relación a la economfa parece lógico 

ejemplificar con una moneda. Pues bien, en cuanto a Jo económi­

co se trata, la producción y el consumo de alcohol son como las 

--dos· caras- de-- una moneda, que miran en direcciones diam-etrill~ 

mente opuestas. Son como la personalidad de un alcohólico; en 

ocasiones simpático y otras no tanto, en ocas~ones productivo y 

otras no, en ocasiones el sostén del hogar y otras lo contrario; por 
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un lado es el esposo que conforma a su.fam(lia y. por-.el otro·e1 

que causa desintegración. 

Los motivos con que se emplea y consume. alcohol .van en una 

escala que principia desde los agradables propósiÍos d.e ·roínentar 

la alegria o aliviar tensiones emocionales o el del uso directame-n­

te con el fin de embriagarse; pasa por los usos mágicos y. religio­

sos, se le emplea como antiséptico o para usos curativos (como es 

el tequila contra el catarro y el brandy para la presión arterial), 

llegan a los dudosos usos que tiene en los prost(bulos, donde. se 

fomenta la vagancia y la degradación moral, para terminar en lo 

que algunos tratadistas han querido ver como ulteriores propósi­

tos de embrutecimiento colectivo, como sucedió durante el perio­

do de la Colonia, con ciertos grupos ind!genas. 

El aspecto económico del alcohol, es decir su producción y 

comercialización reditua fuertes ingresos regionales y nacionales 

y es fuente de trabajo en variadas especializaciones. 

El proceso de su elaboración principia en el campo en forma 

de la clara y limpia labor agdcola en la producción de la caña de 

azúcar, la cebada o la vid. Cultivos que muchas veces se efectúan 

en buena proporción con fines de obtener la materia prima de la 

industria alcoholera. Una variante son los cultivos del agave mez-

- -- __ ca_lero oy _del maguey para extraer aguamiel, los que siempre son 

cultivados con fines de producir bebidas alcohólicas. 

Continúa en los procesos de extracción de jugos en molinos, 

trapiches e ingenios; y siguen los procesos de fermentación y o 

destilación. 

Luego el envasado para lo cu al es necesaria la fabricación 
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previa: de botellas, tapones, corcholatas, latas impresas y etique­

tas. 

Luego el proceso de fiscalización. Después la necesaria di­

vulgación de que el producto está en el mercado. Esto significa 

una complicada red de tareas para hacer publicidad en muy diver­

sos medíos masivos. 

Sigue el proceso de comercialización que incluye transporta­

ción desde fábricas al mercado, distribución desde las bodegas 

{ventas de mayoristas), ventas de menudeo (en supermercados y 

abarroterlas) y ventas por copeo (en cantinas y cabarets). 

Todo este proceso de producción y comercialización para 

muchas clases de bebidas y de muchas marcas distintas; significa 

gran número de plazas de trabajo y los medios de sustento de gran 

número de familias. También significa tanto la circulación como 

la acumulación de muchos millones de pesos, no en vano hoy en 

dla es la droga de mayor demanda. 

Pero como si fuera un asunto de predestinación, el alcohol 

con su comercio principia a ser negativo para el hombre precisa­

mente en el momento en que trata de incidir en sus ideas y en sus 

hábitos. Porque la hostilidad hacia la salud humana se inicia en la 

parte de la comercialización que se ejerce a través de la pu_blici­

dad; con el uso casi exahustivo de anuncios en periódicos, revis­

tas, rad_io,_ televisión y cartelones fijos en lugares transitados. Por_ 

supuesto, el tema de los anuncios es una clara incitación a com­

prar bebidas, a la vez que éstas son ensalzadas por su buena cali­

dad. 

Como el único uso que tienen las bebidas alcohólicas es el 
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de ingerirlas y cuando éstas se ingieren el resultado lógico es 

medio embriagarse o embriagarse del todo, la publicidad de estos 

productos es una invitación a un juego al azar, en el que se puede 

arriesgar la salud y bienestar, ante la tentación de obtener alegria 

y tranquilidad ficticias. 

Además, una publicidad ejercida tan masivamente como la 

que se hace a este tipo de bebidas, surte sus efectos desde que un 

niño aprende el uso de las botellas y que los licores se beben. Es 

aún más penetrante cuando el niño aprende a leer. Publicidad tan 

extensa como costosa no reconoce limites de edad ni sexo. Quizá 

lo que más tardíamente entiende un niño es el consabido letrerito 

de que "Este es un producto nocivo para la salud", o la consabida 

advertencia de: "modere su consumo". Antes de las primeras bo­

rracheras, lCómo saber en dónde termina la .. moderación"? 

Pero la frecuencia y proporciones de los daños que la publi­

cidad puede inferir en la mentalidad y en los hábitos de los gru­

pos humanos es algo por a hora, muy dificil de calcular y de pre­

sentar como datos plenamente confiables. 

Como siempre que se trata de alcohol, cuando ,su consumo 

principia a ser en grado perjudicial o donde comienza,la en,ferme~ 

dad del alcoholismo, la coherencia de los datos princlp.ia a ser t.an 

escasa como la existencia de los mismos. 

Se hace evidente la necesidad de mejorar los r~glstros esta-
> - ·.:,,·_. ·-.· -

dísticos y una mayor sensibilización hacia el Problema: dél alcohol 

tanto de los responsables del cuidado de la salulpúhli~~·~~mo de 

los habitantes en general. 

También se hace necesaria una eficaz concertación entre ·las 
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autoridades y las personas abocadas al estudio y atendón del .pro· 

blema. 

En las páginas siguientes nos dedicam_o_s á exp~·ner un pa.no· 

rama muy geoeral sobre los efectos ta~to positÍvos"como negati· 

vos de la industria de bebidas alcoMli'cas y ~u i~sp-~cti~a co~er~ 
cialización. 

En épocas pretéritas tenla gran import:~nci~ en'·nuestro pafs 

Ja explotación del maguey y la prodúcció~ del:~Ü1~u'~¡ l>~jo cuya 

sombra floredan las más importantes haci_~_~cla~fr¡~;aíc~rnia de' 

sus orgullosos propietarios. 

Pero actualmente se observa que la prodllcción" ha·;·~estado 
importancia al pulque para dedicarse cada ~ei.rilás·:~ la~écrveza, 
los licores y los vinos. 

En relación a ésto, presentamos Jos siguientes datos, expre· 

sados en pesos de entonces: 

•Así mientras que en la producción del pulque se observa un 

estancamiento, pues pasa de 244 a 262 millones de pesos, los vi­

nos y licores pasan de 1,103 a 2,611 millones de pesos, la cerveza 

de 2,255 a 4,818 millones de pesos, entre 1970 y 1980. Esto ha re­

percutido en un aumento de las bebidas de alta graduación. Por 

- ejemplo, el consumo per cápita de brandy pasa de 0.9 a 2.1 litros 

y el de cerveza de 30 a 40 litros de 1970 a 1981"41 . 

Pero desde un punto de vista económico, la importancia de 

la industria de bebidas alcohólicas no se queda en ella misma, si· 

no que se extiende a muchas otras ramas industriales que surgen 

colateralmente, como algunos ejemplos tenemos: "Prensas hidraú­

licas y cilindros, calderas, vidrio para embases, metales para 
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alambiques,. maquinaria_ y .ir_ansporte ... papel y. cartón para empa· 
,- . --- ... - -

ques y etiquetas, hojalata· y ·iámÍna para corcholatás y envases y 

una serie de materias primas que provienen de la agricultura 

como son la cebada, la malta, el trigo, el maíz, la uva, la caña de 

azúcar, las mieles incristalizables y aún el azúcar refinada, entre 

otras"42. 

La importancia que para la explotación del campo y la pro· 

ducción agrícola tiene la industria de bebidas alcohólicas se re· 

fleja particularmente en los cultivos de caña de azúcar, el agave 

mezcalero, el maguey y la cebada malguera; muy particular im· 

portancia ha adquirido en épocas relativamente recientes el culti· 

vo de la uva. As! tenemos que ésto " ... se refleja en la superficie 

sembrada de vid. A la fecha ( 1980?) se tiene reportada una super· 

ficie sembrada de 60 a 65,000 has. de vid distribuidas como sigue: 

Sonora 25,000 has., La Laguna 12,000 has., Aguascalientes 10,000 

has., Zacatecas 8,000 has., Baja California 6,000 has., Querétaro 

1,500 has. y Guanajuato 1,000 has•43
• 

Pero en sentido opuesto a toda esta importancia en la econo· 

mía nacional, que surge como consecuencia de la fabricación de 

bebidas atcohólicas, tenemos a los factores negativos, los que 

también surgen de la misma fuente económicas y que, como he· 

mos manifestado, rara vez han sido cuantificados. 

Sin embargo, su existencia, porque es claramente perceptible 

en nuestro medio es también innegable. 

Entre los factores negativos tenemos por supuesto a los aleo· 

hólicos afectados en un alto grado; los que integran una pobla· 

ción económicamente incapacitada y que más bien constituyen 
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una carga social. También cuentan en forma muy significativa las 

pérdidas causadas por ausentismo laboral. 

Dentro de las pérdidas también se deben incluir el gasto pú­

blico, institucional y particular dedicado al tratamiento médico 

de los alcohólicos, a los costos por daños a la propiedad ajena y 

vías de comunicación, a la pérdida de ingresos o desequilibrio 

económico de la familia, y al sostenimiento de prisioneros por de­

litos cometidos en estado de intoxicación alcohóliCa. 

En cuanto a Jos efectos laborales encontramos como factores 

negativos principalmente al ausentismo y a los accidentes de tra­

bajo ocurridos cuando el obrero se encuentra alcoholizado o bajo 

los efectos del dfa siguiente. 

En relación a Ja labor que se desarrolla bajo efectos del al­

cohol o ausentismo por el mismo, generalmente se piensa sola­

mente en los obreros o en la clase trabajadora en escalas no muy 

altas, pero la verdad es que también existe entre los ejecutivos, 

así tenemos que: 'Se ha visto que determinadas profesiones indu­

cen al individuo al consumo excesivo de alcohol. Tal es el caso de 

muchos ejecutivos y profesionales en Jos Estados Unidos ... Tam­

bién se ha visto que es mayor el consumo en el trabajo cuando se 

--hace- en condiciones desfavorables o se está expuesto a niveles al-~ 

tos de tensión. Evidentemente, tanto Jos efectos del consumo ex­

cesivo de alcohol del ejecutivo como del empleado, deterioran las 

relaciones entre ellos. Por otro lado, hay profesiones en las que 

debido al tipo de trabajo que se desarrolla es mayor el consumo 

de alcohol. Tal es el caso de los conductores, de los médicos y las 

personas que trabajan en restaurantes' 44
• 
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Por otro lado tenemos que: "La correlación entre los patrn­

nes de bebida y la clase social filé más difícil de establecer, utili­

zándose para ello la escolaridad y el ingreso personal como indi­

cadores del nivel económico. El patrón alto-alto {alta frecuencia 

y alta cantidad de consumo) fué más común entre los grupos de 

escolaridad baja y media (ü y 46%) y el patrón de abstención, en 

el grupo de escolaridad alta (42%)"45
. 

Como se puede apreciar en Ja anterior cita, au.rÍé¡ue hay una 

diferencia que inclina Ja balanza bacía la evidencia· de que .hay. 

más tomadores en la clase de menor escol:~~id:ad·,- ésta es apenas 

significativa. 

Los dlas de asueto, los fines de semana, los períodos .vaca· 

cionales y-las celebraciones duran t .. el mes de ,,j¡diemo.re: tienen 

una gran influencia en e1 mayor consumo de ¡¡lc~ÍioLr.:aiÍiorasde: 
mayor consumo parecen ser entre las 19 y 22 h.rs. coó predominio 

entre las 20 y 21 horas. . : ·/' '.' . · 

Las pérdidas laborales causadas por eíect~s del aÍcohol so.ri 

de graves consecuencias no sólo en los sectores del'co.~ .. ~¿i•~ ydé 

la industria sino que se dejan sentir en todos. los ámbitos ~·~que 
se desarrolla trabajo. Para dar una idea de la cuanHa'''de- este fe· 

nómeno presentamos la siguiente cita: 

"Se calcula que el alcoholismo es responsabl~ de :la pérdida 

de 160,000 horas quincenales entre los trabajadores asegtírado5, y_-. 

que el 12% del total de ausentismo laboral se debe a la ingestión 

exagerada de alcohol"46• 

Como parte muy formal e integrante del ausentismo laboral 

hay que incluir a lo que ya viene siendo casi una institución cuitu-
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ral en nuestro medio, c'on ,el cual, tal, pare.ce que se rindiere culto 

a "San Lunes" dio que el bebedor fuerte durante los fines de se­

mana utiliza para "curarse la cruda". En relación a ésto encon· 

tramos que "otro estudio señala que del ausentismo laboral, el 

12% se atribuye a los efectos del "dla siguiente"n. 

A los daños del ausentismo laboral debemos agregar que mu· 

chos trabajadores en cuyo entrenamiento se ha invertido tiempo y 

trabajo; al tornarse en bebedores excesivos, enferman y causan 

incapacidades y muchos mueren en plena edad de producción. 

Otros efectos negativos difrciles de cuantificar, son los que 

se pueden incluir en los renglones de la mala calidad de trabajo 

por efectos de la "cruda" y las relaciones laborales llenas de difi· 

cu Ita des. 

Sin duda alguna, si bien el ausentismo laboral representa un 

grave problema para todas aquellas instituciones en que se desa· 

rrolla el trabajo; también se refleja de manera muy radical en la 

economla de los hogares de los trabajadores que han preferido no 

presentarse a laborar, por encontrarse intoxicados o por sufrir los 

efectos de una intoxicación previa, quienes terminan por perder 

sus empleos. Esto es una consecuencia lógica de la actual legisla­

ción laboral que procede de la siguiente manera: "Existe una dis· 

posición en la fracción 13 del artículo 47 de la Ley Federal del 

Trabajo que determina el despido del trabajador por concurrir al 

centro de trabajo en estado de embriaguez y ésto con frecuencia 

sucede ... la fracción X del articulo 47 de la Ley Federal del Tra­

bajo determina que cuando el trabajador falta cuatro .dlas en el 

término de treinta días de fecha a fecha, puede ser despedido ... •48 
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y es frecuente que dicha acumulación suceda. 

En cuanto a l.os accidentes ~n el trabajo; no solo se manifies­

tan en pÚdÍ.das d.e. horas cíe labor sino que también como· pérdida 

de trabajad.ores experimentados, en cuanto a la. frecuencia con 

que ocurren .encontramos que: "Según el Instituto Mexicano dél 

Seguro Social, se ha estimado que un 18% de los accidentes !abo' 

rales se relacionan con la ingesta de alcohol, representando gran­

des pérdidas materiales y humanas•49 . 

Por último debemos mencionar lo relativo al uso del aleohol 

para lograr la sumisión humana. Como casos históricos no pueden 

dejar de recordarse al que los conquistadores, lo usaron como un 

auxiliar para mantener la voluntad de los indígenas sujeta a su 

dominación. Otro caso histórico: El de proveer Alcohol mediante 

las "tiendas de raya• de las grandes haciendas en la provincia me­

xicana, con propósito de mantener endeudados y sujetos a los 

peones. (Las "Tiendas de raya" eran tiendas o negocios de los mis­

mos propietarios de las haciendas, mediante las cuales se obtenía 

doble ganancia, pues el pago por labores agrícolas se hacia por 

medio de mercanclas en vez de dinero). 

En cuanto a la existencia actual de dicho fenómeno podemos 

ilustrar con la siguiente cita: "Hace apenas unos d!as escuchaba a 

ese excelente entrevistador Fortson, en la T.V., hablando con el 

Sociológo mexicano Héctor Castillo Berthier - que vivió una larga 

temporada con los pepenadores de basura - describir cómo los ca­

ciques usan el vino para manipular como fuerza polftica a quienes 

están bajo su férula. Y en un cuadro de vida infrahumana relataba 

cómo en ciertas festividades el cacique, que obtiene fabulosas su-
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mas explotando a los pepenadores de basura, ordena, para mante­

nerlos sumisos "alco.hol a ·discresión" haciendo beber a pequeños 

de 6 a 10 años, pero eso si; P.ropo~cionándoles la bebida en vasi­

tos pequeños.•50 . · 

De tal manera la indúsíri.alización de bebidas alcohólicas be­

neficia a unosparn ·dañar a otro·s. La proporción de beneficios 

económicos será siempre cuantificable, pero el alcance de sus da­

ños a la salud física y mental de la sociedad, esta por ahora, lejos 

de cualquier tipo de control. 
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Capítulo 4 

DISTINTOS TRATAMIENTOS CONTRA EL ALCOHOLISMO 

4.1 Terapias Médicos 

Algunos alcohólicos pueden dejar de beber sin tratamiento, otros 

requieren de un mínimo de tratamientos y otro sector necesita de 

franca hospitalización. 

"Desafortunadamente debemos admitir que se ha logrado 

muy poco en el tratamiento de estos enfermos ya que la mayorla 

de los profesionales médicos locales no han enfocado constructi­

vamente el problema, se han tardado mucho en reconocer que el 

alcoholismo es una enfermedad y en la práctica han considerado a 

los pacientes alcohólicos como incurables, desagradables o no re­

munerables"1. 

Sin embargo, conviene insistir en que para comprender al al­

coholismo y sus problemas asociados, se debe enfatizar que lama­

yoría de los expertos en la materia están de acuerdo en que ésta 

es una enfermedad que no tiene un origen único, sino que se trata 

de una complicada interacción de factores de carácter fisiológico, 

psicológico y social que originan y propician su desarrollo. 

En los hospitales generales de nuestro país , existe el pro­

blema de que el médico diagnóstica y posiblemente cura proble­

mas fisiológicos derivados del conrumo de alcohol, pero en térmi­

nos generales no se preocupa por erradicar las causas primarias. 

"Idealmente cualquier hospital general o psiquiátrico debe 

contar con un módulo para atender a los pacientes alcohólicos. 
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Este módulo no requiere de gran inversión ya que incluye básica­

mente una pequefta sala para teropias de grupo y un personal sen­

sibilizado y capacitado para manejar problemas de alcoholismo. 

El personal más adecuado para atenderlo son un psiquiatra, un 

psicológo, una trabajadora social y un alcohólico rehabilitado que 

actue como consejero o voluntario ... en un hospital general el tra­

tamiento dura aproximadamente de siete a 10 días y en Jos hospi­

tales psiquiátricos de dos a cuatro semanas. Posteriormente, el 

paciente continúa su tratamiento en un programa externo de re­

habilitación"2. Desafonunadamente estos acondicionamientos 

ideales rara vez son tomados en consideración. 

Sin embargo actualmente existen en México varios hospitales 

que aplican un tratamiento específico para enfermos alcohólicos, 

~stos son el Fray Bernardino Sahagún, El Hospital San Raíael, La 

Clínica Monte F~nix. una sección especializada del Hospital Es­

paftol (donde existe un grupo institucional de Alcohólicos Anóni­

mos) y recientemente ha sido instituida otra Cl!nica llamada 

CESAD (Centro de Especialización en Ja Solución de Alcoholis­

mo y Drogadicción). Esta última no funciona como un centro de 

desintoxicación, (para tal fin está afiliada a Clfnicas externas) y 

funciona como un Centro de habilitación para alcohólicos con un 

tratamiento intensivo de cuatro semanas, durante el cuál se ayuda 

al paciente a la comprensión de su problema y su recuperación 

psicológica. 

Al final de este capitulo se anexan algunas entrevistas reali­

zadas a Directores, Médicos y Psiquiatras de las Clfnicas y Hospi­

tales mencionados con anterioridad. (Anexos 3, 4, 5 y 6) 
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Existe otra Clínico que funciona en la Ciudad de Cuernava­

co, pero que . trata a muchos pacientes alcohólicos provenientes 

.del Distrito. Federal, que se llama CANTU. Tanto Monte Fénix, 

como CESAD y CANTU, se especializan en el tratamiento de al­

coholismo, drogodicción y farmacodependencia. 

En principio dichas Clínicas utilizan al mismo tratamiento 

con algunas variantes: el internamiento en CESAD es de cuatro 

semanas y los pacientes, que así lo deseen, pueden salir el fin de 

semana y pasarlo con sus familiares; en Monte Fénix el tratamien­

to consta de ocho semanas y los pacientes no pueden salir de la 

Clínica durante ese periodo. Esto no significa que los internos es­

tén como presos, en ambas Clínicas el internamiento es volunta­

rio y si un paciente lo quiere suspender, tiene toda la libertad pa­

ra asi hacerlo. 

En ambas Clfnicas se presta un servicio de desintoxicación y 

rehidratación a pacientes que no tienen graves lesiones físicas o 

mentales, cuando ésto sucede se les remite a hospitales como el 

San Rafael, donde se cuenta con un equipo completo de ate.nción 

médica. 

El personal de estas Clínicas está compuesto por psicólogos, 

médicos generales, terapeutas que son alcohólicos anónimos reha­

bilitados y enfermeras. El plan del día incluye, con algunas va­

riantes; terapias individuales y colectivas, bajo la supervisión de 

psicólogos y terapeutas, exhibición de películas relacionadas con 

el alcoholismo, drogadicción y farmacodependencia, terapias con 

los familiares del paciente, ejercicios físicos, muy buena alimen­

tación y una profunda revisión para el conocimiento del programa 
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de rehabilitación de Alcohólicos Anónimos. 

Se procura llevar a los inlernos a grupos de Alcohólicos 

Anónimos para que conozcan su funcionamiento o se invita a Al­

cohólicos Anónimos a platicar con los pacientes y a pasarles su 

experiencia personal tanto en el alcoholismo activo como en Ja 

recuperación dentro de los grupos. 

Durante Jos períodos libres, se procura que los enfermos 

tengan comunicación entre sí, para que intercambien sus propias 

experiencias y emociones en relación a su recuperación. 

Al terminar el tratamiento se sugiere al paciente que asista 

por lo menos durante un año a una post-terapia de apoyo y se les 

sugiere que se integren a un grupo de Alcohólicos Anónimos. 

Lo ideal es que Jos pacientes alcohólicos sean atendidos por 

médicos, enfermeras y terapeutas con mucha experiencia, porque 

al paciente debe dársele confianza y afecto, también es importan· 

te una habitación bien iluminada y evitar que el paciente se lasti­

me accidentalmente. 

Debido a que el alcoholismo es una enfermedad progresiva, 

en los alcohólicos el síndrome de abstinencia presenla distintas 

características, dependiendo de que 1an avanzada se encuentre su 

enfermedad, por lo que deben practicarse estudios minuciosos de 

posibles daños orgánicos para que el médico pueda diagnosticar 

según las necesidades de cada pacien1e. 

En términos generales el tratamiento médico del alcoholis­

mo incluye los cuatro siguien1es parns: 

l. Clasificación del pacienle 

2. Diagnóslico lemprano del síndrome de dependencia .del 81-

110 



cohol 

3. lnter\'ención en la fáse aguda 

4. Tratamiento a largo plazo 

El médico general es quien interviene directamente en los 

,tres primeros pasos y aunque no es el mismo profesionista el en­

cargado del tratamiento a largo pi.Za, es muy importante que lo 

conozca para que pueda orientar debidamente al paciente. 

Algunos pacientes pueden desarrollar encefalopatra de Wer­

nicke, por lo que debe administrarseles vitamina B en primer lu­

gar, seguido de una preparación de vitaminas combinadas. 

Con el fin de precisar el grado de avance del alcoholismo de 

un paciente se han elaborado varios cuestionarios que se utilizan 

en la mayor parte de las instituciones que se dedican al trata­

miento y rehabilitación de alcohólicos. 

"Un ejemplo de este tipo de cuestionarios es la autovalora­

ción de la ingestión alcohólica, elaborado por el Instituto Nacio­

nal del Abuso del Alcohol y Alcoholismo, NIAAA de Estados 

Unidos y modificado en México por el CEPNEC (Centro de Psi­

quiatría y Neurología Clínica, A.C.)"3. 

Este tipo de cuestionarios resultan muy interesantes y útiles, 

ya que la historia Clínica que habitualmente se practica, no es su­

ficiente para este tipo de enfermos. También resultan de una gran 

utilidad para los médicos generales que trabajan ocasionalmente 

con éste tipo de enfermos y no tienen mucha práctica en esos in­

terrogatorios. 

En todos los casos el inicio de la rehabilitación es el trata­

miento de desintoxicación, y dependen del grado de intoxicación, 
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los dis1in1os mé1odos que se u1ilicen, pero como en casi lodos los. 

casos el pacien1e llega desnu1rido y deshidra1ado, la rchidrata­

ción forma parte principal de esla fase. 

"La aplicación de sedan1es es el paso más impor1ante :cie la 

desin1oxicación ... se ha comprobado que los ansiolí1icos derivados 

de las benzodiazepinas, en especial el clordiazapóxido y el diázé., 

pan, son los fármacos ideales en el lra1amiento"4. 

El nombre comercial de la benzodiazepina es:lib.rium y se 

dan, por ejemplo, dosis de cinco a 10 mg. tres_.o,cualrn).yecés al 

día. 

También es importan1e administrar vit-;lllinás,'.c:'~ e-sp~~i~l las 
- -.. -.. __ ,.,-.-;'-·_\ 

del complejo B Tiamina y Niacina, durante tod~)a·fase·,~~ d~sin-
toxicación. 

"El uso adecuado de un medicamento destinado a"initigar la 

gran te.nsión de la abstinencia o de eliminar el riesgo del deli­

rium, eslriba en la capacidad de determinar la dosis del mismo 

con base a los sln1omas ... lo que hacemos es susti1uir la intoxica­

ción del alcohol por una intoxicación controlada con medicamen­

los ... en un caso de síndrome de abstinencia grave, es posible que 

se deba dar de 40 a 60 mg. o incluyendo dosis mayores, de benzo­

diazepina, tres o cuatro veces al dfa"5. 

La experiencia ha demoslrado que este medicamento se debe 

IOmar en un periodo de lres a siete días y no debe de permi1lrsele 

. al.paciente seguirlo lomando después de haber dejado de beber. 

En general existe controversia en relación a la farmacolera­

pia prolongada del alcoholismo, pues el riesgo de que el irata­

miento degenere en un abuso, dependencia e intoxicación agudos 
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o de una tolerancia a dichos medicamentos es bastante grande y 

en la práctica se ha visto que mucho' enfermos sustituyen el uso 

del alcohol por el de pastillas. Algunos autores ofrecen argumen· 

tos variados sobre los diferentes riesgos y, a pesar de éstos, reco· 

miendan mantener el tratamiento a juicio del Clfnico, considerán· 

dolo como importante y efectivo. 

Concluyendo, el tratamiento médico del síndrome de absti· 

nencia incluye: hidratación, reemplazo de electrolitosi'vitamino'· ·'· 

terapia y sedación. 

Terapias Psicológicas 

Concluido el tratamiento de desintoxicación de un paciente 

se le clasifica como bebedor excesivo (pre-alcohólico) o como 

portador del síndrome de dependencia al alcohol, y se trata de 

sensibilizarlo para un tratamiento a largo plazo. 

A los pre-alcohólicos se les recomienda la abstinencia, algu· 

nos no vuelven a beber y otros lo hacen más moderadamente; pe· 

ro entre los que continuan bebiendo algunos lo hacen, hasta desa­

rrollar el síndrome de dependencia del alcohol muy marcado. 

A los alcohólicos se les debe de tratar de reincorporar a la 

sociedad mediante la abstinencia y un tratamiento terapeútico de 

rehabilitación. 

El tratamiento psicológico del enfermo alcohólico, debe in· 

cluir cordialidad, dominio y autoridad, valor y esperanza; es muy 

importante como se van a tratar los sentimientos negativos del 

paciente (inutilidad, impotencia, pesimismo y culpabilidad) la la· 

bor del terapeuta irá orientada hacia ayudar al paciente a tener 
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mejores sentimientos. 

"Obviamente lo que el paciente y el terapeuta siente el uno 

por el otro constituye la esencia misma del proceso de cambio, 

pero en muchos puntos la capacidad oportuna para encontrar las 

palabras que refuercen los cambios en la imagen de uno mismo 

alimentará esos scntimicntos•6
. 

Es muy probable que los pacientes presenten problemas de 

ansiedad, síntomas fóbicos, irritabilidad, celos, depresión y/o in· 

somnio, éstos deberán tratarse con técnicas de relajación, tera­

pias ocupacionales, ejercicio, asistencia a grupos de AA, etc., pe· 

ro de ninguna manera deber recurrirse a los tranquilizantes, ya 

que éstos a la larga crearían la dependencia del alcohólico a los 

fármacos. 

La recaída es un suceso común, el tratar de aprender que la 

recafda, algunas veces es parte del proceso de recuperación, se 

hace necesario y aunque existen muchas razones o "justificacio­

nes" para que un alcohólico pueda recaer, la experiencia en los 

grupos de AA, es que las personas recaen cuando no hay derrota 

verdadera ante el consumo del alcohol. La derrota debe interpre­

tarse como el Intimo convencimiento de que el consumo de alco­

hol lo daña profundamente. 

Existe un documento del Dr. Mario Souza, "Historia Cllnica 

Psiquiátrica Codificada para el Alcoholismo: Una Aportación al 

Manejo Asistencial del Problema", ·donde propone una mejor 

atención del padecimiento, agrupando las áreas biológicas, psico­

lógicas y sociales que pueden ocasionar incapacidades por el con· 

sumo abusivo del alcohol. 
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La hi~toria cllnica psiquiátrica codificad.a para el alcoholis­

mo, incluye 97 preguntas en 10 secciones: 

- Aspectos sociodemográficos 

A>pectos sociométricos . . '· : 

- Aspectos generales y específicos relaci~nado·s· con -el con-

sumo de alcohol 

- . La familia y el individuo 

- Características del padecimiento 

- Situación psiquiátrica del paciente 

Estado flsico del paciente 

- Estado neurológico del paciente 

- Apreciación nosológica del médico respecto del padeci-

miento en el momento de la consulta 

- El manejo del paciente y el registro de la información adi­

cional de acuerdo con lo estipulado en el procedimiento•. 

Otro tratamiento que se ha llevado a cabo con pacientes al­

cohólicos son las terapias conductuales, basadas en la suposición 

de que lo que se ha de tratar es la conducta misma. 

Tratamiento de aversión: •Esta técnica se destacó por prime­

ra vez en la década de los treinta con una serie de informes del 

Sanatorio Shadel de Estados Unidos ... En la actualidad deben 

considerarse dudosos los méritos objetivos de este método"7
• 

Consistía en administrar a los pacientes una inyección de 

emetina y después darle una bebida alcohólica, con lo que se pro­

vocaba la nausea. 

El objetivo era fijar la nausea como una respuesta condicio· 

nada a la bebida, supuestamente la terapia aversiva está basada 
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en el condicionamiento clásico de Pavlov. Quizá también podrfa 

esperarse que el tratamiento tenga un significado simbólico o ri­

tual (un castigo o expulsión de demonios) y que podrfa aumentar 

la posibilidad de una "conversión". Pero se debe tener en cuenta 

que los peligros y molestias ocasionados por la aversión qufmica 

exceden a cualquier ventaja a tal grado que deber[a renunciarse a 

este tipo de tratamiento. 

Existen muchos informes recientes sobre el uso de un mode­

lo de condicionamiento en que se empican descargas eléctricas en 

lugar de aversión qu[mica. Probablemente lo que se fije sea una 

aversión al sabor del alcohol. En algunas variantes de este mode­

lo se emplea un condicionamiento de •escape" o "evitación". Des­

de un punto de vista experimental , es más fácil trabajar con la 

descarga eléctrica que con la aversión química, en especial por lo 

que se refiere al estimulo aversivo y la bebida; sin embargo, tam­

poco hay algo conciso en relación a la eficacia de este segundo 

método de estimular la aversión. 

A) Reforzamiento Comunitario 

Se considera esta técnica como una variante del manejo de 

contingencias, que pone énfasis en el manejo de recompensas rea­

les en el ambiente en que se desenvuelve el paciente. Las reaccio­

nes positivas de la familia, la ayuda para encontrar empleo, la afi­

liación a un club social y cualquier otra recompensa social positi­

va son presentados al paciente como premios que dependen del 

éxito de su tratamiento. Tal parece que el reforzamiento comuni­

tario es una de las variantes más prometedoras del método con-
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ductual. 

8) Retroalimentación por Video 

La retroalimentación por medio de audiovisuales o cintas de 

video se empican como formas de tratamiento. 

En este caso pueden mostrarse fotografías al paciente que se 

le han tomado en estado inconcicnte o cuando está borracho, o se 

le muestran pcHculas de su proceder cuando se encuentra ebrio. 

Se dice que se han obtenido algunos resultados positivos, sin em­

bargo su valor puede ser limitado y transitorio. 

Sin embargo todavía no existe una técnica conductual formal 

de eficacia comprobada a tal grado que pueda considerarse como 

un tratamiento éxitoso y exclusivo, pero deben reservarse como 

tratamiento útil en algunos individuos. 

C) Medicamentos Disuasivos 

En la década de los cuarenta se principió a usar el disulfiram 

(antabuse) y se ha empleado mucho en el tratamiento de alcoho­

lismo. El carburo de calcio citratado (con nombre comercial Tem­

posil) se comercializó eo los años cincuenta y se ·decfa que tenía 

algunas ventajas sobre el disulfiram porque causaba menores 

efectos secundarios. Se trata de una sustancia de acción más corta 

que brinda protección durante un período de 12 a 24 horas des­

pu~s de que se ha tomado la última dosis, en comparación a la 

protección de 24 a 48 horas del disulfiram. 

Estos dos medicamentos provocan reacción cuando se ingie­

re alcohol y ambos agentes son parecidos. Impiden la descompo-
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sición del alcohol en la etapa de producción de acetaldehhlo, de 

tal. forma que el paciente experimenta una molesta intoxicación 

transit.oria en caso de que consuma alcohol después del medica­

mento. La.'reacción se caracteriza por bochornos, palpitaciones, 

sofocamientos , dolor de cabeza, nausea, vómito, y la consecuente 

angustia general. Normalmente la reacción se inicia de 15 a 30 mi­

nutos después de beber alcohol y su gravedad varia en tiempo se­

gún el paciente. Estos pacientes deben llevar una tarjeta con ins­

trucciones de urgencia. 

4. 2 Limpias y Juramentos 

En nuestros días y entre algunos de los sectores de la pobla­

ción que comparte nuestra cultura urbana, no son pocas las perso­

nas que recurren a "limpias• o a "juramentos•, como medios de 

tratamiento al problema .del alcoholismo. Esto ocurre con mayor 

frecuencia, entre los estratos sociales de menor escolaridad 0 1 en-

tre aquellos grupos de reciente inmigración y de extracción rural 

o scmirural. 

Tratándose de la enfermedad que aqu! analizamos, no es ra­

ro que se piense en recurrir a medios mágicos o religiosos. 

Hay que tener en cuenta, que para las personas con quienes 

convive el alcohólico, sus parientes más cercanos, como lo son sus 

padres, su esposa y sus hijos, el alcoholismo es una caracter!stica 

muy dificil de aceptar en el ser que aman. 

Dada esta actitud de negación, a ellos les parece que el alco­

hólico es una persona mentalmente sana y que debiera actuar co· 

mo tal. Por eso, el comportamiento del enfermo; que se manifies-
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ta como irritabilidad constante cuando pasa temporadas sin be­

ber, como una enajenación transitoria y recurrente cuando se en­

cuentra bebido, 13' anteriores acompañadas de obstinada terque­

dad por ingerir precisamente lo que le causa el daño; les parece 

más bien un asunto relacionado con csp!ritus malignos. 

Una dolencia que no se puede explicar dentro del orden de 

lo infeccioso o de la degeneración orgánica, ni por traumatismos; 

en una persona que por otro lado se le considera sin afección 

mental; parece ser del orden de la brujer!a y "del mal provocado'. 

Por tanto parece lógico que no sea considerado como de incum­

bencia médica. 

Por las circunstancias mencionadas, dentro de las estrategias 

empicadas en nuestra ciudad, para combatir el alcoholismo, no 

pueden pasar inadvertidas las 'limpias' y los "juramentos'. 

Debido a que en la literatura etnográfica que tuvimos opor­

tunidad de consultar, sobre "limpias" se refiere a medios rurales y 

no encontramos alguna que haga referencia directa al alcoholis­

mo; y a que además, no encontramos descripciones que hagan re­

ferencia a los "juramentos' para dejar de beber; decidimos apro­

vechar la oportunidad de estar con personas que hablan vivido di­

chas prácticas, para hacer investigación directa aplicando entre­

vistas libres. 

Una de ellas resultó tan ilustrativa que decidimos presentar­

la como tal, en este capitulo: 

Entrevista Aplicada a Alberto, del Grupo de Alcohólicos 

Anónimos 'Valle de México', el 16 de junio de 1990: 

En relación a la •Limpiaª practicada por un curandero: 
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P.· Cuanto tiempo hahías hehido ant°' de ir al brujo. 

R.· A.próximadamente 4 años, yo empecé a beber a los ·13 años, 

desde entonces empecé a tomar más y más, cuando tenía 15 

años.me puse una borrachera que duró dos días, anteriormen­

te me cuidaba un poquito para que no se dieran cuenta mi pa· 

pá y mi mamá, conforme pasó el tiempo se fueron enterando y 

decidieron ver que podían hacer conmigo. 

P.· Ya comenzabas con problemas bastante rudos en muy poco 

tiempo, ltu tomaste nada más alcohol o, combinaste con algu· 

na otra droga? 

R.· Bueno, la primera vez que alguien me dió una copa de alco­

hol. fue cuando yo dije que ésto era lo mejor para mí, porque 

era la vida un poco más tranquila, me sentí un poco menos 

tenso, como si hubiera menos problema&, para mi era más fá· 

cil tomar y estar en la escuela. con mis papás, con mis amigos, 

con unas cervezas o unas copas adentro. Por curiosidad me 

ofrecieron alguna vez marihuana, cocaina, pero eso fué por 

pura curiosidad. Si me hubieran invitado primero las drogas 

que existían mucho en mi ambiente, tales como inhalantes y 

marihuana. pues quizás hubiera sido esa mi adicción, pero co­

mo me dieron una copa de alcohol, y conforme fue pasando el 

tiempo me invitaban a tomar más alcohol, cuando los demás 

me invitaban droga, ya no se me hacia tan fabuloso. 

P.- Eso quiere decir, que tu llegaste al máximo grado de sufrí· 

miento f!sico y mental, casi con puro alcohol. 

R.· Casi con puro alcohol. Pero me daba miedo ver la forma en 

que se transformaba mi papá; nunca me pegaba, pero se 
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transformaba;<me encérrába, me gritaba 'y a mi mamá' la tris· 

teza se le vera .en el rostro, y yo me ponía muy triSte, no podía 

hacer nada para dejar de tomar y eso. me· impedía sendrme li· 

bre d~ h~cerlo'. 
P.· ¿Tu, papá no era alcohólico? 

R .• Sf. 

p,. ¿El ha.bfa dejado de tomar? 

R •• Sí. en un grupo de Alcohólicos Anónimos, pero desde que 

principié a tener razón lo vr tomar y siempre hada sus pa· 

rraridas y llegaba borracho a la casa, hoy se que es alcohólico, 

pero a mi rne daba mucho miedo ver a mi papá tomar. Tenía 

dos formas de tomar, la primera era que tomaba con nosotros, 

nos invitaba a comer y el estaba con su botella y todos muy 

bien. La segunda era cuando llegaba muy agresivo a casa, ahí 

era cuando yo me paraba en seco y no soportaba ese ambien· 

te. 

P.- ¿Pero el entró a un grupo también? 

R.- ,Pero eso después de varios años. 

P.- lQuien de tu familia supo que había un brujo que podría tra­

tar el alcoholismo? 

R .• Bueno ésto es muy curioso. Yo vengo de una familia donde 

hay-muchas superticiones todavía, pero anteriormente había 

más. Mi abuelita por parte de mi mamá se dedicaba al asunto 

de las limpias. Mucha gente asistía con ella, era muy famosa 

en aquel entonces por su forma de curar; pero una vez escu· 

ché que trataba poco el alcoholismo, porque creían que era 

contagioso, era algo que no era hereditario, era un mal que 
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me habían hecho. ;C:ia un mal" provocado·. 

P.· Y qufen decidió llevarte al brujo; o tu pediste ir. 

R.· Las ·dos cosas, la primera fue porque en realidad yo a esa 
-- ·' - . 
edad, (17 años aproximadamente), sentía muchos problemas, 

porque nunca podla terminar algo que iniciara, en ese tiempo 

.se me invitó a estudiar nuevamente, pero no hubo un alicien· 

1e· en mi; además desde que yo era niño sentía una soledad 

muy grande y desde esa edad tenla nociones de que algo esta· 

ba mal en mi. Yo me comparaba, los jóvenes con los que con· 

vivía eran mucho más alegres que yo; de eso yo me daba cuen· 

ta, tendía más a la tristeza y me aislaba de todo mundo, esa 

fue una de las causas por las que yo quize por mí mismo, sen· 

tir un "aliviane', aunque no sabía que existía la depresión, 

bien que sentía la tristeza. 

Y mi mamá también se desesperaba mucho porque no podla yo 

dejar de tomar, a esa edad me comparaba con los demás 

hermanos, somos cinco. tres están recibidos, una es secreta· 

ria, yo nunca pude terminar nada, por eso fué que mi mamá se 

preocupó y decidió llC\•arme con mi abuelita. Y después, ah! 

adentro, Ja verdad es que no me gustó nada, fue una expe· 

rienda que me dejó mal sabor de boca, sencillamente porque 

yo no creía en nada, ni en Dios, entonces me declan que ella 

por medio de sus dioses me podrfa curar, yo no lo crcla en 

absoluto, además me desnudaron y eso fue una experiencia 

que no me gustó, sentí que atentaban contra mí dignidad, 

contra mi cuerpo, contra mi mente, contra mi todo. 

P.- Después de tu abuelita hubo otro tratamiento de brujería o 
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fue elúnico. 

R.· Huho ot.ros .. rraÍamicntus con.~lla, fueron varios, no tengo idea 

de i:ua~tos. 
P .• Esiaba ~lláfol:i,o había otra~ ~~rsónasayudándola. 
R.' El esp~so d·~ ~lla,'no·c~ mi.ahu~l.ito,'ellatuvo dos matrimo· 

ni~s. y, él. laa;~'dab.a mucho, .de ~I no tengo una imágen muy 

· cla;a;l~cre~ticr~o m'uy vagamente; nada más recuerdo su figu· 

ra; su .. c~bello, :pero no tengo.un recuerdo exacto. 

P.· •Donde vivían?. 

R.· En el Centro de la Ciudad de ~éxico, el lugar no era como se 

representa en las historietas, era un lugar común y corriente, 

sófo que en el cuarto donde se hacían las sesiones era dife· 

rente, cuando se abría la puerta se velan yerbas secas de las 

que usan las brujas, ella era una bruja porque asl se me quedó 

en Ja mente; usan yerbas para limpiar; muchos huevos, vasos 

con agua y algunos otros vasitos llenos de diferentes yerbitas, 

que se ponían a hervir y se tomaban. 

·P.· iCómo te recibió?. 

R.· Con mucho amor porque yo era su nieto. 

P.· iQué fué lo que te hizo?. 

R.· La forma en que procedía la Sra., así la trato yo, de Sra., es 

que primero ella entraba como en un trance, y no se a quién 

estaba invocando, y poco después de su voz salla una voz de· 

formada, la que supuestamente era de la persona a quien es­

taba llamando, su Dios o no se qué, y ya con su voz deforma· 

da empezaba a limpiarme con un huevo, cuando volvía en si, 

no sabia de nada, decía que no se. acordaba de nada; yo 
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dudaba si era cierto o no. 

Cuando rompió el huevo se vió un barquito conformado. por la 

clara, y decfa: ese barco es signo de que .te hÍcicr.·~n u.n ·mal. 

Yo me "saqué de onda". 

En la segunda sesión, cuando hicieron. !.o mismo, salieron ca­

bellos dentro del huevo, en lá' clara, y~ investigué después 

algunas cosas, pero no tiene caso decirlas, investigué porqué 

habfa cabelos adentro del huevo. Después me hicieron la lim­

pia con yerbas, alrrededor de mi cuerpo desnudo, y me dieron 

tés para tomar en las noches. Eran de sabores tan amargos, 

tan horribles, sin azúcar. Pero con ellos iban a lograr que ya 

no se me antojara para nada una copa, o una cerveza que era 

lo que yo más tomaba. 

P.- lElla llamaba algún espfritu para que por su medio se lograra 

la limpia? 

R.· Lo curioso de ésto es que a mucha gente si la ayudaba y a mi 

nunca me ayudó, no se si debido a mi.falta .de fé hacia ella. 

Pero a mucha gente si la ayudó y ellos pagaban buen dinero, 

yo vera los billetes. 

P.- lComo cuanto pagar[an?. 

R.· Dependra dd l~ persona, cuándo Úegnbán ~entes con carro y 

esas cosas, les cobraba más, pero cuando llégaba una gente de 

clase media no le cobraba tanto. . . 

p;. lCuanto tiempo después de la curación duraste sin beber? 
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R.· Nunca paré, a escondidas me .iba a beber. 

P.· ¿A escondidas de qúi!n•r 

R.· De ~i papá ymi ~~má, ;o tomabá po'rque tenla la .necesidad 

de salir a la c~lli: con uri~sc()pas. 
P.· Oye Alberto inic p~~de~ decir liri poquito conmás detalle, en 

que consistía I~ curaciÓn? Me h~s dl~ho, ~w~jemplo, que te 

desnudaban, que la Sra::ent~aba en trance_~ irivoc~~ a un espf· 
,,- ;-· ---.. \·---"-- _----

ritu que te podía curar, quién era, te acuerdas. 

R.· No tengo ide~:·~o es ~n ;ant~ ni un Dios conci~ido; eran e~pf· -

ritus que según ella eran sus antecesores, más no es Dios co· 

ino Cristo, ni.el diablo; son espíritus, hijos muertos, o espfri· 

· tus que se.-aparecfan ante ella para hacer el bien, una que re· 

cuerdo es una nilla que se llamaba Juanita, que es a quién 

inás'invocaba en las sesiones. 

P.· LCu_ando ~ella entraba en trance, adquiría la voz de Juan ita o 

erá voz de un· hombre? 

R.'..EraUn hombre, muy ronca cuando yoentraba"con ella. 

P.~.¿y entonces que hacia, que cogf_a?· 

._R.· Pues lo primero era un huevo. 

P.· Pero el huevo es más pará conocer la enfermedad, para explo· 

rarla, o para que es. 

R.· Bueno, ahora entiendo que fue así, pero voy a explicarlo más 

ampliamente, yo ya estoy entendiendo más o menos como es­

tuvo la cosa, cuando vela que me desnudaba, empezaba a in· 

vocar a un espíritu y ella empezaba a limpiarme con un hue· 

vo; una vez acabada la limpia, ella lo rompió y salió un bar· 

quito que era signo de peligro y mal; entonces dijo que sf 
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habla un mal en m!, pero fué un malque: me hizo,alguien.,La 

segunda igualmente, llamó" un esp!ritu, me desnudó)', me dió" 

una limpia. 

P.• ¿Una limpia es pasar el huevo? 

R.· Sí, desde la cara hasta los pies, desde a~db~ _has1a ~bajo una 

vez que hada la limpia y acabándose el tra11c~, éiÍa désperta-
. - - -, ... ~. ": .;· "··- -. ' -

ba sin saber como estuvo la cosa, y rompió el huevp., la 2a;· 

vez fueron cabellos, y dijo: esta es la confirmación,de que se« 
- . ;·-, ': 

guramente hay un mal, pero un mal muy fuerte, porque los,ca-

bellos son un signo de un mal muy fuerte; 

P.• ¿y las limpias con las yerbas? 

R.~- Posteriormente, igualmente desnudo, invocó ,al ;nism_o _e~plri, 

tu, fué para que me sacaran el mal, ya l;s IÍltim'~s f~eron,na-: 
da más a base de tés muy amargos. 

·,' :.,:.' 

P.- lAhí tomaste los tés, o te los llevaste atÜ' casa?' 
; ---::5·: ':·,-· 

R.· Uno me lo tomaba ahf, era por día, unó· en la mañana y otro 

en la noche. 

P.- lPuedes ampliarlo más? 

R.- En realidad fué algo que yo hice ya muy desesperado; o bien 

intentos por parte de mi mamá para que yo dejara de beber. 

_Po_rque no era posib_le en aquel entonces, que alguien que tu· 

viera mi edad, entre los 14 y 15 años, tuviera más adicción que 

los demás por tomar, y que fuera a clases tomado, y que llega­

ra a su casa tomado, y a deshoras de la noche, y que me aga­

rrara la polic!a porque habla hecho algo en la calle, roto vi­

drios, o alguna ot~a- cosa en ,la inconciencia de la borrachera, 

en esos extremos, dec!a mí mamá que, yo era muy raro y, que 
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no querla verme así, lejos de regañarme querla entenderme, 

pero no sabía como ayudarme. Porque mi mamá fue la gente 

más próxima, yo me sentfa aislado, pero mi mamá siempre es­

taba conmigo, y el amor que yo Je tenía hizo que yo fuera con 

mi abuelita, y todos estos intentos tan desesperados me ha­

cían pensar que me estaba pasando algo malo. 

P.- Había que recurrir a alguien, lnunca habías oído de AA? 

R.· A esa edad no. 

P.- lTú ibas con ft en que podías salir con bien? 

R.- No, totalmente sin ft, la prueba es que mientras me estaban 

curando yo ya estaba pensando en que cuando saliera me iba 

a tomar unas cervezas; como le iba a hacer, quien sabe, pero 

por ahí, yo ya tenía mis guardaditos, tenía mis copitas por ahí 

escondidas y mi cerveza , porque era tanta la necesidad que 

sentfa, tantos los nervios, el miedo, el temor, yo ansiaba por 

lo menos, una copa. Tan pronto como salía, me tomaba por lo 

menos una copa, y mientras me tomaba la copa me· decía, ésto 

es lo que yo necesito, no lo que me están haciendo allá. 

Entrevlstá en Relación a Ja Práctica de 'Juramentos' en Iglesia 

Católlcai';c ~"~e-• 

p;. Ahora.vamos a hablar en relación.a cómo.se baceünjui~me~~ 

ida a jurar? 

R.- Tres af\os, un po·co más de 'tres años. Y 
P.· ¿y esos tres años continuas!~ be6ie.i;íi,?' 

R.- Claro, eri esos· tres· añoSrue ére~Í~_nd~ mi ~robiemaya ~o era 
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cómo· antes, que tomaba a escondidas, o más o me.nos inten.. ·~: ·, ' 

tando controlarme, anteriormente recuerdo que me tomaba 

tres copas y me encerraba con llave para no tomar, pero llegó 

el momento que ni eso pude hacer, eran tantas las ganas de 

tomar, más bien eran las ganas de escapar, porque a mi nunca 

me gustó la vida, siempre en depresión, siempre con tristezas, 

sin novia, sin amigos, encerrado, lo que hizo que yo agrandara 

mis problemas, y eso hada más grandes mis ganas de beber, 

ya no era para saborear mis tragos, ni porque hada mucho ca-

lor.~ Porque de aqul de Mtxico me ful a vivir a Cuernavaca; 

allá fut a donde jurt en ese tiempo en Cuernavaca hacia mu-

cho calor; no tomaba por el calor sino por las ganas de sentir 

la fuerza de poder estar como la gente, en la calle, hablan~do, 

una vez sin alcohol , otra vez buscaba la manera--de sentirme~: 

fortalecido. Pero despu~s ya no era ni eso, era la nceesidad 

de estar tomando, a veces como ya no tenla alcohol por falta 

de dinero inhalaba thinner. 

Mi papá tenla un taller de ebanisterla y ali! ~I tenla muchos 

solventes, sobre todo thinner, que era lo que~ más abundaba, 

una vez me faltaba el alcohol, agarraba una estopa y la empa­

paba en thinner para seguir en la fuga, era padrlsimo estar en 

la fuga en aquel entonces, porque vela las cosas más tranqui­

lamente. 

P.- lEI thinn.er produce la misma sensación que el alcohol? 

R.· No, el thinner embrutece mucho más los sentidos; si el alco­

hol me hacia perder mis sentidos, pues el thinner basta me 

hacia perder la memoria, o sea, perturbaba mis sentidos; al 
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grado de que sentfa mis manos acalambradas, mis labios muy 

pesados, mis manos muy gruesas, y mis manos son delgadas, 

pero yo vera unas manototas, y alcanzaba a ver cosas que no 

eran gratas, me asustaban mucho, sobre todo en las noches. 

Cuando yo lo inhalaba sabfa que algo malo me iba a pasar, 

pero la necesidad era más grande. lPuedo hablar de eso? 

P.- Si, ime haces favor? 

R.· Lo que sucede es que una vez inhalando el thinner u otra dro­

ga como la marihuana y combinando con el alcohol, yo ya sa­

bfa que en la noche algo me iba a pasar, y no iba a poder dor­

mir y la prueba está en que algo ocurrió. Yo me dorm[a en el 

suelo en Cuernavaca, porque hacia mucho calor, no pod!a 

dormir ni en la cama ni en el sillón, entonces tendfa una sa­

bana en el suelo y ah! me dormfa; pero una de esas ocasiones, 

yo sentfa la presencia de algo atrás de m[, como se siente 

cuando tienes atrás a alguien, estaba obscuro, lo único que se 

vela era la luz de la ventana de un foco de la calle, pero era 

muy leve, entonces yo me voltié asustado, porque sentl una 

presencia, y vf que algo se elevó de forma humana, eso me hi­

zo sentir mucho miedo; no supe ni quién era ni de dónde ve­

nfa, o como se apareció pero lo vi tan claro que grité. Enton­

ces mi mamá llegó desesperada y me preguntó: lqué te pasa?, 

le digo, pues, yo vf algo, y también ella se asustó, me dijo: 

"no sé en que pasos andas, porque andas viendo lo que no es 

cierto". Y eso me dió tanto miedo, que me quedé sin dormir 

algunas horas , eso era lo que más me asustaba, sucedió varias 

veces, como 20, una vez sin alcohol, se aparec[a esa figura 
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cuando deja_ba de tomar varios días. 

P.- iEran,DeÚrium Tr.emens,,no c_rees? 

R.· Pues si. 

P.· Pasaron tres años e_ntre la curación y la deeisión de ir a jurar, 

•quien te informó que si: podla ir a jurar a la Iglesia?. 

R.- Yo ya sabia. 

P.- iCómo sabías? 

R •• :"o sé como lo supe, pero siempre lo he sabido, dentro de mis 

problemas aosiaba una salida, porque una persona como yo, 

que no hacia nada, que no trabajaba, que no tenla amigos, 

que no tenla novia ni amigas, y mucho menos un lugar en la 

tierra, para poder decir esta parte es mía y puedo vivir como 

los demás, ansiaba una salida. Entre otros pensamientos apa­

reció el Centro de Integración Juvenil, la religión y visitar a 

un psiquiatra, pero se me hizo más fácil un juramento, porque 

eso es lo que más se promueve, o se promovía, borracho que 

toma, borracho que va a jurar a la Villa, y eso desde que sé, 

siempre hay juramento. 

P.· iA que Iglesia fuiste a Jurar? 

.R.· Ful a jurar en Cuernavaca, aunque primero le pregunté a un 

padre ºqúe si pod!a jurar allá, porque no podla ir a la Villa, 

porque no tenla dinero, entonces el padre me dijo que podla 

jurar en Cuernavaca; pero yo lo pensé varios dlas; no lo hice 

el dla en que el padre me aconsejó, y el dla que lo hice fué 

con la sensación de que pudiese ser una buena salida para de­

jar de tomar; pero me puso tantas cosas el padre, me hizo 

jurar ante una Virgen que habla ahl, y me sentl otra vez pre· 
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sionado. 

: .. P •• ¿A qué Iglesia fuiste? 

·-R.- A una en las orillas de Cuernavaca, no está en el·Ceritro; por­

.cque yo vivla hasta las orillas. 

P.- ¿Y entonces que hizo el Pádre? 

'.R.· Primero me dijo que tenla que rezar a J~ Vir'gell:-:que iba a: dar 
' ,,, , . '• . ' ·. . .. - ~ 

mi palabra ante ella, de que_ no iba a tomarlliÜnasoiaciipa 

de alcohol; y que en ese J;ps~. yo iba .-;e~~~tªE::~cÓ~da;"4~:. 
me de Ja Virgen, por ah! más o ~erios va 1.a c¿sa. Eso. r~i 

cuando yo tenla 20 años. 

P.··¿ Y cómo se da Ja palabra? 

R.· Cuando dice el padre "repite conmigo estas palabras", no las 

recuerdo mucho, pero dice: "yo juro ante Ja Virgen, que voy a 

dejar de tomar por X tiempo". Yo querla dejar de tomar 12 

años, y por eso juré que en ese lapso no tomarla nada de be­

bidas embriagantes, o algo que embotara mi cerebro, una vez 

que Jo hice,· el padre me hechó agua bendita, hizo que me 

persinara, yo no sabia cómo, no iba a las Iglesias, y también 

me bizó depositar un dinero ah!, poquito, para la limosna. 

Pero yo otra vez me sentla presionado y dije: "pues voy a tra­

·tar"~·pero· no-duré- mucbo tiempo, dejé de tomar con el jura­

mento cuatro meses, pero porque llegué a mi casa y me ence­

rré, no sall para nada a la calle, nada más me b·añaba, y estaba 

en la casa. 
. . . 

P.- lPorqué decidiste dejar de tornar 12 años? 

R.- Bueno es que yo tenla una meta, cuando curnpll 20 años dije: 

tenla unas.ganas enormes ·de trabajar, de tener una chica, de 
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poder casarme •. de ser una parte de la sociedad; y me· dije: en 

12 años tu ya podrás hacer lo que tienes en mente. Pu.edes -

estudiar, todo lo que tienes que hacer es trabajar. Porque yo 

me ponfa a pensar, bueno, tienes que trabajar muy duro y al 

mismo;tiempo tienes que estudiar muy duro, las carreras no. 

son tan sencillas, son de años, y después poner tu negocio y 

casarte, y entonces ya podrás tomar de nueva cuenta. 

P.· lFué el plazo en el que tu consideraste que podrlas recollúru> 

ir tu vida? Casarte y tener un negocio. 

R.· Más bien construir la vida. 

R.;. icuanJo uno bac~ un juramento, con quien' se sienic colti~ro: - - -

metido? 

R.· Pues con la.Virgen, enese momento .es con la Vlrgén<riada 

•- niá~. no es:ni siquiera con Dios. En e~e tiem¡>o yo· odiaba a 

Dios mismo, a!Cris.to crúcificado yo lo odiaba, a la Virgen ni 

la co·nocfa, no podla yo comprometerme con alguien que no 

confiaba, que no vela, que no se~tla; No confié, no crel en 

eso. 

P.- ¿No fué por cierto comprnmiso con la Virgen que tu te ence­

rraste, quleie ~so decir que nunca dejaste de sentir ganas de 

beber? 

R .. Nunca, nunca, .es más y()'.no supe que ten!a que comprometer­

me con laViigi~;-yb ~~~-s~bfa nada; en el momento que me 

dijeron: "comprnmetete ·~on la Virgen yo me enojé, me sent! 

muy contr.ariado con la lglésia; pero teniendo en cuenta mis 

metas, me. enCerr.é. en mi casa,, mis metas eran más impor­

tantes que mi prcipio jÚramento. Estaba en mi casa como león 

132 



enjaulado y pensando en el alcohol. 

A fuerza tenía que llegar el día en que me tenía que salir a 

tomar; dla y noche pensando en cómo me iba a saborear .una 

cerveza para empezar, y así lo hice, o sea, que mis pensa­

mientos iban hacía el mañana, y as! junté dinero y me ful a 

comprar una cerveza, porque no hubo una creencia, ni una fe, 

ni nada. 

P •• lCuánto consideras que había pasado entre el tiempo del jura· 

mento y el regreso a la bebida? 

R.· Cuatro meses. 

Enlrnlsla en Relación a un Centro de lnlegracl6n Juvenil. 

P.- lQue pasó con el Centro de Integración Juvenil? 

R.· Me recibió una psicóloga muy bonita, muy amable. Le dije 

que yo tenía ganas de dejar de tomar, ahora hablo más con­

creto y con más confianza, pero cuando hablé con ella, estaba 

muy nervioso, no sabia explicarle mi problema; pero ella me 

vela con tanto amor. Me dijo: "lPorqué no vienes matiana, a 

esta hora y me platicas bien?, y no regresé, me dió miedo el 

estar en el CIJ, estar en un lugar fuera de mí casa a mf me 

causaba mucho miedo, siento mucha falta de seguridad, para 

llegar ahf lo pensaba mucho, y daba muchas vueltas alrededor 

del lugar. 

Por fin volvl a regresar como a las tres semanas; pero ya no 

estaba la misma psicóloga, y me recibió una persona muy du· 

ra, y yo me dije, hasta aquí llegué, y ya no volvl a regresar por 

la forma en que me trató. Yo dije: si así me van a tratar pues 
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mc)or ni. vengo.· 

P.· lEritonce~. ll~nca tciii;cgrast~ al Centró? 

R.· NO, nuncá. · 

Nota: El critrevistado d~j6 de beber en un grupo de Alcohólicos 

Anónimo~ el 3 de ágosfo de.'Í985 y nunca ha tenido una recalda .• 

Realizó estudios para Íécnico de Servicio Especializado IBM· 

Olive11i y actualmente trabaja en esta área. 

·A través de la entrevista sobre juramentos y limpias efectua· 

da a Alberto, pudimos analizar, cómo la sociedad genera sus pro· 

pías lórmulas para resolver los problemas relativos a la vida en 

comunidad, adecuándolos a su cultura. 

Se podrla afirmar que la clase social actúa como determinan­

te en la elección de la terapia o curación que la familia o el mis· 

mo individuo buscará para resolver su problema de alcoholismo. 

Aunque no se puede generalizar de manera definitiva, son la 

clase social de ingresos económicos más bajos y la de extracción 

campesina recientemente establecida en la ciudad, las que solici· 

tarán con mayor frecuencia, la ayuda de brujos o de sacerdotes 

para resolver problemas de alcoholismo. 

Es que, precisamente son estos sectores de la población los 

que con mayor dificultad podrán entender que el alcoholismo es 

una enfermedad, y no les es fácil encontrar una explicación lógica 

a la actitud del alcohólico, por lo que les adjudicarán tanto un 

origen como una solución de tipo mágico. 

Si tenemos en cuenta que no es sino hasta mediados de siglo 

mando et alcoholismo fue considerado como una enfermedad, po-
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<!remos comprender la razó~ por la que el. gran desconocimier.to 

en la forma de afronur este problema, prevalece en ellos hasta 

nuestros días. 

Dadas las razones de tipo cullural, es bien conocida la fre­

cuencia con que el pueblo mexicano ha acudido a los brujos y a 

los sacerdotes con el fin de superar problemas de salud tanto físi­

cos como mentales así como los de tipo espiritual. 

Desde el punto de vista económico muy pocos son los habi­

tantes de nuestra ciudad que pueden tener acceso a una terapia 

psicológica o psiqui~trica, debido a su elevado cosio. 

Con base a lo anterior no es raro encontrar en una sociedad 

que se urbaniza y recientemente moderniza como la Ciudad de 

~éxico, cierto rechazo a tratamientos médicos contempor~neos 

·ante problemas que han sido envueltos dentro de creencias de 

magia y brujería como ha sucedido con el caso del alcoholismo. 

En la entrevista pudimos darnos cuenta de cómo "la bruja" 

libera al joven de toda responsabilidad de beber en exceso, para 

arguir que se debe a una especie de •mal de ojo" del cual él ha si­

do solamente una victima. 

Tanto en los juramentos como en las limpias, el individuo no 

asume la responsabilidad ante la enfermedad, y no es la voluntad 

·de éste la que puede actuar. Debido a que es el brujo o el sacer­

dote quienes van a "liberarlo de su mal", por tanto se impide que 

el enfermo asuma la responsabilidad que le corresponde. 

Si reflexionamos en la razón que motiva a un amplio sector 

de la sociedad mexicana a continuar creyendo en este tipo de cu­

raciones, podríamos decir que son varios los factores que inflo-
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yen: 

El prim~ro,que parece ser determinante, es que un gran nú· 

mero de individuos:acúden a e.re tipo de curaciones porque real· 

mente creen· que son las mejores, y si tomamos en cuenta Jo que 

se dice en la actualidad dentro de la medicina moderna, de que 

much.os de Jos padecimientos son psicosomáticos, la "Fé" en el 

que cura puede ser de mucha importancia. 

Además que algunos de los curanderos han heredado cono· 

cimientos de parte de sus antepasados, en el uso de plantas medi· 

cinales, mediante Jos cuales logran curar algunos padecimientos. 

Ejemplo de ésto Jos encontramos en cualquiera de nuestros mer­

cados, en donde nunca falta el puesto de las yerbas curativas. La 

lógica nos dice que si nunca lograrán curar, éstos no existirían, ya 

que la gente puede ser inculta, pero la mayorla es inteligente en 

cuanto a proteger sus intereses personales, como es el de su sa· 

Jud. 

Asl tenemos que aunque Alberto es un joven que ha tenido 

posibilidad de estudiar hasta la Secundaria, fue fácilmente in· 

fluenciado por su madre, quien definitivamente crela que Ja cu­

randera era la mejor,alternaliva. 

Por otro lado, el hech.o __ de "Ir a Jurar", como se menciona en 

la entrevista, es algo .que Alberto habla escuchado desde su niñéz: 

a pesar de que sus padres no le dieron una profunda educación 

religiosa, tal parece como si fuera parle integrante de la cultura 

del sector social a que nuestro entrevistado pertenece. 

Nos parece importante señalar que, dentro de los grupos de 

AA, se ha escuchado muchas veces decir, a sus miembros de di-
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YetSOS ni\'eles socio-e¿onómko<,y cu hura les, que en intentos de­

\CSperacJos por d~jar de beber; han buscado c,SIOS tipos de ayud:i. 

4.3 Alcohólicos Anónimos 

Dos son las razones por l•s que dedicamos grán parte. de esie 

capítulo ele nuestra tesis al análisis 'de esta organización: 

La primera es que se trata de una institución cuyo interés 

único es la atención de alcohólicos y que sin lugar a dudas, es la 

que mayor número de alcohólicos atiende en nuestro país. 

La segunda razón es que se trata de una organización de ge­

neración espontánea: sus grupos crecen, se reproducen y se sos­

tienen por si mismos. No significan ni quieren significar eroga­

ción económica por parte del estado ni de alguna otra institución. 

Está integrada por grupos atendidos por los mismos enfermos que 

se autobenefician con su acción terapeútica. De manera extraor­

dinaria, constituyen una solución a un problema que genera la so­

ciedad y resulta una solución que se origina precisamente en el 

grupo social que constituye lo más afectado por el problema ge­

nerado. (nos referimos aquí a los grupos tradicionales de AA ex­

cluyendo a los pertenecientes a la segregación local llamada "mo­

vimiento 24 horas" cuyos integrantes si aceptan aportaciones eco­

nómicas,del gobierno y de instituciqnes ajenas). 

4.3.1 Qué es Alcohólicos Anónimos en México 

Aunque AA surge eri:los Estados Unidos de Norteamérica, 

una vez que es implanÍacla'i::n México funciona de manera autóno­

ma y principia ~~r"c~~ s~sfrnidamente. 
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"Dentro de los recun~s de tr~l~níiento}pári_eJáÍcotíoÍismo, 
Alcohólicos Anó.rtimos má~ii~n·~····unlug;r. de~t~c~do. en •iiiás .de 

::i::;:~w~I~~t~::f.i::~,:~:11:~~~~~~t:~:1;.:~:: 
;1,o'P:ri.ritS"º q~d su/g~ en cualq~Íer'lugaf°don.d~ e~isle AA, es 

. un .g;~¡io\ 's~tralá"¿rti'ealidad de la llnidadÍiásica; vasÍari· dos al· . .,, ,_ .. , .. "··· , .. , 

cohólíc!ls"qui'·terigan el deseo de abstenerse de beber para inte· 

ir arló; '5~?reurie~ a compartir experiencias en relación al sufri· 

.rit·i·~n¡•() ~uc Íes.ha causado la actividad de beber y lo que ahora es· 

·.tán h'acie.ndo para abstenerse. Crecen mediante el entusiasmo de 

comunicar a otros lo que han logrado, e invitarlos a que se adhie· 

· rari a ellos. Funcionan mediante una filosofía expresada en tres 

legados: Recuperación, Unidad y Seniclo. Lo que ellos conside· 

ran necesario para lograr la recupernción está expresado en Jos 12 

Pasos (etapas sucesivas) de un programa. La unidad tal como de­

be mantenerse dentro del grupo, con los otros grupos de AA y con 

el resto del mundo est~ contenida en 12 tradiciones; a través de 

las cuales se plasmnn las experiencias que mantiene su buen fun­

cionamiento y supervivencia. El servicio se rige a través de una 

guía de doce conceptos básicos y son indicaciones para el funcio­

namiento.y toma de decisiones en asambleas y en Ja organización 

de AA como un todo. 

A través de una intepretación muy libre de todo lo anterior, 

pues hay qrupos de AA pertenecientes a todos los niveles cul· 

turales, incluyendo a los totalmente analfabetos, la agrupación ha 

venido extendiéndose por toda la superficie del territorio nacio· 
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na!. 

Ahora se les encuentra tanto en las ciudades importantes co· 

mo en poblaciones de menor categoría. Se dice {es un da.to sin 

confirmar) que hay un grupo que funciona en idioma Tarazco. Su 

importancia en cuanto a número podrá apreciarse en la cita si­

guiente: "En 1989 se contaba (en México) con más de 12,000 gru­

pos conocidos; cada día, 4 nuevos grupos se registran, aunque su­

cede que algunos grupos se desintegran y se forman otros, o se 

cambian de lugar de reunión. Cada año alrededor de 14,000 alco­

hólicos entran por primera vez a Alcohólicos Anónimos; se calcu­

la que un 35% (5,000 individuos) se queda desde el principio. Del 

65% restante unos entran y salen y, finalmente otro 15% se recu­

pera, por lo que se aíirma que un 59% de los nuevos miembros 

eventualmente se mantienen sobrios. Contrario a lo que sucede 

en Estados Unidos y otros paises, en México la mayoría de los 

grupos se reunen diariamente. Funcionan además, grupos institu­

cionales en cárceles y hospitales en toda la Rcpública" ... 9• 

Los grupos generalmente son iniciados por tres o cuatro in­

dividuos. cuando ya han funcionado durante tres o más años, al­

canzan UD promedio de 19 miembros regulares; aunque los grupos 

más antiguos y grandes logran una asistencia de 30 alcohólicos en 

cada una de sus juntas diarias. Según información de las Oficinas 

de Servicios de AA, en el Distrito Federal y Zona Metropolitana 

funcionan 1,500 grupos en 1990. De manera que reuniendo los da­

tos de Rosovsky y de las Oficinas Generales. podemos calcular un 

promedio de 228,000 alcohólicos anónimos CD nuestro país y 

28,500 en nuestra urbe. 
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Permitamos ahora, que Alcohólicos. Anónimos se; describa a 

s( misma, en sus propósitos y en su funcionámiento, ta.! como lo 

hace en su propio enunciado: 
~ < -(¿,; 

"Alc.ohólicos Anónimos es una aÚup~ciÓ~·id~ ho~hresy:~u-
-; _·_, :; - -< ,.,_:._'_·- ~'.'?;·:·:''<}o-'-.:;.~;-~~-_.[..~·:-~-~-/-~-:~~-~:.·~-,.:; 

jeres que comparten su mutua experienciá,fortale:ia :y: esperanza 
•.. . ': ·':· !.:''·· .. ::.·< •."·'· .•.. 

para resolver su problema común y ayuda(· a ·otros a¡ recu~erarse. 

del alcoholismo. 

El único requisito para ser miembro de AA es· el deseo de 

dejar la bebida. Para ser miembro de AA no se pagan honorarios 

ni cuotas; nos mantenemos con nuestras propias contribuciones. 

AA no está afiliada a ninguna secta religiosa, partido poHtico, or­

ganización o institución alguna; no desea intervenir en contro­

versias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro objetivo 

primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcohólicos a 

alcanzar el estado de sobriedad" 10 . 

Este enunciado se repile todos los d!as y en cada grupo en el 

que se inicia una junta de AA, el propósito es el de que sus miem­

bros siempre tengan muy presente la esencia de la agrupación y el 

esp!ritu con el que han logrado su extraordinaria supervivencia y 

multiplicación. Analicemos su contenido: 

Las juntas tradicionales son mixtas ~de hombres y mujeres", 

porque el alcoholismo, como enfermedad que es, no respeta se­

xos; pero en los grupos de nuestro pa(s hay una franca predomi­

nancia del sexo masculino, que podr(a estimarse en un 87%, mien­

tras que las mujeres sólo llegan al 13%. Es muy probable que la 

proporción de mujeres alcohólicas en nue~tro pa(s supere con mu­

cho a ese porcentaje del total de ambos sexos, pero actualmente 
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son pocu las <¡ue tienen oportunidad de llegar a los grupos, debi· 

do básicamente a lo~ prejuicios que hay contra el alcoholismo, los 

cuales se ven focrementados drásticamente cuando el caso es del 

sexo femenino, causa por la que los parientes de las alcohólicas, 

tratan de ocultar a toda costa su existencia. 

"Comparten su mutua experiencia" en relación al dolor de 

haber autoiofringido su integridad durante su compulsión alcohó· 

lica, también comparten fortaleza, y esta surge del apoyo mutuo 

en un grupo que persigue el mismo propósito y, comparten su "es­

peranza para resolver un problema común"; dicha esperanza tiene 

como generador principal, la fé en poder imitar a otros que están 

logrando dejar de beber, y en muchos casos, la fé en encontrar la 

ayuda de un Dios bondadoso. 

"Ayudan a otros a recuperarse del alcoholismo" porque en 

este auxiliar a sus semejantes que aún están hundidos, encuentran 

la fortaleza y el convencimiento para no interrumpir su lucha con· 

tra una tenáz obsesión. 

"El único requisito es querer dejar la bebida". Ninguna dife· 

rencia humana puede hacer distinción; para ser aceptado dentro 

del grupo, el mismo derecho asiste al criminal que al juez más 

justo. Al mendigo que al hombre más rico y, quizá sea mejor reci· 

bido un loco que un sabio. 

No se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemos con nues· 

tras propias contribuciones. El costo de la terapia está bajo la 

responsabilidad del que se recupera. Las contribuciones se pro­

porcionan de manera muy libre, no hay cuotas fijas, el monto es 

voluntario, lo mismo puede ser importante que insignificante o 
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nulo, está sujeto a las necesidades del que apona o deja de apor· 

tar e incluso _a su estado de ánimo. Sin embargo todos están con­

cicntcs de que las aponacioncs son cmpl"..'!,!!.ll_s :~•Ja-pagar el al· 

quitcr del local, luz cl~ctrica, costos de limpieza y pequcl\os re­

_frigcrios. En caso de algún remanente, ~stc es donado a la Oficina 

de Servicios Generales, donde se le puede empicar en otras necc· 

sidades,-por ejemplo en la impresión de la literatura oficial. 

•AA no está afiliada a ninguna secta religiosa .. ."Da cabida 

tan_to a hombres de cualquier religión como a ateos y agnósticos; 

no promulga ideas religiosas, sin embargo, sugiere encontrar apo· 

yo en la ayuda de Dios, tal como cada quien se lo quiera imaginar. 

AA no está afiliada a "ningún partido polhico, organización 

o institución alguna"; desea mantenerse exenta de cualquier con­

taminación ideológica, libre de cualquier influencia, fuera de 

compromisos ajenos. 

"No desea intervenir en controversias, no respalda ni se opo· 

ne a ninguna causa". Porque no quiere verse comprometida en 

discusiones con nadie, incluso con los que niegan su bondad o la 

atacan. En cuestión de opiniones, dentro de sus grupos todo se 

puede expresar sin que sea rebatido y lo 'único prohibido es pro· 

hibir", como suelen expresarlo. 

'Nuestro objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayu· 

dar a otros alcohólicos a alcanzar el estado de sobriedad". Dentro 

de los grupos nada debe distraer ese propósito. Aquel que apro· 

vecha las reuniones para hacer negocios, amoríos u obtener ven· 

tajas personales, es criticado aunque no sancionado. 

Otra actividad de gran contenido, en cuanto a la relación de 
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objetivos y metas de un grupo se. refiere, es rezar, diariamente, al 

principio o al final de una Junta, la oración. dé la Serenidad. En 

esta se implora: .. 
'Dios nos conceda Serenidad, para aceprar)as cosas': que no 

podemos cambi~r. Valor para éambiar Jtis tfue sl'ftcidimoi. ;sabi-

duría para discern1'r la di/erencia• 11 . :·· .s:- <.->:.-... ,:.~:-. 
Esta oración se encuentra escrita en· grandés .letras; 

cada uno de los grupos. Es algo que evidenteineitte ¡e.apr~cia.·inu~ 
cho en ellos. Analicemos su importancia. 

Ante todo debemos recordar que se trata de un Dios como 

cada quien lo quiera concebir. Dado el caso, alguien puede susti~ 

tuir la palabra "Dios' y decir: 'Yo deseo fervientemente tener se­

renidad etc.'. Lo importante es lo que se pide y no a quién se pi­

de. 

La serenidad es muy necesaria porque es lo más semejante a 

la sobriedad de espíritu; y en los grupos cada vez se hace más 

conciencia de que el alcoholismo es el resultado de una enferme­

dad emocional , a través de la cual los defectos de carácter se 

acentúan. 

Aceptar lo que no se puede cambiar se debe de tener presen­

te, porque es bueno que el alcohólico reconozca, que ante todo es 

un individuo que no acepta su propia realidad, y que por eso ha 

escapado de ella a través de los efectos del alcohol. 

El 'valor para cambiar lo que si se puede" no debe faltar, 

para no permitirse ser agobiado por la problemática que a otros 

puede ser común y cotidiana; porque el alcohólico muchas veces 
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principió a tomar para atreverse a afrontar pequeños problemas, 

o para superar una timidez que lo paralizaba. 

Además "la sabiduría para distinguir la diferencia" entre lo 

que es posible y lo que es imposible, es algo de lo que muchas ve­

ces carecen ·los sere• humanos; pero sobre todo los alcohólicos, 

que. están tratando de recuperar la normalidad de su vida; des­

puts de haber sobrevivido a una prolongada crisis emocional, que 

los hizo -experimentar muchas jornadas de fracasos continuos, has­

ta caer en el fondo del precipicio que es el ·fracaso total; en el 

que muchas veces sintieron la carencia de la confianza de los de­

más y lo que es peor, sintieron lo que es perder la confianza en sí 

mismos. 

Otro hecho común a los grupos que funcionan en Mtxico, es 

el de que sus miembros tratan de dejar de beber sólo por 24 horas 

a la vez: No hay porque aungustiarse con la idea de que ya no se 

va a beber más, o durante un período muy largo. La angustia es 

menor o casi inexistente si el propósito de abstinencia se hace 

"sólo por un día". Así es fácil lograrlo, y de lograrse, al día si­

guiente vendrá el mismo propósito, hasta ir encadenando perlo· 

dos más largos. Algo asf como el letrerilo que antiguamente se 

veía en los estanquillos: "Hoy no se ffa, mañana si. . .", pero el día 

siguiente sería hoy. Además, "hoy" es el único período de nuestra 

vida en el cual, podemos ejercer algún dominio; el ayer pasó y ab· 

solutamente con nada podemos modificarlo; el "mañana" es total· 

mente impredecible, ni siquiera podemos estar seguros que para 

entonces vamos a vivir. 

Posteriormente, esa misma filosofía será aplicada siempre 
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que se perciba dcsasocicgo causado pnr cualquier circunstancia: 

Ha)' que ocuparse concretamente de lo que se puede lograr hoy: 

"Hoy es el mejor día para amar, trahajar, competir y enmendar". 

Independientemente del concepto que se quiera tener sobre 

los beneficios que proporcionan los grupos de AA; o sobre la 

efectividad de la terapia que en ellos se imparte, hay dos hechos 

de valor irrebatible: 

l. A los grupos de AA sólo concurren personas con graves pro­

blemas de alcohólismo, permanecen en ellos por su propia 

voluntad y allí encuentran la manera de autocostear su recu­

peración. 

2. En México, es fácil encontrar en estos grupos, personas que 

tuvieron graves problemas de alcoholismo y que declaran 

haber dejado de beber, por 20 años o más, gracias a la ac­

ción de los mismos. 

Circunstancias como las anteriores, han hecho que 

instituciones científicas con el más sólido prestigio, estén en este 

momento, interesadas en analizar el funcionamiento de esta 

agrupación: "Este trabajo es uno de los avances del proyecto de 

investigación sobre Alcohólicos Anónimos que está realizando el 

Instituto Mexicano de Psiquiatrla en México y que forma parte de 

un estudio colaborativo internacionat.. . ." 12
• 

4.3.1 llistorla de Alcoh611cos Anónimos tn la Ciudad de México 

Los fundadores de Alcohólicos Anónimos fueron dos bom-

bres que dentro de la Organización se les conoce como Bill W. y 

el Dr. Bob S., cuyo encuentro en Akron, Ohio en 1935, dió origen 
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a la Sociedad tal como la conocemos hoy en día. 

Desde un principio amhos reconocieron que para mantener 

su propia sobriedad, deblan trabajar con otros bebedores proble· 

ma. Ya en 1938, habla unos 60 alcohólicos recuperados en Akron, 

Cleveland y Nueva York"13. 

Los primeros intentos por expander la acción de AA en 

nuestra Ciudad suceden el lo de Septiembre de 1946. El 15 de 

septiembre de ese año, en primera plana de el diario "El Univer­

sal" se lee la siguiente noticia: Dique contra la embriaguez inve­

terada. Empezará a erigirse el miercóles durante un acto en el 

Teatro del Pueblo. La humanitaria labor que se ha echado a cues· 

tas nuestro Cónsul Honorario en Cleveland, Ohio, señor Ricardo 

B.P. quien decidió aprovechar sus vacaciones en México para fun­

dar en nuestro pals una sucursal de la Asociación •AA• (Alcohóli· 

cos Anónimos) parece que va a dar frutos, pues se prepara el pró­

ximo micrcóles 18 del actual, a las 18 horas, un acto en el Teatro 

del Pueblo" 14
• 

En forma independiente del promotor mencionado en la no· 

ticia anterior, se movilizó Lester Fox, un Alcohólico Anónimo 

norteamericano que en esa época estuvo residiendo en la Ciudad 

de México durante poco más de ano y medio. Trabajó para reunir 

el primer grupo de alcohólicos que funcionó aqul permanente· 

mente, estuvo integrado por dos médicos, un abogado y varios 

empicados obreros. 

Uno de sus miembros ofreció su domicilio particular para la 

primera reunión. Se efectuó en Goméz Farras No. 66 dept. 208 y 

principió a las 8 de la noche del 25 de septiembre de 1946. Dicha 
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localitaéión tuvo carácter de provi•ional, míen tras qu.e se enc.on­

traba un local apropiado u. 

lnkialmente el grupo se llamó "Ciudad de México". En un 

principio las sesiones del pequeño grupo contaban con la asisten­

cia .de cuatro a siete de sus miembros, en su mayoría de habla his­

pana. De acuerdo con los archivos de la Oficina de Servicios Ge­

nerales de AA de Nueva York, el nombre con que este grupo (ué 

registrado es el de "México, D.F.". Posteriormente la mayor parte 

de los miembros eran de habla inglesa (provenientes de la Colo­

nia Americana radicada en esta Capital) motivo por el cual el 

grupo era más bien conocido como "Mexico City Group" y actual­

mente es designado como "Grupo de Habla lnglesa" 16• 

En 1956 llegó a manos del psiquiatra Dr. José González Va­

reta, encargado del pabellón de alcohólicos del Hospital Militar 

en el Distrito Federal, un folleto que hacia referencia al movi­

miento de AA en Estados Unidos de Norte América. 

Interesado, el médico escribió a New York pidiendo infor­

mación. Le contestó personalmente Bill W. uno de los cofundado­

res de AA, quien le informó que en la Ciudad de México y en las 

calles de Tigris, funcionaba un grupo formado por ciudadanos 

norteamericanos (que sesionaban en Inglés) quienes gustosamen­

te le proporcionarían su experiencia e información. Enterados es­

tos alcohólicos anónimos del interés del Dr. Gonzálcz, organiza­

ron para los enfermos del Hospital Militar, una junta que se efec­

tuó en Inglés y español, en un aula de psiquiatría, el 16 de Di­

ciembre de 1956. 

Las siguientes juntas se efectuaron en el Hospital Militar, 
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con asistencia de 13 militares alcohólicos, quienes constituyeron 

el primer grupo de habla hispana e integrado por mexkanos que 

funcionó en nuestro país" 17. 

Al año siguiente había tres grupos mexicanos registrados en 

la Oficina Central de Nueva York. Sin embargo, estos grupos de­

sarrollaban poca actividad en cuanto a "la difusión del mensaje" 

Jo que equivale a decir que hadan poca labor de proselitismo. 

De 1959 a 1964 grupos mexicanos reci!ien varias visitas de 

·Gordon Me Dougall procedente de las Oficinas de Nueva York, 

quien hizo una extraordinaria labor, para despertar en los grupos 

el ánimo de propagar el mensaje de AA a los alcohólicos que aún 

se encontraban sufriendo 18 . 

"Desde 1964 existe entre Jos AAs de nuestro país la saluda­

ble costumbre de reunirnos para compartir experiencias; para co­

nocer nuevos compañeros y para saludar \"iejos conocidos .... la 

Ciudad de México, sede de aquel evento, contaba entonces con 

sólo cinco grupos de AA, y en todo el país el número apenas pa· 

saba de treinta"t 9 • 

"En 1964 empezaron a funcionar las primeras intergrupales 

en nuestra República (una en Guadalajara y otra en la capital me­

xicaita"2º. 

"1965 fue un afto de intensa actividad para los AA' de Mé­

xico, pues en tan sólo,6 meses fueron celebrados idos congresos 

nacionales y una convención ,de caráC!er internacionall. Estos 

eventos dieron como. r'es
0

~hado, eni~. otros' logros, que la mayor 

parte de los gru~
0

os s~ d~~idier~.n por dar .un poco más la cara al 

público;'21• 
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"Antes de éstos los AA más antiguos consideraban algo as! 

como una herej!a, aparecer en público para hablar sobre AA. 

Otro de los logros obtenidos fue que en las reuniones se empezó 

a hablar cada vez más de Pasos y Tradiciones (Los Doce Pasos y 

Las Doce Tradiciones), ya que antes se acostumbraba hablar casi 

únicamente de historiales"22 . 

En 1967 y 1968 la Oficina lntergrupal de la Ciudad de Méxi­

co obtuvo, de la AA World Services, lnc., permisos para imprimir, 

por primera vez, literatura oficial de AA en México, se principió 

con los folletos "Esto es AA", "lEs AA para usted?", "44 Pregun­

tas y Respuestas sobre AA". Dichos permisos se concedieron de 

manera provisional, hasta que fuese creada la Oficina de Servi­

cios Generales en nuestro pa!s23 . 

En 1969 sucede que "El entusiasmo en todo lo ancho y lo lar­

go del pa[s, ha dado como resultado que en la actualidad existan 

200 florecientes grupos ... Un plan para iniciar los servicios gene­

rales en el pa!s (siguiendo los procedimientos de E. U.-Canadá) 

fu~ aprobado en Septiembre de 1969, por todos los grupos mexi-

canos. 

Es un plan que estudia la forma (que se dará a) de los Servi­

ciosGenerales, al Consejo, la Oficina de (en que se habrán de es­

tablecer) los Servicios Generales y una Oficina de Literatura•24• 

Todos estos servicios y oficinas fueron localizados en el Dis­

trito Federal, que era además, la ciudad en que más grupos de la 

institución funcionaban. 

A partir de la estructuración de la Oficina de Servicios Ge­

nerales, el núm~ro de grupos y miembros creció aceleradamente y 
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para 1974 babfa ya 928 grupos registrados25. 

En 1976 se hizo en la Ciudad de México la Primera Conven­

ción Nacional y en ella se decidió que en lo sucesivo continuaran 

organiz:lndose en esta ciudad y cada cuatro a~os26 . 

En 1977 una alcohólica anónima de origen colombiano opi­

naba: "es terrible el descuido que han tenido los AAs para llevar 

el mensaje a aquellos que menos tienen oportunidad de recibirlo 

dentro de prisiones y hospitales ... " ... En 1983, la situación en rela­

ción a la opinión de la colombiana habla cambiado, pues "existen 

más de SO grupos dentro de hospitales y 45 dentro de las prisio­

nes"27. 

En 1984, los dfas 8, 9 y 10 del mes de junio, se llevó a cabo 

la 111 Convención Nacional de AA en el monumental Palacio de 

lc.s Deportes y el motivo de hacerla en ese local, es que puede dar 

cabida a m:ls de veinticinco mil personas comodamente senta­

das28. 

En 1990, según información de la Oficina de Servicios Gene­

rales en México, hay 13,000 grupos en la República. Por su desa­

rrollo y crecimiento tiene el segundo lugar en importancia en el 

Mundo. 

La Agrupación ha extendido su actividad a toda la Repúbli­

ca, pero es sin duda en la región central donde ha logrado más 

adeptos: "Una de las concentraciones más grandes de miembros y 

de grupos de AA que existe en nuestro pafs se encuentra ubicada 

en el Estado de Guanajuato; Esto es desde cualquier punto de vis­

ta que se enfoque el asunto, ya sea que lo veamos en forma abso­

luta o relativa. Las Ciudades de Guanajuato están pobladas con 
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docenas de grupos y hasta existe una de ellas que cuenta con cer­

ca de dos centenares"'29. 

A través de su historia en México, la agrupación de AA a su­

frido varios movimientos de disidencia. 

Durante la década de los 50 hubo dos de ellos. Los disiden­

tes eran alcohólicos que inicialmente habían funcionado dentro 

de grupos de AA tradicionales. 

Así tenemos el caso de A.M.A.R. (Asociación Mexicana de 

Alcohólicos en Recuperación). Cuya motivación inicial para sepa­

rarse de AA fue la de no querer pertenecer a una asociación de 

"origen gringo, que era manejada desde el extranjero• y el desa­

cuerdo con algunos de sus principios espirituales. 

También tenemos el caso de C.R.A.M.A.C. (Centro de Reha­

bilitación de Alcohólicos Mexicanos, A.C.). que aunque segula en 

parte la lilosorra y los pasos de recuperación del Programa de 

AA; si aceptaba donativos provenientes de instituciones ajenas, 

para mantener una casa-cllnica en donde los alcohólicos podlan 

permanecer mientras lograban cierto grado de recuperación flsi­

ca. 

Los mencionados grupos CRAMAC vienen a ser un antece­

dente de los llamados grupos "24 horas• que funcionan en la ac­

tualidad, éstos principiaron a funcionar a mediados de la década 

de los 70, sin reconocimiento de la Oficina de Servicios Genera­

les de México ni de la de Estados Unidos. Sus prácticas vienen. 

apartándose de las tradiciones y principios aceptados por Alco­

hólicos Anónimos. 

Sobre todo en cuanto a recibir donativos se refiere. Con los 
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donativos que reciben, los grupos de "24 horas" sostienen • Ane­

xos" en los que internan y mantienen a alcohólicos gravemente 

afectados y además aprovechan para hacerse intensa publicidad. 

Sin embargo vienen funcionando como un gran semillero, de don­

de provienen muchos alcohólicos que posteriormente llegan a in­

tegrarse a los grupos tradicionales de AA. 

Otra división sucedió hace cinco años, la constituyen la de­

nominada Sección México, en la práctica viene funcionando de 

manera igual o muy parecida a la de los grupos tradicionale•; pe­

ro han integrado su propia Oficina de Servicios Generales Nacio­

nal, sin que ésta sea reconocida por la Central de Nueva York. 

Los motivos de separación de esta Sección México, parecen ser 

exclusivamente de lndole de intereses personales y ambiciones de 

poder. Es muy probable que se trate de una división transitoria. 

4.3.3 La Estructura Organbacional 

"La estructura organizacional y de servicio de Alcohólicos 

Anónimos en México es bastante similar a la de Estados Unidos. 

Está constituida como una Asociación Civil y consta de diferentes 

niveles que no son jerárquicos en términos de una cadena de ·man­

dos pero con subdivisiones que son parte de una estructura mayor 

que permite a los miembros individuales y a los grupos tener re­

presentada y compartir su 'conciencia" con la fraternidad de Al­

cohólicos Anónimos a nivel nacional e internacional. 

Un número de grupos forman un distrito y en México hay 

más de 650 distritos, cada uno integrado por alrededor de 20 gru­

pos que tienen representantes en los otros niveles de la organiza-
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ción. 

Un número de distritos integra un área y en México hay más 

de 50 áreas. Un número de áreas forma una de las 6 zonas o re· 

giones en las que está dividido el pafs y que no corresponden en 

rigor a limites pollticos. 

En cada una de las subdivisiones de la organización mencio· 

nadas (grupos, distritos, áreas, regiones) se eligen representantes 

y cada año los delegados de cada área se reunen en la Asamblea. 

La Oficina de Servicios Generales y la Central Mexicana, 

que funcionan en la Ciudad de Mtxico, atienden los asuntos de 

Alcohólicos Anónimos a nivel nacional y mantienen contacto con 

la Oficina Mundial de Nueva York. Hay un Delegado que asiste a 

las Asambleas Mundiales o por regiones como las de Latinoaméri· 

ca y el Caribe. En cada nivel de la estructura hay Comités dedica· 

dos a diferentes actividades y todos los cargos van rotando según 

elecciones dcmocráticas•30. 

No faltan en los grupos, personas con inquietudes políticas o 

administrativas, quienes tarde o temprano, muestran preocupacio .. 

nes por el funcionamiento de la comunidad como un todo, y hacen 

una carrera de servicio y responsabilidad ascendente en esta Or­

ganización. Este tipo de servicio es sumamente absorbente y en 

gran parte les impide asistir a las juntas comunes; pero ellos en­

cuentran su camino a la sobriedad, a travts de su trabajo por sus -

semejantes y a travts de su contacto continuo con otros alcohóli­

cos que tienen la misma clase de entusiasmo. 
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4.3.4 Cóni~ Funclonán lo.s G~u~osd.• Alcoh6Ucos Anónimos 

EL G.RUPO 

a} El Local: La importanciá básica del local, es que funciona co­

mo punto de reunión donde los AAs se juntan a intercambiar 

experiencias: por tanto, los locales Clsicamente pueden tener 

muchas diferencias entre si y tstas generalmente dependen del 

estrato económico al que pertenecen la mayor parte de los que 

en ellos se reunen. Hay unos locales pobres y otros ricos, algu· 

nos apenas amueblados y otros hasta alfombrados, etc. etc. Te· 

nemos referencias de un grupo en un pequeño pueblo del Sur­

este de la Repüblica, que se reune a la sombra de una ceiba y 

alrededor de una gran piedra que hace veces de mesa. 

Los locales generalmente son buscados en lugares donde se fa. 

cilite la asistencia, puntos bien transitados y fáciles de locali· 

zar. En realidad todo lo que se necesita es un salón apto para 

funcionar como pequeño auditorio y que cuente con servicio de 

W.C. Por eso, los grupos más antiguos fueron establecidos en el 

Centro de la Ciudad desde donde se extendieron buscando lo­

calizarse invariablemente en barrios donde aún no existían 

otros grupos. Muchos de los grupos más antiguos encontraron 

su ubicación en edificios de oficinas, locales comerciales y ca­

sas; posteriormente, por razones de facilidades ccon6micas, 

otros grupos de fundación más reciente, se ubicaron en locales 

anexos a iglesias; donde los párrocos, concientes de la labor so­

cial que los grupos desempeñan les dan cabida mediante el pa· 

go de pequeñas cuotas de alquiler. Por cierto que estos grupos 
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que se reunen en iglesias, se ven forzados a explicar. sistemáti­

camenie, que AA no tiene una connotación religiosa. 

Todos los locales de los grupos, tienen hacia la calle, en un lu­

gar muy visible, pintado el nombre del grupo junto al cual ge­

neralmente se agrega el triángulo simbólico de AA, el caso es 

que, aunque los individuos permanecen anónimos, los grupos 

procuran no quedar inadvertidos. 

En el interior de los salones, las paredes se encuentran cubier­

tas~ por marcos que encuadran letreros con carácteres bien visi­

bles. El lugar principal, generalmente es asignado a la "Oración 

de la Serenidad", luego "los Doce Pasos de AA" y "Las Doce 

Tradiciones de AA"; en lugares de menor importancia el "Yo 

Soy Responsable" y algunas sugerencias cortas, como "Solo por 

hoy''. •vive y deja vivir•, •Lo primero es primero", "Poco a poco 

se va lejos". El propósito es que todos los individuos del grupo 

est~n concientes de la importancia de dichas normas y que cada 

uno de ellos pueda hacer referencia a su contenido, en cual­

quier momento durante una de las juntas. Además de los letre­

ros algunos grupos han agregado fotografías )' grabados de Bill 

W y del Dr. Bob s .. cofundadores de la comunidad. 

El mobiliario consiste en un número de a>ientos o butacas que 

generalmente excede al número de miembros que asiste regu­

larmente y que están dispuestos en forma de auditorio; una me­

sa con silla de "presidium" dispuesta frente a las sillas del audi­

torio, un sito, sillón o tribuna para el orador en turno, una me­

sa donde pueda caber una cafetera, muchas tasas, una vitrina 

para guardar la literatura necesaria y especmca de AA y un pi-
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zarrón 'pará eséribir o fijar noticias y fechas importantes para el 

grupó. Al,giinos'grupos agregan refrigerador para refrescos, al­

fombra y,hasta t'eféfono; pero la realidad es que un grupo pue--... 

de funcionir'a la perfección dentro de los límites de lo mínimo 

,'necesario, que son apenas un grupo de personas reunidas en 

'clialquiC'f sitio, que se reunan identificados por su deseo de de­

"jar'de beber.' De hecho éslo se reconoce dentro de los grupos; 

en los que se dice con frecuencia: "para fundar un nuevo grupo, 

todo'lo que se necesita, es una cafelera y un resenlimienlo". 

, (Lo, del resenlimienlo puede salir de un disguslo con oiros 

miembros del grupo donde se viene funcionando). Sin embargo, 

lodos los grupos procuran eslar idealmenle establecidos y de 

acuerdo a su capacidad económica. Por ejemplo, el hecho de 

que cuenten con mayor número de asientos que el del promedio 

de su asistencia, es porque están preparados para recibir a nue­

vos integrantes y crecer. Además, hay grupos que cuentan con 

un salón anexo, especializado en recibir al recién llegado y 

otros más, hasta con instalaciones para dar hospedaje a alcohó­

licos que han alcanzado la miseria de no tener ni un lugar para 

dormir. También hay grupos cerrados, es decir que no admiten 

más que a cierto número y clase de miembros. Estos han sido 

instalados para funcionar con esas caracleríslicas. 

Existe también dentro de los mismos grupos, un horario espe­

cial para mujeres que funciona una vez por semana, Esto se de­

be a que aunque el alcoholismo es una enfermedad, que como 

lal ataca por igual a los hombres que a las mujeres, desde el en­

foque social exislen serias diferencias, que serán mencionadas 
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con más detalle en el inciso que se refiere a la mujer dentro de 

Alcohólicos Anónimos. 

h) Los ser\'idores: "Nuestros lideres no son más que fieles servido· 

res; no gobiernan ... El grupo tiene ahora un comilt rotatorio de 

muy limitada autoridad. Bajo ningún concepto pueden sus 

miembros dominar o dirigir el grupo ... Encabezados por el pre­

sidente, se encargan de las relaciones del grupo con el mundo 

exterior y hacen arreglos para concertar reuniones; su tesorero 

rigurosamente responsable, pasa el sombrero, recoge el dinero 

para pagar el arrendamiento y demás cuentas, y rinde rigurosa­

mente su informe durante las sesiones ordinarias. El secretario 

se encarga de tener a mano la literatura informativa, atiende 

las llamadas por teltfono, contesta la correspondencia y env!a 

los avisos para anunciar las reuniones. Esos son los sencillos 

servicios que hacen que el grupo continúe funcionando. El co­

mitt no da consejos espirituales, no juzga la conducta de ningu­

no, no imparte órdenes. Cada uno de los miembros del Comitt 

puede ser eliminado en hs pr6ximas elecciones, si es que ha 

tratado de imponerse ... Eso nos trae directamente a la pregun­

ta: lTicne AA verdadera dirección1 La respuesta es muy eofá-

lica: sr. aunque no lo parezca ... casi todos los más antiguos 

miembros de nuestra sociedad ... pasan a ser estadistas ancia-

nos. Se convierten en verdaderos y permanentes pilares de AA. 

De ellos emanan opiniones calmadas, el conocimiento seguro y 

el liderato permanente de AA. Cuando está más perplejo se 

vuelve a ellos a pedirles consejo"3t. 

La anterior cita pertenece a una traducción de la edición ori-
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ginal, impresa en inglés y que describe lo que se considera co­

mo un funcionamiento ideal de los comités de servidores y qui­

zá también se refiera a la forma en que tstos funcionan en los 

Estados Unidos de Norteamérica. 

En México encontramos algunas variaciones: Los comités de 

servicio son denominados "mesas de servidores", son elegidos 

por mayoría de votos para un período que dura 6 meses, des­

pués del cual todos sus miembros son cambiados y rara vez re­

electos. 

Las mesas de servidores están, generalmente integradas por: un 

secretario, un tesorero, un representante ante los servicios ge­

n.erales, un encargado de la literatura y un encargado de la ca­

fetería. Rara vez se elige a un presidente o coordinador que 

funcione sobre los anteriores. 

De esa manera, el secretario se encarga de que el resto de inte­

grantes de la mesa ejerzan bien sus funcione; y de las relacio­

nes del grupo con el exterior. El tesorero se encarga de todo lo 

relativo a las finanzas. El representante ante los servicios gene­

rales, como su nombre lo indica, se encarga de las relaciones 

del grupo con el resto de AA como un todo. El encargado de la 

literatura debe mantener el grupo bien abastecido de la litera­

tura oficial de la comunidad, y de incitar a los otros miembros 

del grupo a que hagan uso de dicha literatura. Por su parte, el 

cafetero tiene un servicio juzgado como muy adecuado para 

aquellos miembros que necesitan o desean disminuir su particu­

lar soberbia, y que consiste en abrir y cerrar todos los días el 

grupo, comprar café, té y azúcar necesarios, instalar la cafete-
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ra, encargarse de que tasas·: vasos y: ce.niceros se.cencuentren 
- . . . . . 

aseados y en algunos grupos; abastecerlo·s·de dulces, refrescos y 

pasteles para aniversarios de sus:miembros. 

Es una tarea ardua y humilde. pero Íá humildad es considerada 

como un elemento muy necesario para adquirir sobriedad emo­

cional. 

c} los otros miembros: Reza la Tradición Tercera de AA: "El úni­

co requisito para ser miembro de AA es querer dejar de beber". 

Y la literatura explica: "La sociedad de AA le dice a todo ver­

dadero bebedor: usted es miembro de AA si así lo dice. Puede 

declararse uno de los nuestros; nadie se lo impedirá. No impor­

ta quien sea, ni cuanto haya descendido, ni cuan graves sean sus 

complicaciones sentimentales -aún sus cr!menes- no podrlamos 

impedirle ser un AA. No deseamos tenerlo fuera de nuestra so­

ciedad. No tenemos miedo de que pueda hacernos el menor da­

ño, por torcido y violento que sea usted. Solo queremos estar 

seguros de que tenga Ja misma oportunidad que nosotros tuvi­

mos para lograr la sobriedad. De modo que usted es un AA des­

de el momento que declare que lo es'32. 

La anterior cita nos permite una clara percepción de la apertu­

ra de estos grupos, est~n en la mejor disposición de aceptar a 

cualquiera, no importa su sexualidad, edad, escolaridad o capa­

cidad económica, esto es un principio. 

En la realidad se aprecian algunas diferencias, que se van dan­

do según las características de los iniciadores de los grupos o 

según las condiciones de los barrios donde se encuentran ubi­

cados; estas hacen que los integrantes de los grupos se vayan 
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autoscleccionando de acuerdo "a semejanzas, particul:armentc en 
- - -

c~ani·o a Íos órdenes económico y de escolaridad sé refiere; pe· 

ro como dijimos, se trata de. un ·acto totaf;,,enlc autónomo a tra· 

-: vés dCl cual cada miembro éscoge Úcgru,po al qué: desea perle· 
' . -·· '," .-. . - ~ 

necer. ' - .,_, 

En- México ~~ _m'ui e~idenlc la diferencia mayoritaria de los 

miembra's hombres qu~-asisten a los grupos. Aunque en tiempos 

reé:iel11es,-ia~'.fuJjercs ~lcohólicas ya se atreven a frecuentarlos 

con· ·mayór libertad y tsta es una tendencia que va en aumento 

según' tf~~s'C"urre -el tiempo, es evidente que la proporción de 

--~mujeres que-hasta ahora asisten a los grupos, si se compara con 

la proporción de hombres que lo hacen, no guarda relación al· 

guna con la cantidad de mujeres que tiene problemas de aleo· 

holismo y que necesitan de este tipo de terapia. La causa de es· 

te fenómeno se atribuye a los prejuicios que actualmente exis· 

ten, en relación a una adecuada interpretación de lo que es la 

enfermedad del alcoholismo. También a lo dificil que resulta, 

que los familiares de la mujer alcohólica acepten que ese tipo 

de problema se pueda dar en el seno de una familia respetable. 

El testimonio de una alcohólica anónima nos muestra el alcance 

de esta problemática33• 

En relación a la edad, se observa que la de los asistentes a los 

grupos ha tenido variaciones. Hasta fechas no muy pasadas, po· 

drlamos decir, hasta hace diez años, la mayor parle de ellos so­

brepasaba los treinta, aunque siempre había a uno o dos casos 

de personas muy jóvenes. En la actualidad, mucha gente menor 

de 30 años está ingresando a los grupos y en algunos de éstos 
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llegan a formar mayorra. Dos son las causas principales de esta 

variación: Por un lado tenemos que la comunidad está siendo 

cada dla más conocida y el valor de su terapia cada vez más 

aceptado. Por otro lado está sucediendo un fenómeno que lasti· 

mosamcnte va en incremento: Los jóvenes principian bebiendo 

alcohol para rápidamente aumentar su actividad hacia la expe­

rimentación con otras drogas; comúnmente 1a mariguana, los 

fármacos acelerantes, los qulmicos inhalantes y cuando pueden 

costearlo la cocalna y la morfina. El "cruce" o combinación de 

alcohol con estas drogas, hace que los consumidores cxperi· 

menten agudas crisis en poco tiempo y por lo tanto, requieran 

de tratamientos de recuperación en menor edad transcurrida. 

En los grupos tradicionales de AA los jóvenes no tienden a ais­

larse de los mayores, porque reconocen que necesitan de la ex­

periencia y conocimientos de las personas que ya han logrado 

su recuperación. 

Por su parte, el llamado movimiento "24 horas· si ha integrado 

grupos especializados para jóvenes, aunque la mayor(a reunen 

alcohólicos y/o drogadictos de todas las edade;. 

Los AAs en un principio se vieron perplejos ante este tipo de 

problemática. M11chos de ellos no hablan tenido dicho tipo de 

experiencias. Posteriormente llegaron a la concbsión de que, si 

además de querer dejar de usor drogas, los drogadicto~ quedan 

dejar de beber, indudablemente que tenlan cabida en los gru­

pos. Además, el alcohol es una droga socialmente aceptada. 

En la actualidad, en los grupos de AA encontramos que los más 

viejos de sus miembros son alcohólicos puros, pero que muchos 
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de los jóvenes integrantes són además drogadictos. Es intere­

sante hacer notar que en nuestra ciudad, aunque muy escasos, 

también existen grupos de DA, o sea, Drogadictos Anónimos y 

de NA, es decir, Narcóticos Anónimos. 

d) Las "Juntas" o reuniones de terapia: Entre las caracterlsticas 

que distinguen el funcionamiento de los grupos en Mtxico, con 

respecto a los grupos en Estados Unidos de Norteamérica está 

la frecuencia de las juntas. En nuestro pals la mayorla de los 

grupos funciona diariamente, algunos de ellos hasta con dos o 

tres diferentes horarios diarios, mientras que algunos otros, so­

bre todo cuando se trata de grupos de reciente integración, fun­

cionan durante tres dlas a la semana, pero con clara tendeocia a 

llegar a'la frecuencia de una junta diaria. 

Alguoos alcohólicos, se presentan a los grupos por iniciativa 

propia y sin ningún acompañamiento, después de haberse ente­

rado d~ su e•i~tencia por medio de alguna publicación o, por 

medio de alguna de las juntas de información que los grupos 

organizan, principalmente como parte de la celebración de sus 

aniversarios. Algunos también llegan a los grupos tradicionales, 

después de haber sido motivados por la publicidad que hacen 

los grupos del llamado movimiento "24 horas". 

Pero la mayorla de los alcohólicos llega a AA, como resultado 

de un proceso en el que uno de sus grupos ha teoido una inter­

vención más directa; un procedimiento entre ellos conocido co­

mo "pasar e\ mensaje". Este consiste en lo siguiente: 

Uno o varios alcohólicos de determinado grupo, han sido con­

tactados por los familiares o amigos Intimas de un enfermo 
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alcohólico que se encuentra en cris.is. El AÁ qué ha recibido el 

informe. busca entre sus compañeros a alguien que cuente con 

experiencia y se asocia con él para ir a entrevistar al alcohólico 

en crisis. Los AAs se ponen de acuerdo con los familiares del 

enfermo para visitarlo, preferiblemente cuando éste se encuen­

tre en situación de cruda, después de una borrachera, pero nun­

ca cuando se encuentre ebrio. 

Durante la visita los AAs se muestran amables y comprensivos, 

narran al enfermo, lo más vivamente posible, sus experiencias 

de sufrimiento durante su actividad alcohólica e, inmediata­

mente después, el alivio que han experimentado y la vida buena 

y contructiva que actualmente están llevando. Acto seguido in­

vitan al enfermo a su grupo, para que tenga oportunidad de ob­

servar por si mismo, lo fácil que resulta dejar de beber. En caso 

que el enfermo acepte, se arregla una cita para acompañarlo 

durante la primera vez que frecuente el grupo de recuperación. 

Una vez en el local del grupo, el reci~n llegado es recibido ccn 

gran cordialidad por los que allf se encuentran reunidos34. 

El que preside la reunión del día le expresa que, puesto que el 

objetivo principal de los AAs, es transmitir su mensaje a los 

que aún están sufriendo, la persona que llega por primera vez, 

es la más importante de la junta. Varios de los presentes piden 

la palabra para dirigirse a quien ha llegado por información; 

todos son anotados con propósito de, en el transcurso de la jun­

ta, concederles su turno. Sin embargo, el que preside la junta, 

va seleccionando a los oradores según les aprecie semejanzas 

con el que llega por primera vez. Asl tenemos que si es un jó-
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ven selecciona para hablar a los más jóvenes: si es una mujer, 

procura que hablen las mujeres allí presentes: si se trata de un 

proícsionista escoge a los de mayor escolaridad, cte. cte. 

Los que se dirigen al recién llegado condicionan sus interven­

ciones según una temática ya preestablecida, que con ligeras 

variantes tiende a proporcionar la siguiente información: La 

posibilidad de lograr una autoidentiíicación como alcohólico a 

través de compararse con las acciones y actitudes del que habla. 

El alcoholismo es una enfermedad y de ninguna manera una de· 

gradación moral. Dejar de beber es fácil cuando se hace como 

una tarea de sólamcntc 24 horas a la vez. Se deja de beber sin 

tensión emocional cuando se hace en compañia de otros alcohó· 

licos que están logrando el mismo propósito. El alcoholismo es 

progresivo y mortal por necesidad; sus perniciosos efectos se 

pueden detener cuando se deja de beber. 

e) Qué es y cómo funciona un grupo de AA. El significado y ma­

nejo del anonimato en AA. Y los erectos de las juntas no se 

pueden explicar si no es a través de la asistencia a varias de 

ellas. 

En la junta siguiente y en las sucesivas, el recién llegado es 

tratado exactamente de igual manera que cualquier otro 

miembro del grupo. A su vez, él hará uso de la palabra y usará 

la tribuna cuando sienta necesidad o deseos de hacerlo. 

Durante su primer tiempo de permanencia en el grupo el nuevo 

AA es incitado a que "haga catarsis", es decir a que pase a la 

tribuna a expulsar todo lo que le moleste, exponiéndolo ante 

sus ccíinpalleros. A que se exprese, sin ningún recatamicnto y 
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con la mayor franqueza posible, pues todos los alll presentes 

h3n hecho cosas parecidas o aún peores. As! expondrá. por 

ejemplo. todo en relación a los remordimientos que siente por 

el mal trato que ha dado a su familia y todo en relación a los 

resentimientos que lo acosan, en relación a la indignidad a que 

ha sido :ebajado por sus jefes y compañeros de trabajo. Las mu­

jeres por lo general, llegan con serios problemas en sus rela· 

ciones interpersonales con la pareja y los hijos o con sus pa· 

rientes más cercanos y de igual manera seguirá el proceso hasta 

agotar. a lo largo de muchas juntas, el malestar que lo viene 

agobiando y que ha sido acumulado como consecuencia de su 

vivencia alcohólica; pero todo ~sto, cuando as! sienta voluntad 

de hacerlo. 

En una junta común, los asuntos que se tratan desde la tribuna, 

y que todos los asistentes escuchan con atención, pues para eso 

van al grupo; son escogidos de la siguiente manera: 

El AA que voluntariamente se ha prestado para hacer el servi· 

cio de coordinar la junta, pregunta a la asistencia: 

"lHay e3tre los presentes, alguna persona que tenga algún pro· 

blema re!acionado con su alcoholismo y quiera que sea tratado 

en esta junta?" 

Dado el caso, el asistente con problema pasa a la tribuna y lo 

expone. t:n ejemplo común podrla ser: "Cuando asisto a una 

.fiesta, no encuentro la manera de explicar que estoy dejando de 

beber y be recurrido a la mentira; digo que estoy tomando una 

medicina que complica la ingestión de alcohol" o bien podrla 

ser otra de !ndole más profunda: "Estoy sumamente resentida 
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con mi padre y ~Sto me evita tener relaciones cordiales con, el 

jefe de mi familia. 

Acto seguido, otros AA' ali( presentes alzan la mano para pedir 

la palabra. En orden, el coordinador de la junta les va conce­

diendo tribuna. A su turno los oradores van exponiendo sus ex­

periencias vividas ea relación a la problemática que ha sido 

presentada a manera de consulta. 

Otro caso común puede ser el de que ninguno de los ali! pre­

sentes quiera presentar algún problema para que sirva de tema 

y, que en cambio, se solicite que las pláticas giren alrededor de 

los muchos temas descritos en la literatura oficial. Este podrla 

ser, por ejemplo, el Primer Paso del Programa de Recupera­

ción, el cual sugiere lo siguiente: "Admitimos que eramos im­

potentes ante el alcohol y que nuestras vidas se hablan vuelto 

ingobernables "35. 

Si se tiene en cuenta que, el programa de recuperación de AA 

no es algo que sirva para aprenderse de memoria o que se trate 

de un asunto sobre el cual se puede discutir; si no que es una 

serie de etapas sucesivas que se deben tratar de vivir, "a la ca­

pacidad de quien los practica", el primer paso puede ser tema 

de profundas meditaciones (y disertaciones), pues admitir la 

impotencia ante el alcohol, es decir, la falta de capacidad para 

afrontar el hecho de beberlo y salir airoso del experimento; es 

algo que cualquier alcohólico termina reconociendo que le es 

caracterlstico, pero la actitud de admitir que "mi vida se habla 

vuelto ingobernable" es decir, que se carecla de la capacidad 

de manejar o conducir su propia vida, es algo muy parecido a 
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admitir que se careda de buen juicio, y ~sto es algo que siem­

pre resulta doloroso y hasta cierto punto discutible, principal­

mente para los alcohólicos; que tienen como muy marcado ras­

go de personalidad, el de ser ampliamente sensibles ante los se­

ttalamicntos denigrantes. 

Otro caso frecuente puede ser el de que se decida analizar al­

guno de los defectos de carácter o, alguno de los sentimientos 

frecuentes en los alcohólicos, como podr!a ser, la sensación de 

frustración, en cuyo caso se recurriría al texto de la literatura 

oficial llamado "El Sendero de vida", y se buscarla alguno de 

los fragmentos dedicados al análisis de la frustración, por ejem­

plo el No. 22, que literalmente dice: "El principal causante de 

nuestros defectos ha sido ese miedo que está en nosotros, mie­

do principalmente a perder algo que ya tenlamos o de no poder 

obtener algo que exiglamos. Viviendo a base de exigencias no 

satisfechas estabamos en un continuo estado de perturbación y 

frustración. Por consiguiente, era indispensable, si quer!amos 

disfrutar algún grado de tranquilidad, reducir nuestras exigen­

cias"36. 

Dicho texto podrla encontrar amplio eco en la mentalidad del 

grupo; pues los sentimientos de inseguridad y de frustración, 

son tan comunes en los alcohólicos, que muchos de ellos los 

han identificado como la motivación de sus borracheras inicia-

les, al pretender aplacar con el alcohol, dichos estados de áni­

mo. 

Por tanto, la lectura de ese párrafo podrla dar pauta para moti­

var pláticas, hasta agotar el tiempo de una junta. 
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Sin embargo, si alguno de los presentes ha tenido durante el 

d!a, algún tipo de prohlem~tica cuyos efectos desea desahogar. 

mediante una exposición desde la tribuna, puede hacer caso 

omiso del párrafo que se estaba tratando, y hablar de sus difi­

cultades. La diferencia en este caso, serla que el expositor, solo 

desahogada su conflictiva emocional, pero no escucharla suge­

rencias. 

Y as(, por el estilo, con muy pocas variantes, el alcohólico asis­

tirá a muchas juntas. 

Las juntas en los grupos mexicanos duran invariablemente una 

y media horas. Se celebran todos los d!as. Los alcohólicos do­

sifican su asistencia según van sintiendo la necesidad de asistir 

a ellas. Al principio se les aconseja asistir a diario, posterior­

mente bastarán tres juntas a la semana. Pasado mucho tiempo, 

de tres o cuatro años en adelante, podrán asistir, una vez a la 

semana y después cada 15 d!as o cada mes; pero nunca, en toda 

su vida, deben desligarse totalmente de los grupos. Si cambian 

de barrio, hay grupos en toda la ciudad. Si cambian de Ciudad, 

hay grupos en toda la República, y si viajan, los hay en casi to­

do el extranjero. Los alcohólicos anónimos tienen la ventaja de 

contar con compañeros y amigos dondequiera vayan. 

Comentó uno de ellos: 'Es el club más caro del mundo. Tuve 

que pagar mucho antes de poder ingres;r en él'. 

4.3.5 El Programa de Recuperación )' las Doce Tradiciones de AA 

Como la permanencia dentro de los grupos de AA no está 

condicionada a ningún Hmite de tiempo, los progresos que sus 
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integrantes hagan dentro de ellos, en cuanto a alcanzar caracte­

rísticas de sobriedad, tampoco tienen plazo o plazos fijos. Por lo 

mismo, el cumplimiento con el Programa de Recuperación de AA 

tampoco; ni sus pasos o etapas. En algunos grupos hasta se llega a 

afirmar que los pasos o etapas pueden ser practicados de manera 

desordenada y al arbitrio de quien los estt cumpliendo. 

Alcohólicos Anónimos fut fundado en 1935 en Akron, Obio. 

Cuando la comunidad aún era tan incipiente, que contaba solo 

con un centenar de miembros que se consideraban recuperados; 

se decidió poner por escrito sus experiencias en un libro que fue 

publicado en abril de 1939, que se denominó "Alcohólicos Anóni­

mos" y que dió origen al nombre de la fraternidad. 

En dicho libro fue descrito el alcoholismo, tal como lo ven 

los alcohólicos y se expusieron, por primera vez, los principios es­

pirituales, aplicables a la problemática de los alcohólicos, estruc­

turados en forma de un Programa de Recuperación en Doce Pa­

sos. 

Según los describe la comunidad, "Los Doce Pasó·s ... de .AA 

son un conjunto de principios, de naturaleza espiritua!,'que,~si .se 

practican como una forma de vida, pueden liberar al enfermo de 

la obsesión por beber y prepararlo para ser útil y feliz"37• 

A su vez, este programa puede ser subdividido en seis· fases 

de recuperación, de la siguiente manera: 

Los tres primeros pasos estfo dedicados a una total acepta­

ción de que se es alcohólico; que se carece de capacidad para ma: 

nejar la vida y por tanto, es evidente la necesidad de recurrir a la 

ayuda de alguien, superior al que padece, para que lo ayude asa-
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\ir del pr<!blema. 

Los. pasós cuatro al cinco están dedicados a un profundo au­

toanllisis de· los defectos de carácter y sus rafees y, a la acepta· 

ción y crimeniario de los mismos, que debe hacerse ante otra per­

sona y ante Dios, tal como se le quiera concebir. 

En los pasos seis y siete se hace la disposición de que Dio; 

intervenga y·con humildad se le pide que elimine los defectos de 

carácter. 

Lo-s pasos ocho y nueve están dedicados a la reconstrucción 

de las relaciones interpersonales; que sin duda fueron gravemente 

afectadas dur&nte el perfodo del alcoholismo activo. 

En los pasos 10 y 11 se hace una valoración de la forma en 

que se han prkticado los pasos anteriores y un esfuerzo para la 

superación espiritual en la prática de los mismos. 

El paso 12 es un esfuerzo constante, por practicar los princi· 

pios anteriores y por promover, ante otros alcohólicos, con el 

ejemplo de la conducta alcanzada, el mensaje de que en AA se 

puede lograr una recuperación personal. 

Aunque la mayor parte del Programa de Recuperación, tien· 

de hacia el desarrollo de una condición espiritual entre las perso· 

nas que lo practican; la voluntad de lograr esta caracterlstica, no 

es condición indispensable. En los grupos es factible encontrar 

individuos ateos y agnósticos que han alcanzado, gracias a la ac­

ción de los mismos, varios años sin volver a beber alcohol. 

El esfuerzo manifiesto en el Programa de Recuperación, de 

que los alcohólicos alcancen cierto desarrollo espiritual, queda 

plenamente explicado cuando se comprende que, paralelamente a 
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la evolución del alcoholismo, transcurren una serie de actividades 

y conductas, en las que transgredir normas de ética social parece 

ser la actitud característica y violar reglas morales parece ser la 

finalidad que se persigue. 

Las tradiciones de AA fueron creadas para garantizar la 

supervivencia de los grupos, por lo que, en forma indirecta, tam­

bién conciernen a la sobriedad que los individuos pueden lograr 

en los grupos que han integrado; sin embargo, desde el punto de 

vista de estas personas, siempre son consideradas (al menos en 

México), como algo que concierne sólo al interés de la comunidad 

y no al interés personal y por lo tanto, relegadas a un análisis y 

práctica secundarios. 

Su propósito e importancia es descrito en la literatura oficial 

de la comunidad, de la manera que sigue: 

"Las Doce Tradiciones de AA se aplican a la vida de la fra­

ternidad como tal. Se refieren a los medios por los que AA con­

serva su unidad y se relaciona con el mundo que la rodea, y la for­

ma en que vive y crece•38. 

Las Doce Tradiciones de AA expresan una serie de normas a 

través de las cuales, los fundadores de AA resolvieron los pro­

blemas que fueron presentándose desde la fundación y marcha de 

los primeros grupos y de la organización de éstos como un todo. 

Fueron publicadas por primera vez en 1946 y posteriormente 

en la primera Convención Internacional de AA celebrada en 1950 

en la Ciudad de Cleveland, fueron confirmadas. 

Desde entonces, en la mayor parte de los grupos de AA, se 

observa, en un lugar muy visible, un cuadro o cartelón en que es-
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tas tradiciones están señaladas, en letras muy visibles. 

Se dice de ellas que, "Son meras sugerencias para ordenar la 

buena marcha de los grupos, pero siempre que surja una discusión 

sobre los asuntos internos o externos al grupo, éstas son consulta­

das y sostenidas con la mayor fidelidad posible. 

4.3.6 El Apadrinamiento 

Con todo el conjunto de sugerencias, maneras y procedi­

mientos (pero no reglas ni normas) que forman el acervo de AA, 

se podría esperar que dentro de los grupos existiera uno o varios 

expertos que orientaran a Jos demás integrantes. Pero no es as!. 

En los grupos cada quien asiste cuando quiere y basta donde quie­

re, contribuye con lo que puede, lleva el Programa a su capacidad 

y arbitrio, y no tiene que obedecer a nadie. Además los grupos 

son autónomos, excepto en los asuntos que afectan a otros grupos 

o al resto de Ja organización. 

Sin embargo, el recién llegado puede (cuando as( lo desee), 

recurrir a alguna clase de orientación. A este tipo de orientación 

se le llama apadrinamiento. 

Es un servicio que proporcionan los miembros del grupo que 

ya han acumulado cicrla experiencia. Entre éstos, el recién llega­

do puede escoger a alguno que le sea simpático (af!n), y con 

quien guarde cierta concordancia "con su manera de pensar". El 

recién llegado puede recurrir a las sugerencias del padrino esco­

gido, a quien consulta en relación a sus problemas en cuanto a se­

guir el Programa se refiere, o en cuanto a sus dificultades emo­

cionales puedan hacer peligrar su sobriedad. 
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4.3.7 Rnaltados de la Acción de los Grupos 

Sin embargo, AA nunca ha dicho que su terapia en forma al­

guna constituye o puede constiluir una clase de curación para el 

alcoholismo. Por el contrario, casi.en cada una de sus juntas se 

afirma que el alcoholismo es una enf<rmedad incurable y progre· 

siva; pero al mismo tiempo sostienen que su progresividad se pue­

de detener, si el enfermo se abstiene radicalment• de ingerir be­

bidas alcohólicas. De esta manera también logran abatir las gra­

ves consecuencias que las borracheras ocasionan al enfermo. Y 

mientras el alcohólico se mantenga abstemio. podrá rehacer su vi­

da; recuperar la condición social y económica de que gozaba an­

tes de su debacle alcohólica. En eso estriba la recuperación que 

la comunidad promete. Pero si por alguna causa el alcohólico re­

incide en beber, no importa cuanto tiempo haya permanecido abs· 

temio, su carrera alcohólica se reiniciará y en pocos d!as alcanza· 

rá toda Ja gravedad que tenla cuando fue detenida. 

Esto último, así ha sido comprobado por millares de alcohó­

licos que han vuelto a Ja bebida. Dentro de la terminología em­

picada por los Alcohólicos Anónimos, a las reincidencias alcohó­

licas se les llama rccaldas (como se recae en otras enfermedades), 

muchos de los alcohólicos en los grupos han sufrido recaídas, 

varias de 6stas, antes de lograr una abstinencia de largo tiempo. 

Otros, los menos, han logrado permanecer sin beber desde un 

principio. 

Pero como se dice en AA: "Muchos son los llamados y pocos 

los escogidos·. A los grupos más antiguos y mejor conocidos, lle­

gan muchos alcohólicos pero muy pocos de ellos se quedan para 

173 



permanecer. Podemos decir que muchos llegan a recibir informa­

ción y muy pocos llegan a pedir ayuda. 

Es dificil hacer un dlculo, siquiera aproximado d.e cuantas 

personas llegan a recibir información y cuantas de ellas se que' 

dan. 

Como ya dijimos en la primera parte de este capitulo-. en la 

Zona Metropolitana de la Ciudad de México, a principios de 1990 

funcionaban 1 500 grupos. A los más grandes de ellos es frecuente 

que llegue, a pedir información, una persona diaria o casi diaria'; 

mente; algunas veces son dos las que llegan. Por lo co_ntn'ri~ a· 

grupos recientes y poco conocidos casi no llegan y es un dfa de 

fiesta para sus integrantes, ese en que alguien los _visita.por~pii: 

mera vez. 

"De todos los que llegan" nos dice un viejo miembro de AA. 

"apenas vienen a quedarse un 5%. 

Como también dijimos en la primera parte de este capitulo, 

se calcula un promedio de l 9 individuos por grupo, lo que a grozo 

modo, hace un total de 28 500 en nuestra urbe. Según cálculos de 

la Dra. Rosovsky, (del Instituto Mexicano de Psiquiatrla) el 35%, 

se queda desde un principio. Del 65% restante unos entran y sa­

len para que finalmente, otro 15% se recupere, por lo que se afir­

ma que un 50% eventualmente se mantiene sobrio. 

Lo anterior nos da corno resultado que, de la acción que ac­

tualmente efectúan los grupos de AA en nuestra ciudad, podemos 

esperar que 14 250 individuos, eventualmente se mantengan so­

brios, mismos que ahora se encuentran en un proceso hacia su re­

cuperación; mientras que, 4 275 individuos ya han sido reintegra-
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dos a una vida sana dentro de la sociedad. 

A través· de pl'ticas que se han realizado con varios miem­

bros de AA con mis de 15 anos de sobriedad, se concluye que la 

reintegración de un individuo alcohólico a la sociedad, dentro de 

los grupos. es de aproximadamente dos anos. 

Sin calificativos ni comparaciones: se pueden calcular en 

4,275 individuos, el número de los que un día se encontraron en 

plena crisis de proceso de alcoholismo, que ahora han encontrado 

una sobriedad permanente en los grupos de AA. Que la recupera· 

ción de los mismos no ha costado al Estado ni a otra institución 

un sólo peso y, que actualmente estos alcohólicos recuperados, se 

encuentran trabajando con mayor o menor entusiasmo, por la re· 

cuperacíón de otros alcohólicos que aún se encuentran en activi­

dad. 

A continuación exponemos algunas conclusiones obtenidas 

con base a nuestra experiencia en diversos grupos de Alcohólicos 

Anónimos en nueuro país. 

En términos generales, el primer año sin beber es el más _di­

fícil para los alcohólicos que se recuperan en estos grupos; pri­

mero porque la liberación de la compulsión obsesiva por beber se 

da poco a poco y segundo, porque para ellos. abstenerse_ de_ beber 

implica un cambio muy radical en sus hábitos de vida. 

En estos grupos se les sugiere dejar de reunirse con las per· 

sonas con quienes acostumbraban beber, dejar de asistir a lugares 

y sitios que frecuentaban para ingerir alcohol, evitar la costumbre 

de guardar bebidas alcob6licas en sus hogares y asistir a sus jun­

tas de terapia todos los días (En México los grupos operan del t• 
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de enero al 31 de diciembre). Además, conforme el individuo n 

saliendo de los efectos füicos· de la intoxicación y va tomando 

conciencia d~ su· realidad, descubre, en. la mayor!a de los caso; 

que· su vida. ha llegado a ser un desastre en una o más de sus 

áreas. 

Pasado el primer año, en la mayor parte de los casos la obse­

sión por_beb~~ haAc_sapareddo. el individuo ha tomado concien­

cia de sú sh~~aciót1 real y ha modificado sus relaciones interper­

sonales •. sob·;~.,.t'Ódo con ·1a:s personas con quienes acostumbraba 

beber . 

. Sin .cmba.rgo, ésta, como cualquier otra terapia psicológica 

es larga, y la autora no conoce de ningún caso que pueda hablar 

de una recuperación emocional ni de una verdadera integración al 

medio social, antes de cinco años. 

Según lo afirman los Alcohólicos Anónimos y algunos espe­

cialistas médicos, la enfermedad es incurable, en el sentido de 

que el alcohólico nunca podrá retornar a ser un bebedor social, 12 

recuperación emocional y de conceptos si es posible; con ésto 

queremos decir que después de cinco años de asistir a sus juntas. 

un alcohólico que principió sintiendose inseguro, inmaduro, con 

baja o nula auto-estima y con escasa capacidad de enfrentar los 

problemas cotidianos, se torna en un individuo seguro de si mis­

mo, con actitudes de madurez, con auto-estima y con capacidad de 

manejar su vida y superar problemas, todo ésto como resultado de 

poner en práctica el programa de recuperación que recomienda 

Alcohólicos Anónimos. 

Entonces se podr!a preguntar, iporqué cuando un individuo 
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ha dejado de beber y ha adquirido sobriedad emocional; tie,ne que 

continuar asistiendo a las reuniones de la agrupaéión?, ,' 

Lá"respuesta serli que la experiencia ha demostrado que, 

cua~do un alcohólico anónimo deja permanentem~nte de a'sistir a 

sus juntas, vu'elve a beber. 

De allf procede la tesis sostenida por l~s Alcohólicos Anóni­

,mos de que el alcohólico es incurable. Al no asistir a sus reunio­

nes pronto olvidan las desgracias de que fueron víctimas en su 

tragedia alcohólica. Así, en cualquier fiesta social o ante cual­

quier situación problemática volverán a sentirse atraídos por la 

puerta falsa que constituye el alcohol. Por otro lado, a menudo se 

escucha de los alcohólicos que retornan a sus grupos después de 

una recaída, explicaciones en el sentido de que no pudieron so­

portar la presión de sus problemas y que su neurosis fue en au· 

mento. 

En los grupos ,de Alcohólicos Anónimos el enfermo alco­

hólico disfruta de una terapia de grupo no dirigida que le ayuda 

al ser escuchado (y escucharse a si mismo) cuando comenta sus 

problemas cotidianos. Y aunque el propósito de las reuniones no 

es directamente el de emprender amistades, la mayoría de los que 

asisten encuentran amigos con los que se reunen dentro y fuera , 

de los locales de la agrupación. De ahí que después de un tiempo, 

la asistencia a los lugares de reunión se torne placentera. 

No hay reglas que establezcan el número de junta. a las que 

debe asistir un alcohólico que ha permanecido por 5, 10, 15, 20 ó 

más años en este programa, cada uno establece su propia dosifi­

cación que puede variar desde dos o tres juntas por semana hasta 
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una junta al mes y a veces hasta con menor frecuencia. 

Muchos de los alcohólicos anónimos que han permanecido 

por más de 15 aflos dentro de los grupos, nunca se alejan en forma 

definitiva, mb bien se convierten en sostén o 'pilares• de la filo­

sofía de los grupos, se les denomina "viejos estadistas' y a través 

de su experiencia orientan a los recién llegados y al resto del gru­

po. 

LCómo resulta beneficiada la sociedad en general, con la ac­

ción de estos grupos? Basta señalar algunos de sus efectos más 

evidentes. 

De la salud mental de un individuo depende también la salud 

psicológica y la seguridad económica de por lo menos cinco per­

sonas dentro de cada núcleo familiar, de manera que cuando un 

alcohólico deja de beber, salen directamente beneficiados aque­

llos con quienes puede tener lazos de parentesco, tales como ma­

dre, padre, hermanos, esposa, hijos, cuñados y suegros del alco­

hólico. 

Dentro del campo laboral, será reintegrado a la sociedad un 

sujeto capaz de cumplir con sus ohligacionc. y que además reuirá 

emborracharse periódicamente. Será restituida la capacidad de 

trabajo de un individuo cuyo entrenamiento o educación pudieron 

haber resultado onerosos para después verse nulificados ante la 

incapacidad de rendimiento que alcanza cualquier alcohólico en 

grado avanzado de su enfermedad. 

Y por último tendremos a una persona lúcida capaz de criti· 

car y analizar la sociedad en que vive y tambi~n de transformarla. 
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4.3.8 Qui son y Cómo Funcionan los 

Grupos d• Al·Anon en Mexico 

Ai·Anon es una sociedad integrada por familiares y amigos 

de alcohólicos, no importa si estos últimos aún permanecen be· 

biendo compuisivamente o si han logrado alguna sobriedad por 

medio de Alcohólicos Anónimos o por cualquier otro medio. 

Se reúne para resolver problemas comunes originados en te· 

mores, inseguridad y falta de armonla en relaciones interpersona· 

les, que surgen de las actitudes de su pariente o amigo alcohólico. 

Cuando un alcohólico deja de beber, es frecuente que sus fa. 

miliares descubran que convivr con un alcohólico en sobriedad, 

conlleva problemas de adaptación mutua. Al-Anon tambitn pro· 

porciona ayuda a quienes se encuentran en esta situaci6n32. 

El propósito de Al-Anon es ofrecer amistad, esperanza y 

ayuda a los familiares de los alcohólicos, les proporciona oportu· 

nidad y conocimientos para crecer espiritualmente, a través de tos 

12 pasos que han adaptado y adoptado de los que practican tos 

Alcohólicos Anónimos, al tiempo que dan y comparten experien· 

cías para adquirir mayor conocimiento sobre lo que es el alcoho· 

lismo, para afrontar esa enfermedad y as[ hacer posible que los 

miembros de esta sociedad den valor y comprensión a los atcoh6· 

licos33• 

A través. de la lectura de varios folletos publicados por 

Al·Anon y de una entrevista practicada a una integrante de uno 

de estos grupos (Anexo 7), as! como de la asistencia a varias reu· 

nion"cs de estos grupos de auto-ayuda, se ha llegado a ta conclu· 

sión de que l~s·grupos Al·Anon surgieron para llenar ta necesidad 
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'de aquella parte de la sociedad que convive con alcohólicos, por 

lo que de la niisma manera que AA constituye una respuesta so­

cial e~pontánea al problema del alcoholismo, Al-Anon es una res­

puesta social al problema de las personas que han sido afectadas 

a trav~s de su convivencia con alcohólicos. 

La primera persona en Al-Anon fue la esposa de Bill W, uno 

de los cofundadores de AA. Ella sintió la necesidad de reunirse 

con familiares de alcohólicos en recuperación, para tener oportu­

nidad de intercambiar experiencias sobre problemas ocasionados 

por sus parientes alcohólicos. Con el tiempo observó que desafor­

tunadamente tambi~n los familiares de alcohólicos habían enfer-

mado de neurosis y que cuando el alcohólico iniciaba su recupera­

ción exist!a la necesidad de que sus familiares hicieran lo mismo 

en relación a su propia afección. 

A mediados de este siglo, la medicina y especialmente la psi­

quiatría y la psicología, ponen atención a este fenómeno, y llegan 

a la conclusión de que los familiares de los alcohólicos, principal­

mente cuando conviven con ellos, son personas gravemente afec­

tadas en el campo psicológico y emocional. 

Actualmente existen clínicas especializadas en alcohólicos, 

drogadictos y farmacodcpendientes, en las cuales también se ha 

establecido un programa de apoyo para sus familiares y donde se 

les sugiere que sigan una terapia especializada. A las personas 

que conviven con alcohólicos se les denomina co-alcohólicos. Se­

gún lo han manifestado algunos terapeutas especializados en este 

tipo de afección psicológica, los co-alcohólicos son personas tan 

enfermas de sus emociones como los mismos alcohólicos. 
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Con el fin de ampliar lo anteriormente expresado, citaré un 

párrafo de un folleto publicado por Al-Anon, denominado "Alco­

holismo, un Carrusel llamado Negación". 

"El Provocador ... Por lo general es la esposa o la madre. 

Ella es la provocadora. Es la que se siente profundamente lasti­

mada y dolida por los repetidos episodios de las borracheras de 

sus familiares, pero mantiene la unidad de la familia a pesar de 

todos los problemas causados por la bebida. Al mismo tiempo, 

alimenta con su amargura, resentimientos, temor y dolor de la vi­

da conyugal; por consiguiente se conv_ierte en la verdadera fuente 

de la provocación ... Este personaje también pudiera ser llamado 

"el arreglalotodo", porque constantemente arregla las crisis y pro­

blemas causados por Ja bebida ... Conviviendo con un hombre cuya 

enfermedad es el alcoholismo, quiere ser (actuar como) la enfer­

mera, médico y consejera a un tiempo"34 • 

Por su parte, los hijos de alcohólicos y ca-alcohólicos, al vi­

vir un ambiente inestable y problemático, pueden desarrollar una 

personalidad con características de inseguridad, baja autoestima, 

rebeldía o introversión; en resumen, características que propician 

el desarrollo del alcoholismo, sin que con ésto se quiera decir 

que necesariamente todos Jos hijos de los alcohólicos puedan de­

sarrol_lar la enfermedad, pero_ hemos observado en la literatura 

sobre la materia, que existe un mayor porcentaje de hijos alcohó­

licos dentro de las familias con padres que padecen este proble-

ma. 

Lo anterior, aunado al hecho .de que el ejemplo y actitudes . . . 

de los paéfres influyen_- d.etermina_ntemente en la conformación de 
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las de los hijos, aumenta grandemente las posibilidades de inci­

dencia. Hemos observado que en nuestra ciudad existen muchas 

familias en las que beber es un acto tan cotidiano, que los niños 

aprenden a hacerlo como parte de la dieta familiar. Sin embargo 

como ya lo hemos manifestado en el capítulo sobre el Alcohólis­

mo como Problema Social, México no es un pa!s en donde la bebi­

da se acostumbre acompañar con los alimentos, sino que, la mayo­

ría de los hombres y actualmente también muchas mujeres, que 

ingieren alcohol, lo hacen directamente con el propósito de me­

dio emborracharse o emborracharse del todo. 

En relación a la manera en que la familia resulta afectada, 

presenlamos un ejemplo que se encuentra en la literatura que Al­

Anon publica para divulgar su acción: 

'Una familia que necesita Al-Anon. El Sr. Sánchez tenla la 

costumbre de controlar sus tragos, y aunque todavía piensa que 

puede hacerlo, a menudo pierde varios dlas de trabajo después de 

una parranda. El otro d!a su jefe le dijo que dejara de beber o se 

buscara otro empleo. 

Su esposa no duerme bien y se ve demacrada. Se preocupa 

por las cuentas que hay que pagar y por los niños ... 

Maria la hija mayor, siempre fue testaruda. Se cansó de que 

la regañaran y por eso se casó cuando aún tenla dieciseis años. No 

está en-buenas relaciones con su esposo. 

A Juan nunca le gustó la escuela, y la abandonó cuando tenla 

catorce años. Regresa a su casa por la madrugada y tiene amista­

des que no le agradan a la mamá. 

Lupita tiene doce años. Es muy nerviosa, -sacó el carácter de 

182 



su madre-. Sus maestros dicen que aprende rápidamente cuando 

se lo propone, pero no puede concentrarse en nada durante mu­

cho tiempo. 

Como pueden ver, en casa de los Sánchez hay problemas. 

Ninguno de ellos es feliz. Uno es alcohólico. lTendrá ésto algo 

que ver7 iSeguro que s!!"35. 

Aunque la cita anterior parezca muy simple, la consideramos 

importante para recalcar que una de las caracter!sticas mas per: 

sistentes del alcoholismo es la negación de su existencia. 

Según experiencias de personas encargadas del tratamiento 

de alcohólicos, existen muchísimos hogares en los que la familia 

ha sido afectada en forma integral y una de las dificultades de los 

expertos en su tratamiento estriba en convencer, en primer lugar 

al alcohólico y después a sus familiares, de que acepten la reali­

dad de su grave problemática. 

En una entrevista que la autora de este trabajo efectuó a la 

Directora de la Clínica Monte Fénix, la Sra. Guadalupe Espinoza 

Iglesias, comentó que muchas veces, es más diffcil sacar adelante 

a la familia del alcohólico que a éste último. Definitivamente el 

alcohólico ha ocasionado tantos y tan manifiestos problemas, que 

k es imposible negarlos, pero sus familiares se sienten sanos y 

sólo culpan de sus dificultades al bebedor. 

El principal objetivo de Al-Anon es auxiliar con terapia a la 

familia del bebedor problema. 

En pláticas con algunos miembros de Al-Anon, he sido infor­

mada de que ellos, al principio asistieron a esos grupos con el fin 

de ayudar a su pariente alcohólico, y que fue hasta después de un 
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tiempo de asistir a-sus juntas, cuando se dieron cuenta de que 

ellos. también ·tenían serios problemas emocionales y que dicha 

terapia-·servÍa especialmente a su propia recuperación. 

He tenido la oportunidad de conocer a una familia que si­

guió esta clase de terapia en la Ctrnica Monte Fénix y actualmen­

te el marido tiene más de siete años sin beber, y mientras tanto la 

esposa y sus tres hijos han asistido a sus propias terapias, de ma­

nera que actualmente se sienten sanos y seguros de sí mismos co· 

mo resultado viven como una familia completamente integrada y 

funcional hablando en términos médicos. 

Se considera que tanto los grupos de Alcohólicos Anónimos 

como los grupos de Al-Anon, tienen como principal objetivo la 

recuperación de sus miembros y su reintegración a la sociedad. 

4.3.9 Anexo 2: Testimonio de Una Alcoh611ca Anónima con Diez 

Afios de Recuperación en los Grupos de Alcoh611-

cos Anónimos 

Cuando llegué a AA, a la edad de 28 años, me sentía la mu­

jer más infeliz de la tierra; lle\'aba siete años de alcoholismo acti­

vo y los dos últimos habían sido un infierno. Habla perdido la au­

toestima, la seguridad en mi misma, la dignidad y lo que es más 

triste, las ganas de vivir. Ese último año, habla pensado en el sui­

cidio y me habfa caído en una barranca durante una laguna men­

tal, causada por el exceso de alcohol. Esta experiencia fue el fon­

do más doloroso de mi alcoholismo, durante los cinco meses si­

guientes traté de dejar de beber con fuerza de voluntad, pero co· 

mo ahora sé, el alcoholismo es una enfermedad, y las cnfermeda-
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des no se cu~~n con fuerza de volÜntad. Por. fin, el 20 de noviem­

bre de 1979, mi herm.ana mayor, que habla vivido en Estados Uni­

dos de Norteamérica donde habla conocido la organización de 

AA, personalmente me llevó a uno de esos grupos. 

Es realmente difícil cruzar, por primera vez una puerta de 

AA, lo que esto implica: la aceptación de una derrota definitiva 

ante el alcohol, y la humildad suficiente para pedir ayuda. 

En mi caso yo desde hada dos años estaba intentando dejar 

de beber, o beber con moderación, (situación imposible para un 

alcohólico). Habla cambiado de bebidas fuertes a vinos con me­

nor cantidad de alcohol, estudiaba yoga, ful a cursos de análisis 

transaccional, hacia deporte y consulté a un psiquiatra, pero 

cuando éste me receló pastillas, lo dejé de ver, porque yo tem!a 

cambiar la adicción al alcohol por la farmacodependencia, pero 

todo lo que hice fue inútil, al final terminaba en borrachera y la 

mayor!a de veces con laguna mental. 

Recuerdo que el grupo al que me llevó mi hermana, sesio­

naba en el anc•o a una Iglesia Católica, aunque por aquel enton­

ces yo era comunista y como consecuencia, anti-clerical, ya pre­

viamente se me habla informado que los grupos no eran religiosos 

y la verdad era que yo ya estaba dispuesta a hacer cualquier cosa 

que me ayudara a dejar de beber y de sufrir. 

Pero el ambiente de ese lugar me impresionó muy favorable­

mente, estaban ah! reunidos aproximadamente 12 hombres y dos 

mujeres, se veían tranquilos, sonrientes. bien vestidos, no tenran 

nada que ver con la idea que tenla yo de que me iba a encontrar a 

un grupo de "tcporochos". Alguien muy amablemente me dijo: 
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bicn•·enitla. qUe hueno que estés con nosotros. hoy eres Ja persa· 

na más importante del grupo, plabras que realmente me extraña­

ron. yo pensaba que :odos los que estaban ahí se sentfan muy mal 

por ser alcohólicos, y el ambiente me demostraba que no, que por 

el contrario estaban muy contentos. 

A las 8:30 p.m. principió la junta, yo ya llevaba un mes sin 

beber a base de represión y recuerdo que me identifiqué con va­

rias pláticas de los ahí presentes. Como por arte de magia empezó 

a desvanecerse mi sentimiento de angustia y soledad y de no per­

tenecer a ningún lado, sentf como que hasta ese momento yo ha­

bía sido la pieza de un rompe cabezas que no encontraba su lugar 

y que allf iPor fin! había un espacio destinado especialmente para 

mf. 

Al finalizar la junta me dijeron que me iban a dar un auto­

diagnóstico para que yo contestara a solas y con honestidad, y 

decidiera por mi misma, si era alcohólica o no. Levanté mi mano 

para pedir la palabra, les agradecí con todo mi corazón el interés 

y amor desinteresado que me habían brindado y les dije que con 

mucho gusto contestaría el auto-diagnóstíco, pero que yo ya sabía 

que era alcohólica desde hacia mucho tiempo; fut la primera vez 

que lo confesé. 

Salf de ahí con algo que hacia mucho tiempo que no tenla, la 

esperanza de poder dejar de beber, por aquel entonces yo creia 

que todo en mi vida iba muy bien, que lo único que yo necesitaba 

era dejar de beber, ahora, con el pasar del tiempo, me doy cuenta 

de cuan equivocada estaba, casi todo en mi vida estaba pésimo. 

Mi primer año en AA no fué nada fácil, la supresión del 
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alcohol liberó ·en mi tal neurosis, que solo por efecto de mi grupo 

no me volvl completamente loca. Por aquel entonces yo trabajaba 

por las m·añanas, estudiaba en las tardes e iba a mi junta por las 

noches. L.os fines de semana lloraba, comla y dormla; cambit mi 

com¡iu.lsi6n al alcohol por la de la comida y sub! muchlsimo de 

¡>eso; 

Á través de las pláticas de mis compañeros y de las mías pro­

pias .. me dí cuenta de que mi alcoholismo no era más que un sin­

toma de una enfermedad psicológica, que tal vez se había genera­

do en mi desde la infancia y que habla muchlsimas cosas que tra­

bajar conmigo misma. 

Empect a hablar en la 'tribuna del grupo, de todos esos·sen­

-timientos negativos que envenenaban mi alma, si bien nunca ha­

bla ;ido iracunda, en cambio estaba llena de resentimientos con­

tra la humanidad y contra mi misma, supe por primera vez que la 

en,·idia nunca me habla permitido disfrutar todo lo que el destino 

me había brindado, también reconocí mi soberbia, egocentrismo, 

inseguridad, inmadurez y con tristeza me di cuenta de que real­

mente nunca me habla amado a mi misma y que tampoco me acep­

taba tal como era. 

Otra cosa que descubrí fut que siempre habla estado culpan-

do a-los-demás y_a_ las circunstancias de todo lo malo qu.c me 

aconteda, y mis compañeros alcohólicos anónimos llle- dijeron que -.. _e"~ 

yo era la 6nica responsable de hacer de mi vida un txito· o un fra­

caso. 

Entendl la lección y decid! liberarme de todas esas ataduras 

mentales que me impedlan ser libre y salir adelante. Cómo en los 
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grupos se acouumbra que los compañeros nuevos soliciten la ayu­

da de alguien ya con experiencia para que lo gule al caminar por 

el Programa de Doce Pasos, empecé a buscar un padrino. 

Lo conocl en una Junta de las que realizamos los grupos de 

AA, para dar información al Público, con el fin de ayudar a perso­

nas que padezcan la enfermedad del alcoholismo. 

Mi padrino se llama Julio y es una de las personas con el más 

formidable esplritu de servicio que he conocido. Me llevó a trans­

mitir el mensaje de vida a cárceles, a hospitales psiquiátricos, a 

grupos en otras ciudades y a muchas juntas de información al pú· 

blico donde yo hablaba de mi propia experiencia. 

Es una persona que siente un amor adulto muy profundo por 

las mujeres alcohólicas y poco a poco me convencl que por fin ha­

bla encontrado una misión en esta vida, que era la de ayudar a 

otros alcohólicos a superar su enfermedad. 

Aqul cabe mencionar que yo, desde los 20 años de edad ha­

bla participado en grupos feministas y desde entonces tenla un in· 

terés muy especial por los problemas de las mujeres. 

Durante ese segundo año dentro de AA, conoc! muchos gru­

pos tanto en el D.F. como en la provincia, y me dí cuenta de que 

desafortunadamente las mujeres eran muy escasas y en algunos, 

definitivamente no las había, principalmente en la provincia y en 

los grupos proletarios. 

Analizando el por qué de esta ausencia de mujeres en los 

grupos, sabiendo que el alcoholismo es una enfermedad y que co­

mo tal no respeta ni sexos, ni clases sociales, ni edades, llegué a 

la conclusión que ésto se debla a una problemática de tipo social; 
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ya que si bien, el alcoholismo ataca física y mentalmente igual. a 

hombres que a mujeres; el punto de viua social, lo hace compl.e­

tamente diferente en el caso del sexo femenino. 

Afortunadamente por aquel entonces dentro de la organiza· 

ción de AA, se vió la necesidad de formar un Comité para trans­

mitir el mensaje a la mujer alcohólica a nivel Nacional. Era neee­

sario que mujeres que habían alcanzado recuperación, fueran a 

convencer a los familiares de las alcohólicas de que los grupos de 

AA, eran formales y de que adern~s. era el único lugar en el mun­

do entero, donde los alcohólicos se recuperaban en buen número. 

Fui seleccionada para ir a Fresnillo, Zacatecas a transmitir 

el mensaje a la mujer, hablarnos por radio y dimos muchas juntas 

de información, se nos había hecho publicidad dentro de los gru­

pos y una larde llegaron aproximadamente 30 mujeres alcohólicas 

a platicar con nosotras, recuerdo que trabajarnos con ellas toda la 

tarde y parte de la noche. Por último dimos una junta de informa­

ción en el Teatro Principal, y al poco tiempo tuvimos noticias de 

que 13 campaneras de nuevo ingreso e~taban ya sesionando regu­

larmente en los grupos de Fresnillo. 

Uno de los resultados de la formación del Comité para. la 

mujer de AA, fue la apertura de varios horarios especiales para 

- .mujeres en_ los grupos. Aunque al principio hubo muchas criticas 

por parte de algunos compañeros, los que dedan_que._nuestro._ 

enunciado habla claramente de que AA es una organización de 

hombres y mujeres, se hizo lo que siempre se ha hecho en nuestra 

organización, se llevó a la práctica y como se vió que si funciona­

ban, han seguido adelante con mucho éxito. 
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Durante un afto asisH una vez por semana a dicho horario es· 

pecial, fue una de las experiencias m~s maravillosas que he tenido 

en mi vida, hablabamos de sentimientos y emociones que muchas 

veces son diffcile• de expresar por las mujeres, en los grupos mix· 

tos, tales como los problemas relacionados con el sexo. las rivali .. 

dades y envidias que existen entre las mujeres, la aceptación de 

empezar una nueva vida, de envejecer, cte. 

Por aquel entonces yo me casé con un compañero alcohólico 

anónimo y cuando tuve mi primer bebé, me ví en la necesidad de 

ausentarme del horario para mujeres, ya que el lugar de. reunión, 

quedaba muy retirado de mi casa, sin embargo nunca he dejado de 

asistir a mis juntas regulares y busqué un grupo cerca de mi casa. 

Al escribir ésto me doy cuenta de lo equivocada que estaba cuan· 

do peleaba por la igualdad entre nombres y mujeres durante mi 

adolescencia; ahora estoy completamente convencida de que so· 

mos muy distintos. Por ejemplo, el nacimiento de mi hijo no in· 

terfirió en las actividades cotidianas de mi marido, sin embargo 

para mi cambió la vida completamente. 

Al no poder seguir dando servicio en otros grupos e institu· 

clones, me dí a la tarea de ºamadrinar• algunas mujeres en mi ca· 

sa. Nos rcuniamos una vez por semana en sesiones de una a dos 

horas, escuchaha sus problemas y trataba de orientarlas en base a 

11uestro programa de recuperación y a mi propia experiencia. 

Casi durante tres años, periodo en el cual también nació mi 

hija, mi vida consistió en aprender a ser esposa, madre, ama de 

ousa y empezar a vivir dentro de la filosofía que me ha enseftado 

~lcohóucos anónimos. Aqu! cabe mencionar que cuando llegué a 
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AA, pensé que esta organización servfa para dejar de beber única­

mente, actualmente sé que dejar de beber sólo es el principio, 

que existe una forma de vida con principios especfficos como son 

el amor a uno mismo y a los demás, el servicio como parte funda­

mental en nuestra recuperación y la unidad entre sus miembros. 

Con la inquietud de asistir a un horario de mujeres, hace 

cuatro años aproximadamente, unas compañeras y yo, solicitamos 

a los demás compañeros de nuestro grupo, permiso para sesionar 

como horario femenino, una vez por semana. En AA todo se deci­

de por medio de votaciones, y como nuestra proposición ganó la 

mayorfa, abrimos nuestro horario, que funcionó ahí durante tres 

años. 

Ahora puedo decir sin temor a equivocarme, que he apren­

dido a conocer y a querer realmente a las mujeres alcohólicas; 

estoy convencida de que la misma enfermedad nos afecta en el te­

rreno sentimental, de forma distinta a hombres y mujeres. 

Después de haber oído catarsis de hombres alcohólicos cua­

tro veces por semana, durante casi 11 años, puedo afirmar que la 

mayorfa de ellos a causa del alcoholismo, fracasan dentro del 

campo económico y laboral. Por nuestra parte, las mujeres. casi 

siempre llegamos a los grupos cuando el alcoholismo ha provoca, 

do fracasos en las relaciones de pareja. 

Aunque las relaciones interpersonales son bastant.iidiÚciles, 

para todos los alcohólicos, debido a nuestras cara.ct"e;í~tic~s psi­

cológicas y culturales, el ambiente social condicioi.a q~'.e I~ rain:¡." 
lia, y la •ociedad en general, sean mucho má~ t~í~iarfi~s ~~Íl los 

hombres que con las mujeres. 
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As! encontramos que en los grupos, aunque los hombres lle­

gan, con muchos problemas familiares, por lo general continúan 

casádos, y con el sólo hecho de dejar de beber, mejoran sus re­

laciones familiares, sociales y laborales, como por arte de magia. 

Por su parte las mujeres, casi siempre llegan solas, algunas veces 

los maridos las han abandonado y además, las han separado de sus 

hijos, mucha~ veces hasta con juicios de tipo legal, como conse-

· cuencia de su forma de beber. 

Cuando la alcohólica llega a un grupo y acepta su alcoholis­

mo, sabe que de ah! en adelante tendrá que cargar con un estigma 

social. Dentro del grupo, sus compañeros hombres que conocen la 

enfermedad y la respetan, también la harán sentirse querida; pero 

yo aún recuerdo el impacto que causaba en la mayor!a de las per­

sonas, incluyendo mi familia, cuando llegué a comentarles que yo 

era alcohólica. 

A pesar de que muchas alcohólicas son mujeres muy respeta­

bles, y yo en lo personal diría que todas, la mayor!a de la gente 

piensa que necesariamente una alcohólica tiene que haber vivido 

un pasado inmoral y muy diflcilmente un hombre mexicano aun­

que conozca esta enfermedad, querrá casarse y formar una familia 

con una mujer as!. 

Por otra parte, los hombres solteros o divorciados que llegan 

a los grupos y dejan de beber, al poco tiempo tienen todas las 

puertas de la sociedad abiertas, a nadie le importara su pasado y 

para él será un punto a su favor el hecho de no beber. 

En base a nuestras propias experiencias, las compañeras con 

más tiempo de recuperación, tratamos, en los horarios de muje-

192 



res, de orientar a las nuevas para que acepten plenamente su rea­

lidad y adquieran hcrramien1as para salir adelante, primero de su 

pasado alcohólico y despu~s de todos los obstáculos que la vida 

les vaya presentando por su condición de alcohólicas anónimas. 

Acepto de manera honesta, que actualmente a mi no me 

afecta ser alcohólica anónima. Claro que hubiera preferido no te­

ner esta enfermedad, pero parece increíble que de algo tan malo, 

pueda salir una forma de vida tan estupenda como la que hoy me 

brinda AA. 

Me parece importante scnalar, que el funcionamiento de los 

horarios de mujeres tienen sus percances, ya que hay obstáculos 

que algunas veces surgen entre compancras y que deben ser supe· 

rados. como son la envidia, la rivalidad, la búsqueda de prestigio, 

etc. Pero con buena voluntad y en base a nuesrro programa, des· 

pués de sesionar tres años en nuestro grupo, por incompatibilidad 

de horarios, nos cambiamos a otro donde ya cumplió un año de 

funcionar. 

En éste sesionamos todos los martes de cinco a siete de la 

tarde, y si alguna de nosotras tiene un problema muy íuerte, es la 

primera en hacer uso de la tribuna, y aquellas que hayan tenido 

un problema similar y lo hayan superado le platican su experien­

cia. Cuando nadie sugiere un tema en especial, tomamos alguno 

de nuestra literatura como son: aceptación, ira •. p.creza, soberbia, 

relaciones interpersonales, etc. 

Las que asf lo desean levantan la mano, y sus pláticas sobre 

experiencias vividas acerca del tema tratado iienen una duración 

de 10 a 15 minutos. Al finalizar la junta, algu.nas vamos a una ca-
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feter(a donde procuramos ayudarnos mutuamente. 

Cada junta es un paso adelante en nuestra recuperación. 

Existe entre nosotras, un sentimiento unánime de que no estamos 

solas y paradójicamente. la debilidad emocional se vuelve fortale· 

za, ta inseguridad; seguridad. el temor a la vida en fé y esperanza 

de que los mejores dfas están por llegar y la baja auto-estima se 

transforma en un amor adulto por nosotras mismas y por las per· 

sonas que nos rodean. 

4.3.10 Anuo 3: Entr••lsta al Dr. Jesús Atrr•do Wbal•y Psiquia­

tra del Hospital Fray Bernardlno 

Julio de 1989 

P.- lQut tratamiento se dá a los pacientes alcohólicos? 

R.-~Existen dos acercamiento' a la enfermedad del alcoholismo: 

l) A personas.que aceptan su alcoholismo y piden ayuda. 

2) A pacientes que llegan con una afección realmente seria 

como consecuencia de su alcoholismo. 

Para elpriiner caso los procedimientos de atención son los si­

gÜientés: ~ 

Dentro. de la pre-consulta se elabora un examen mental y se 

fórmula una historia cHnica. 

k partir de. los resultados se implementará la terapia adecua· 

da, que por lo general consiste en una etapa de desintoxica· 

ción y rehidratación dentro de la cual se pueden administrar 

fármacos, conjuntamente a terapias individuales. 

Cuando se da al paciente de alta se le insiste en que asista a 

terapias de grupo, como Alcohólicos Anónimos. 
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Para el segundo caso, donde el enfermo puede presentar Deli­

rium Tremens, Korsakoff, Celos Paranoicos, Alucinosis Alco­

hólica, etc., se canaliza a la Unidad de Cuidados Especiales 

Psiquiátricos donde se realiza una evaluación del sfntoma que 

presenta. Se le rehidrata, se administra (Complejo Bl2), y por 

lo general se le dan dosis muy alias de Librium para contra­

restar la ansiedad y la irritabilidad. Si hay convulsiones se ad­

ministran anti-epilépticos. 

Cuando la alucinosis alcohólica se ha resuelto, existen tres 

fases de manejo del alcohólico. 

1) Desintoxicación médica 

2) Terapia individual de dos a~os 

3) Fase de rehabilitación: 

3.1 Grupos de Ayuda Mutua 

3.2 Alcohólicos Anónimos 

Uno de los objetivos principales es dejar una clara conciencia 

en el enfermo de la realidad de su alcoholismo. 

P.- lQué tipo de patologfa orgánica es la que más afecta al enfer­

mo alcohólico? 

R.- 1) Cirrosis hepática, en México el 80% aproximadamente de 

los alcohólicos, mueren de ésta enfermedad. 

2) Variscs esofágicas. 

3) Pancreatitis. 

4) Hepátilis alcohólica. 

P.- lQuienes trabajan en el hospital a.tendiendo a los alcoh.ólicos? 

R.- Actualmente se trabaja como grupo: Psiqufatras, Psicólogos.y 

Trabajadores Sociales, 
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Existe también dentro del Hospital un grupo Institucional de 

Alcohólicos Anónimos. 

P.· lCuando son necesarios los tranquilizantes para el enfermo 

alcohólico? 

R.· Los tranquilizantes se utilizan en la fase de supresión alcohó· 

lica, después ya no es necesario seguir con fármacos. Aqul es 

importante señalar que el tratamiento farmacológico es sinto· 

mático no curativo, actualmente la teorla más importante Ge· 

neral de Sistemas es la de: Von-Berlolonfi, donde se afirma 

que el hombre es un ser bio-psico·social. 

P.· lEs el alcoholismo hereditario? 

R-:. No existe nada que sustente que el alcoholismo es genético, 

yo pienso que es una enfermedad bio-psico-social. 

Anexo 4): Entrevista a la Sra. Guadalupe Espinoza Igle­

sias, Fundadora del Centro de Integración para 

Alcohólicos y Familiares, Monte Fénix 

P.- lEn qué año se fundó la Clínica Monte Fénix? 

R.· En 1980 

p;·; 1.Aqué tipo de pacientes atienden? 

Julio, 1989 

R.· Inicialmente se recibían alcohólicos únicamente, desde hace 

aproximadamente tres años, se trat~n pacientes con diferen­

tes tipos de adicciones, alcoholismo, drogadicción y farmaco· 

dependencia. Esto se debió a que en un principio la mayorla 

de los Pacientes eran personas (hombres y mujeres} entre 40 

y 50 años, actualmente hay muchos jóvenes y se ha visto que 

196 



es, entre ellos, donde más existen otro tipo de adicciones. 

P.· ¿Existe alguna estadfstica de las personas que egresan de la 

Clfnica y no vuelven a beber? 

R.· Desafortunadamente no. 

P.· LCuando una persona ya ha estado internada en Monte Fénix, 

y al salir vuelve a beber y/o a drogarse, tiene la oportunidad 

de internarse de nuevo? 

R.· SI, hasta tres veces, en Estados Unidos existen clfnicas espe· 

ciales para recafdos. 

P.· lCuánto tiempo dura el internamiento? 

R.· En un principio era de cuatro semanas, después aumentamos a 

seis y actualmente algunas veces duran ocho semanas, ésto lo 

ha ido marcando la necesidad, los jóvenes necesitan más 

tiempo debido a su estructura mental y emocional ya que sus 

logros son más lentos. 

P.· lEn qué consiste el tratamiento? 

R.· En tres fases. a saber: 

Fase/. Desintoxicación, dependiendo de cada paciente, puede 

durar desde tres días a una semana. 

Fase 11. Información médica sobre lo que es el alcoholismo. 

Terapias grupales con psicólogos, terapeutas y alcohólicos 

anónimos. 

Fase lll. Post-terapias de un año, con pacientes y familiares. 

Utilizamos la íilosoffa de Alcohólicos Anónimos, trabajamos 

con integración familiar, tenemos terapias lunes y sábados, de 

información para los familiares. 

También propiciamos encuentros de la familia con el pacien-
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te. 

Cori respecto a lo familiar. en Estados Unidos la Dra. Morgan 

· de,South Miami, nos pasó una pel!cula donde analizan al al· 

cohÓlico. y ~I co-alcohólico, y se observa que, ambos tienen 

las mismas.' enfermedades, hasta físicas y no únicamente ps!­

qUicas. 

P;' ¿se!Ía peri¡ado i:ri hacer una separación entre jóvenes y adul· 

tos? 

-·-R.· S!;se piensa separar a los jóvenes de los adultos. Incluso en la 

.Cl!nica Betty Ford de Estados Unidos, nos sugirieron sepa­

·rar a los hombres de las mujeres, pero hablando con algunos 

Alcohólicos Anónimos, hemos llegado a la conclusión de que 

no serla conveniente, ya que como se mencionó anterior­

mente, Monte Fénix, tiene la Filosof!a de AA, donde el enun­

ciado nos habla de una comunidad de hombres y mujeres, que 

comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza. 

P.· lCuántos pacientes ha tenido Monte Fénix? 

R.- En nueve ailos ha habido 1 140 aproximadamente, al principio 

ten.ramos algunas veces cuatro o cinco 1 actualmente siempre 

hay 25 y varios en lista de espera, conforme van saliendo 

unos, van entrando los nuevos, y los más antiguos ayudan a 

éstos a irse integrando al grupo, es un método que-nos-ha-­

funcionado bien. 

P.- lCómo se promueve Monte Fénix? 

R.· Al principio sacamos algunos anuncios, pero actualmente se 

transmite su funcionamiento de persona a persona. 

P.· lA través de su experiencia en atención de alcohólicos, quie· 

198 



nes cree usted que son los que realmente se recuperan? 

R.· Los que se integran a los grupos de AA, son Jos que tienen 

más esperanza. 

P •• ¿Existe algún proyecto de hacer un Hospital en México de es· 

le tipo, para gentes de bajo ingreso económico? 

R •• Dentro de un año aproximadamente pensamos ampliar la CU· 

nica y mudarnos a otro lugar, tal vez esta Clloica quede para 

ayudar a personas de ingresos económicos escasos. 

Anexo 5: Entrevista al Dr. José Maclel L6pez, Medicina Ge· 

neral, UNAM, Clínica Monte Fénix 

Julio de 1989 

P •• lCon qué elementos humanos cuenta la Cllnica Monte Fénix 

para asistir a los enfermos? 

R.· Médicos, enfermeras, terapeutas profesionales, psicólogos y 

Alcohólicos Anónimos recuperados. 

P.· lCuál es su labor dentro de la Cl!nica? 

R •• Como médico, mi objetivo principal es poner al paciente en 

condiciones óptimas para que pueda integrarse al grupo de 

internos y empezar su terapia antialcohol y antidrogas. 

P •• ¿cuales son los pasos a seguir cuando llega un paciente? 

R .• A grandes rasgos, nuestro lineamiento es el siguiente: 

l. Es muy importante que el paciente venga por su propia 

voluntad, aunque pueden venir intoxicados. 

2. Se realiza una evaluación de sus problemas flsicos, como 

pueden ser gastritis, diabetes, hipertensión, vá.rices. e~~·· 

3. Se preguntan antecedentes con respecto a si solo ingiere 

199 



alcohol, o también droga. y fármacos. 

4. Se integra un diagnóstico y se implementa un tratamiento 

principalmente para el hígado y el aparato digestivo. 

5. Se les checa constantemente para no tener complicacio­

nes con el síndrome de supresión, tales pueden ser: con­

vulsiones, dclirium tremens, alucinaciones, etc. Cuando 

los pacientes llegan en psicosis a causa de las drogas, se 

les revisa muy cuidadosamente, y si tienen algún dado 

orgánico, se les remite a un Hospital, como puede ser el 

San Rafael, con la previa aceptación de los familiares. El 

encargado de estos casos es el Dr. Mario Salvador Verga­

ra, Sacerdote, quien presta sus servicios en el Hospital 

antes mencionado. 

6. Ya dentro de su terapia se responsabilizan de los pacien­

tes por parejas, un profesionista y un alcohólico anónimo. 

Programa Externo de Grupo de Apoyo para Ex-pacientes y Miem· 

bros de Alcohólicos Anónimos, Al-Anon y Al-Aleen, de la Clínica 

Monte Fénix. 

La unión hace la fuerza para mantener la abstinencia y la so­

briedad, por eso el programa de terapias de apoyo Monte Fénix, 

pretende ayudar al paciente y a su familia en los períodos de eri· 

sis emocional, que sean una amenaza para mantener la sobriedad. 

Vivir en abstinencia no es fácil y Monte Fénix está muy conciente 

de ello, motivo por el cual ha creado las terapias externas adecua­

das para la prevención de una recaída. 

Las secciones de este programa son las siguientes: 
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l. Terapia de Grupo para ex-pacientes y miembros de AA 

que tengan problemas emocionales para mantener la so­

briedad. 

11. Terapia de grupo para esposos y esposas de ex-pacientes y 

miembros de AA que quieran aprender a reconocer sus 

propias actitudes alcohólicas dentro del sistema familiar. 

111. Terapia de grupo para padres de familia de ex-pacientes y 

miembros de Al-Anon con hijos con problemas de alco­

holismo activo, que quieran tomar conciencia de la enfer­

medad familiar y asf darse cuenta de sus propias actitudes 

alcohólicas. 

IV. Terapias de Grupo para Adolescentes hijos de ex-pacien­

tes y miembros de AA que estén afectados por la enfer­

medad familiar y poder as!, lograr la prevención adecua­

da. 

V. Terapias de grupo para ex-pacientes y miembros. de AA y 

sus có.nyugues, que quieran lograr a través del grupo, el 

er.tendimiento y la .comunicación adecuados, actitudes 

que son básfcas para niantcrier la sobriedad. 

Anexo 6: Entrevista Realizada al Sr. Jorge González Gar-

. ~"-cíaFDirector de CESAD (Centro Especializado _e11 _ 

Solucionar Alcoholismo y Dependencias) 

P.- lCuándo se fundó la Cl!nica? 

R.- El primero de Septiembre de 1988. 

P.- ZA qué tipo de ¡Íacie?tés atienden? 
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R.· Hombres y mujeres desde 18 aftos de edad. alcóhólicos, far· 

macodependientes y drogadictos. 

P.· iCon qué elementos humanos cuenta la Clinica? 

R.· Dos Médicos generales, dos enfermeras, dos psicoanalistas, 

que nos prestan su apoyo. aunque no están permanentemente 

en la Clínica, que son: El Dr. Jorge Velazco Alzaga, Creador 

del DIF y el Dr. Mario Campusano, Presidente de la Asocia· 

ción Mexicana de Psicoanálisis de Grupo. 

Una Psicológa, Maribel Romero. 

Un Consejero Familiar. Erasmo González García, que esta~ 

blece el puenre de comprensión entre los familiares y los 

grupos de Al· Anon, Al·Ateen. Familias Anónimas y Al·Anon 

Juvenil. 

Una Consejera, Ma. Elena Manjarrez de González. 

Un Terapeuta, Jorge González. 

Consideramos importante que las personas que trabajen con 

alcohólicos, hayan estado relacionados con el alcoholismo de. 

alguna manera, para que puedan establecerse un puente de 

comprensión. 

P.- ¿Qué es lo primero que se hace con un paciente? 

R •• Lo primero, es qué hacemos con los familiares .. alguºnas veces 

son los más problemáticos. 

Se les da una orientación, se les enseñá lo ·~ué ';s la::¡~t~·r~en· 
ción dirigida, sistema por medio del cu~! séc<lnVenfa'at.ako· 

hólico para que acepte la alternativa de' vi~fr o morir'. 
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An,cdola con la Madre de un Aloohóllco: 

¿cómo voy a decirle a mi hijito que trabaje? 

•Cuán1os años tiene su hijito? 

Cincuenta y cuatro. 

Se les enseña a ser firme., por ejemplo se les dice: 

"Dlgale a su alcohólico que existen varias alternativas de re­

cuperación para el alcoholismo, muestrésclas, y si no acepta 

ninguna, córralo de su casa. 

Algunas veces los parientes de los internos quieren que les 

demos garan1la de que la persona no va a volver a beber, eso 

cs. definitivamente, imposible. 

P.· lQué tipo de terapia utilizan para la recuperación física y cuál 

para la mental y/o emocional? 

R.· Llegando el paciente se le evalua físicamente, si el problema 

es muy grave, se canaliza a algún hospital, para no correr 

riesgos, como podrían ser un paro respiratorio, cardiaco, etc. 

También se hace una evaluación psicológica, si está muy mal, 

por ejemplo, tenga un daño orgánico, o baya inhalado thin­

ner, con daños irreversibles, se le canaliza a un hospital psi­

quiátrico. 

En pacientes sin daños graves, se realiza una desintoxicación, 

donde se le -re hidrata y se le-aplican vitaminas del complejo 

B y otras, en caso de necesidad. 

A partir de ahí se hacen una serie de pláticas individuales, 

para que conozca su participación con el grupo y su compro­

miso personal. 

Se pasan sus datos a la computadora que ya tiene un progra-
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ma de preguntas, que permiten evaluar el grado de avance 

del alcoholismo. 

Et programa de recuperación es multihctorial, se realizan 

pláticas con todos los miembros de la ctrnica, se escuchan ca· 

ssetes, contamos con 150 pellculas sobre alcoholismo, droga· 

dicción y problemas humanos. 

P.- lCuánto tiempo dura un internamiento7 

R.· Cuatro semanas, al salir se les propone regresar a la Cl!nica al 

menos, una vez por semana y les exigimos que firmen que 

están de acuerdo a venir a la post-terapia y asistir, por lo me­

nos, una vez por semana a los grupos de Alcohólicos Anóni­

mos. 

P .• lSe da algún tipo de terapia familiar? 

R.· Pláticas individuales y de grupo, y se trata de integrarlos a 

grupos de Al·Anon, o Familias Anónimas. Tambitn vienen a 

terapia con los pacientes. 

Cada 15 días, hacemos una comida los sábados, a la que pue­

den asistir, amigos, parientes o Alcohólicos Anónimos. 

P .• lCuántos pacientes pueden atender al mismo tiempo7 

R.· Doce, máximo 

P.- lCómo se promueve ta Clfnica7 

R.· Por la televisión, Per!odico, Cartas a Psiquiatras, Psicológos y 

Médicos. 

P.- lCuánto cuesta un internamiento7 

R.· $6,500,000.00 

P.- lCuales son los pacientes que más se recuperan? 

R.• Los que han perdido más con su alcoholismo. 
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Anuo 7: Enlroista Rullzad1 a la Sra. P11ty do un Grupo 

do Al·Anon en la Ciudad do Mhico 

J• de Stptiembrt dt 1990 

P .• lQu~ función tiene la Organización Al-Anon dentro de la Or· 

ganización de Alcohólicos Anónimos? 

R.· De hecho Al·Anon nació de Alcohólicos Anónimos, pero es 

una organización independiente, son una hermandad de pa· 

rientes y amigos de alcohólicos que comparten sus experien· 

cias, se dan mutua fortaleza, basados en los 12 pasos de 

Al-Anon. El alcoholismo es una enfermedad familiar, y con 

cambios de actitud de los mismos familiares pueden ayudar a 

la recuperación del alcohólico. 

En Al·Anon no se tocan temas religiosos, ni poHticos no apo· 

ya ni combate ninguna causa, no existen cuotas para asistir a 

los grupos, se mantiene por cuotas voluntarias de los asisten· 

tes, el único propósito es la ayuda y comprensión a los fami­

liares de los alcohólí cos. 

P.- lCómo y cuándo nacieron estos Grupos? 

R.· Los grupos Al·Anon empezaron a surgir por 1935 debido a 

que los familiares cercanos -por lo general esposos y madres­

dcscubrieron que a pesar de que su familiar habla dejado de 

beber, los conflictos y problemas familiares seguían. Se die· 

ron cuenta que entre s!, se podían ayudar y apoyar y surgieron 

los grupos, tomaron como base los pasos, lemas y tradiciones 

de AA, pero aplicándolos a sus propias necesidades. Lo más 

importante fue trabajar unidos y darse cuenta de los cambios 

que el alcohol habla hecho en sus familiares y también darse 
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cuenta de. las alteraciones que en ellos mismo exist!an por vi­

vir con un enfermo alcohólico. 

No todos los grupos lograron florecer, pero ya en el 49 habla 

más de 80 grupos en los Estados Unidos de Norteamérica y a 

partir de ahl se formó una organización independiente de 

Alcohólicos Anónimos. Con tsto no se quiere decir que no 

tengan ninguna comunicación, sino que no interfiere uno con 

el otro en. cuánto a organización. 

P.· lQuiénes son las personas que acuden a estos Grupos? 

R.· Asisten a estos grupos personas muy diferentes en ocupación, 

edad, religión, nivel cultural, socioeconómico, etc. Cualquier 

persona que crea que en su familia existe alcoholismo, puede 

y debe asistir a los grupos. Muchos familiares de personas 

que están en AA asisten a Al-Anon. En los grupos no existen 

rangos, ni apellidos, ni posición social, sus miembros asisten 

para ayudarse mutuamente y darse fortaleza. 

En si todo el que viva o haya vivido con una persona alcohó­

lica y sienta que su vida está afectada, es buen candidato pa· 

ra los grupos. 

Existen grupos para jóvenes llamados Al·Atecn y Al·Anon 

Juvenil, en dónde también los ninos y los jóvenes tienen la 

oportunidad de compartir y fortalecerse mutuamente. 

Pued~ ser que el familiar alcohólico ya sea miembro de AA, 

o que trate de superar su compulsión por beber y tenga· re­

caldas, o que no acepte ninguna ayuda, o que esté separado 

de su familia, o que ya haya fallecido, sus familiares son can· 

dldatos a Al-Anon. 
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P.• iQué tan importante es la asistencia de los miembros.de la fa. 

milia de un alcohólico a este tipo de Grupos? 

R.· Yo considero y de hecho asl es que la familia de un alcohólico 

(padres-esposa-hermanos-hijos) esUn afectados por esta en· 

fermedad. En muchos casos hay varios miembros en una mis· 

ma familia que son alcohólicos. 

Los familiares somos muy sensibles al daño que nos ocasio· 

oan. con frecuencia nos sentimos culpables de lo que sucede 

en el hogar, nos autocompadcccmos, pensamos que cargamos 

una gran cruz y que la vida ha sido muy cruel con nosotros, 

sentimos mucha soledad, y los resentimientos están constan· 

tcmentc a flor de piel y todo ésto nos hace sentirnos vlcti­

mas. Esto es lo que yo considero la parte enferma de la fami­

lia o la mla como esposa. 

Cuando se me presentó la oportunidad de conocer Al·AnOn y 

asistir con regularidad a las juntas, empecé a darme cuenta 

d~ todo con lo que yo contribula al malestar familiar, aprendl 

que es una enfermedad muy grave y no un vicio. 

Empecé a darme cuenta que muchas de mis actitudes haclan 

que los problemas fueran más graves, y con la ayuda de las 

compañeras y toda la ·literatura que existe de Al·Anon, me 

ayudó ·y me sigue ayudando· a cambiar en lo que está a mi 

capacidad y a tener fé en que no todo es tan negativo como 10 
vera antes, a valorarme como persona, esposa y mamá, a 

aceptar el alcoholismo como enfermedad y aplicar los 12 pa­

sos de recuperación del progrnma en mi \'ida diaria, encon­

trando una vida espiritual -no religiosa-. 
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En los grupos aprendemos a mejorarnos a nosotros mismos 

como seres humanos. No vamos a hablar o a criticar a nuestro 

familiar alcohólico, sino a hablar de nosotros mismos, a dejar 

de culpar a otros y encontrar fortaleza para nuestras vidas. 

P.· lCuántos Grupos hay en la Ciudad de México, con que fre· 

cuencia se reunen y de cuántos miembros son aproximada· 

mente cada uno? 

R •• No se exactamente cuantos grupos existen actualmente, ya que 

afortunadamente se abren con bastante frecuencia, pero por 

toda la Ciudad de México hay grupos, por lo general se reu· 

nen una o dos veces a la semana y los horarios varlan. Las 

juntas tienen una duración de una hora y treinta minutos y la 

cantidad de asistentes es variable, puede ser desde cinco o 

·-.eis hasta 40 personas, y es frecuente que donde hay un grupo 

de AA existe uno de Al-Anon, también en mu·chos ·anexos de 

las iglesias hay grupos. 

P.· Usted considera que en los Grupos de Al-Anon ha adquirido 

una mejor forma de vida. 

R.· Puedo decir, con toda sinceridad, que Al·Anon cambió total' 

mente mi vida. 

4.3.11 Notas al Cap!tulo _Cúarto:C 

1. Ve lasco Fcrná~dez,:~af,~el. Á)co!rnlisJPo · YisiOn Integral np 

cil. p. 165. 
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3; lbidein. p. 174/ 
4. Ibidem. p. 178: 
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CONCLUSIONES 

l. E.1· alcoholismo es una enfermedad que requiere tanto de pre­

vención como ·de tratamiento. Nuestro interés en esta enfer­

meda.d .reside en que, aunque se manifiesta y afecta directa­

rri,entc a los individuos, dentro de su etiologla se incluyen fac­

tores sociales y, dentro de sus consecuencias se observan va­

rias que afectan a la sociedad. 

Es posible afirmar que en esta enfermedad, el .etanol es el 

agente, el bebedor es el huésped, el ambiente socio-cultural 

es el condicionante y, sus efectos se manifiestan en el porta­

dor para después extenderse a los individuos con quienes el 

alcohólico convive. 

Los factores pslquicos y culturales causarán efectos adversos 

cuando existe posibilidad de exposición al alcohol porque es­

tos constituyen la vulnerabilidad de los individuos. 

Aunque no todos los bebedores fuertes desarrollaran la enfer­

medad, el número de los individuos que adquieren el proble­

ma es lo suficientemente importante para conformar un grave 

problema de salud pública. 

Debido a lo prolongado del tratamiento que se. requiere, la 

atención de los enfermos resulta sumamente onerosa, por lo 

que es evidente la necesidad de acciones preventivas ejercidas 

entre jóvenes que viven situaciones que puedan causar tensio­

nes e inseguridad, condiciones que les resultarán adversas an­

te los hábitos de ingestión alcohólica practicados por los gru­

pos social es de los que forman parte. 



La conducta adictiva del alcohólico puede haberse originado 

en experiencias de convivencia dentro de familias disfunciona­

les; en la frecuencia con que la cultura propicia tensiones 

emocionales, en los hábitos con que los grupos propician el 

consumo de alcohol y, en la efectividad con que los sistemas 

de comercialización inciten al consumo de bebidas embriagan­

tes. 

Probablemente el alcohólico empezó a beber con el propósito 

de .aHvia-r profundos sentimientos de ansiedad, inseguridad y 

hostilidad, para posteriormente, habituarse a enfrentar sus 

conflictos cotidianos con la ayuda de la ficticia seguridad que 

·-1e dá el alcohol; cuyo consumo acelerado sólo incrementa los 

problemas del bebedor. 

Sin embargo, es posible asentar que no es tomar alcohol, ni 

tomarlo con frecuencia lo que hace al alcohólico; sino su inca­

pacidad de detener la ingestión cuando la inicia, el cambio de 

personalidad que sufre y, los cambios de conducta que progre­

sivamente se manifiestan en relajamiento moral. 

El alcoholismo causa altos índices de morbilidad y de morta­

lidad, a ello se debe que sus principales especialistas sean 

pers_onas comprometidas con el cuidado de la salud humana; 

no obstante, la circunstancia de que se le entienda como un 

fenómeno favorecido por actitudes sociales que dan lugar a 

sus rafees, hace posible que su estudio y combate sean tam­

bién amplio campo de actividad para el sociólogo. 

2. La ingestión de bebidas fermentadas es costumbre de induda­

ble arraigo y tradición histórica en nuestro medio sociocultu-
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ral. Las dos culturas que a consecuencia de la conquista inte­

graron la nueura, tanto indlgena como espaflola, acostumbra­

ban beber desde antes de ese acontecimiento. 

Aunque la cultura indlgena originalmente limitaba el uso del 

alcohol para asuntos rituales y reservaba el derecho de em­

briagarse a sólo los ancianos; durante la colonia se desbordó 

en la bebida, probablemente como falso escape a sus senti­

mientos de represión, circunstancia que creemos contin6a re­

piti!ndose hasta nuestros dlas, en las regiones de nuestro pah 

donde la cultura indlgena es predominante. 

La costumbre de anestesiar generalizados sentimientos de 

frustración, por medio del USO" del alcohol, es algo que tam­

bi!n parece presentarse como práctica muy !recuente entre un 

alto porcentaje de los habitantes mestizos de regiones y subur­

bios económicamente muy deprimidos. 

Desde la !poca colonial, tanto la fabricación como la comer­

cialización de bebidas alcohólicas han tenido extraordinaria 

importancia en la economía nacional. Actualmente, la publici­

dad que se hace a estos productos, a través de los medios ma­

sivos, ha venido a incrementar el movimiento económico que 

representan. Las presiones económicas siempre han favoreci­

do su consumo. 

En lo relativo a las bebidas embriagantes, tanto sociedad co­

mo gobierno, siempre han sostenido un doble juego, mediante 

el cual se favorece a la producción, cuando paga impuestos y 

se castiga al consumo, cuando es excesivo. 

Las disposiciones para evitar el consumo excesivo y conse-
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cuente embriaguez, se inician con la reglamentación Azteca; 

pasan por la Colonia, cuando Felipe II ordena en 1594 que no 

se venda vino a pueblos indios; prosiguen en el Mhico inde· 

pendiente cuando Guadalupe Victoria, en 1825 dicta medidas 

para controlar la embriaguez; continúan en 1929 con el Códi· 

go que reglamenta como delitos la notoria embriaguez y el al­

coholismo crónico, hasta llegar a la modernidad en que se crea 

el Consejo Nacional Anti· alcohólico. Sin embargo todos los 

reglamentos parecen adolecer de arbitrariedades en cuanto a 

la calificación de limites transgredidos, caracterización de em­

briaguez y conceptualización del alcoholismo como enferme­

dad. 

Cualquier reglamentación o campalla para afrontar el consumo 

excesivo del alcohol, se encontrará con el obstáculo de que 

beberlo es un rasgo cultural de extraordinario arraigo, que se 

inculca desde el seno familiar y se fomenta en multitud de 

prácticas sociales. 

3. Superficialmente, el consumo del alcohol, presenta a la socie­

dad aspectos sumamente agradables: se invita a su consumo 

como signo de prestigio, juvenilmente se le ingiere como 

aventura independentista, se le comparte para motivar alegria, 

se usa para aliviar tensiones. Pero la medida en que su consu­

mo es inofensivo, varía mucho en los individuos y en las cir­

cunstancias; es fácilmente rebasada hacia el exceso que resul­

ta peligroso y dañino. 

Parece lógico suponer que, uno de los motivos para que el al· 

cohol sea una droga socialmente aceptada reside en que los 
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individuos pueden beber muchas veces sin ponerse en peligro 

o incurrir en delitos. El problema personal y social principia 

en los tomadores fuertes y se expresa por medio de la combi­

nación alcohol-borracho, dependiendo del número de centlme­

tros cúbicos de etanol que circulen por el torrente sangulneo 

del que ha tomado. 

La disponibilidad de alcohol tiene estrecha relación con el 

consumo de la población y la tasa de problemas familiares, 

mtdicos, sociales y económicos que ocasiona. Dentro de los li­

mites familiares, el abuso del alcohol afecta la seguridad emo­

cional, f!sica y económica de los otros miembros, y cuando el 

alcohólico es uno de los padres, provoca la desintegración del 

grupo. Además, con cierta frecuencia afecta a los hijos de ma­

nera que les condiciona caracterlsticas psicológicas y cultura­

les para que a su vez, puedan desarrollar alcoholismo. Cada 

afto 75 000 adolescentes empiezan a presentar caracterlsticas 

como bebedores problema. El abuso de bebidas embriagantes 

representa uno de los mayores retos para la salud pública de 

México, entre 13% y 25% de los enfermos que se hospitalizan 

lo hacen por problemas de alcoholismo. Se puede establecer 

estadísticamente la asociación entre el abuso del alcohol y la 

conducta violenta manifestada en transgresiones a las leyes; 

accidentes, delincuencia, criminalidad, violaciones y suicidios. 

El deterioro económico que causa el abuso del alcohol se ma­

nifiesta principalmente en ausentismo laboral, accidentes de 

trabajo, malas relaciones obrero-patronales y atención de en­

fermedades que en su consumo se originan. 
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Probablemente la persona más directamente impactada es el 

bebedor adictivo. Este sufre radicales cambios de pcrsonali· 

dad y de conceptos tticos. Lo peor de esta situación reside en 

la dificultad que tiene el afectado para aceptar su propio detc· 

rioro. 

Se puede afirmar que Jos efectos buscados por los que COnSU• 

mcn alcohol son diferentes a los que obtienen. Los que persi­

guen encajan dentro del orden de lo ilusorio, ficticio e intras­

cendente y sólo se explican como una fuga de la realidad. Los 

que se obtienen son reales, negativos y determinantes. Consi· 

dcramos nece•ario aumentar la divulgación social en ese scnti· 

do. 

4. Actualmente, el combate al alcoholismo tiene su expresión 

menos deleznable en el tratamiento de los individuos afecta· 

dos. La sociedad se defiende por medio de represión y castigo 

a la conducta y delitos antisociales que son cometidos por los 

bebedores excesivos . Muy poco se hace en orden de luchar 

contra el agente y contra los condicionantes del consumo ex­

cesivo o de la enfermedad que este provoca. 

Debido a que la enfermedad tiene su origen en una complica­

da interacción de factores de carácter psicológico, fisiológico 

y cultural es poco lo que se ha logrado en los progresos de su 

tratamiento mtdico, y sus resultados, por la duración de la te· 

rapia, resultan muy costosos. 

El comportamiento social hacia el portador, tanto cuando la 

enfermedad Je fue condicionada como cuando tsta alcanzó su 

plenitud, resulta sumamente traumatizante. Por ello, los tra-
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1amientos generalmente incluyen dclintoiicación, rebidra1a­

ci6n, vítamino-tcrapia, comprcndón de la problemálica, a11áli-

1is de la penonalidad y recuperación p•icológica. Pero cuando 

el enfermo .ale de 11 clínica, generalmente es para volverse a 

encon1rar inmerso en el medio que inicialmente lo enfermó, 

circunstancia que hace necesaria una prolongada terapia de 

reforzamiento emocional. 

Algunos médicos recurren a choques eléctricos, o a procedi­

mientos medianle los cuales se proporcionan al enfermo medi­

camentos que provocan una aversión 1cmporal a la bebida, pe­

ro ambos métodos 1ienen muy breve efectividad, posiblemente 

porque utos tratamiento• de aversión condicionada, no afec­

tan al fondo psicológico que compulsa al bebedor problema. 

Hasta nuestros dfas y hasta donde la autora de es1a tesis 1iene 

conocimientos, la comprensión del alcoholismo y los alcances 

de sus diferenles 1ra1amientos médicos y psicológicos, es1án 

lejos de que se les pueda comparar con lo ya alcanzado en 

olras afecciones menos comunes y de menor trascendencia. Eo 

nuestro medio urbano la inlerprctación de esta enfermedad 

varia desde considerarla como algo cuya curación incumbe a 

brujos y curanderos, y la aceptación de los médicos no espe­

cialislas quienes consideran a los pacienles alcohólicos como 

incurables, desagradables o no remunerables, hasta el recono­

cimiento de los especialistas en la ma1eria, quienes aceptan 

que su 1ratamiento requiere de muy prolongada terapia de re­

forzamiento, salvo riguroso riesgo de reca!das. 

Por tanto nos cnconlramos ante una enfermedad que causa al-
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ta mortalidad, riesgou y onerosa para la parte de la sociedad 

que no esta enferma y, de muy dificil o prolongada terapia. 

Ante tales circunstancias, se podría afirmar que la mejor op­

ción es la de seguir medidas preventivas, las que 1 su vez tie­

nen como factores fundamentales a la educación y la divulga­

ción del problema. 

Se puede considerar que las acciones en este sen1ido, deben 

de ser enfocadas no sólo a prevenir contra el alcoholismo sino 

también a modificar los patrones culturales que fomeo1an el 

consumo de bebidas alcohólicas. 

S. Cuando no han llegado a danos irreversibles en el hígado, 

pincreas o cerebro, las consecuencias Chicas del alcoholismo 

son Ucilmente tratables, pero erradicar sus causas primarias, 

es una tarea ardua que requiere de la constante cooperación 

del enfermo. Este requerir de un extenso programa de rehabi­

litación y reforzamiento, cuya duración es variable seg6n el 

grado de afección y del individuo, pero cuyo éxito a largo pla­

zo general mente estriba en amplia prolongación. 

Nos parece que Alcohólicos Anónimos es hasta la fecha y en 

nuestro país, la organización que tiene en su haber, no sólo al 

mayor n6mero de alcohólicos atendidos sino también al mayor 

n6mero de alcohólicos recuperados. 

Es probable que su éxito radique precisamente en que latera­

pia que proporciona, tenga como una de sus caracteríslicas 

principales la de tratar de comprometer al alcohólico a que se 

involucre en una terapia que, de 24 en 24 horas, va a tener una 

duración indefinida y la que, por su bajo costo, es asequible 
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para personas en ruiri'a económica;· como sori la mayoría de los 

alcohólicos q_ue han_\ivid·~ el largo proceso de esta enferme­

dad. 

Otra caracterlsticá pe_culiar a esta organización es que, aunque 

el individuo sigue por su parte, una vida independiente, mien­

tras se mantiene como miembro de AA, •e ve constantemente 

apoyado y reforzado en el propósito de salir de su problema, 

por otros alcohólicos que lo están logrando y que constituyen 

un ejemplo vivo. 

No podemos dejar de mencionar aquí a una característica de 

Alcohólicos Anónimos que constituye un factor por el que con 

no poca frecuencia es criticada o puesta en tela de juicio por 

personas de formación académica: La espiritualidad que esta 

organización favorece, aunque esté basada en un Dios como 

cada quien lo quiera concebir. 

A nuestro criterio éste es otro de los factores en los que AA 

sustenta su éxito. Veamos cómo funciona para los alcohólicos 

quienes como ya hemos dicho, se encuentran gravemente afec­

tados en sus emociones. 

Esta organización propugna por un cambio en la personalidad 

del enfermo. Dicho cambio se base en cierta espiritualidad 

que tiende. a una .variación en la conduela del individuo, lo 

que a su vez se va a reflejar en un cambio emocional. 

Como quiera que se le desee llamar: cambio de personalidad, 

cambio emocional, cambio conduclual o cambio espiritual, 

conlleva a una diferente manera de vivir, más alejada de los 

excesos de cualquier clase y más próxima a un estilo de vida 
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tan sobrio como convenga a quien lo trata de efectuar. Esto se 

considera conveniente porque el alcoholismo no es sólo exce­

so en la manera de beber sino tambi~n desbordamiento en mu­

chos desórdenes de la conducta; de donde resulta que una vida 

mejor encausada hacia conceptos ~ticos conduce a la sanidad. 

En los alcohólicos que tienen tendencias religiosas (hay mu­

chos con esas doctrinas), la necesidad de incrementar su cspi ... 

ritualidad resulta de explicación más fácil. 

Casi sin excepción un alcohólico se caracteriza a si mismo 

cuando ya está en terapia, como un individuo inseguro y tími­

do. Principi6 a beber para abatir esos sentimientos, pero la 

seguridad y audacia obtenidos con el u•o de un estimulante re­

sultaron ficticias y transitorias. Vale pues, si ya se tienen con­

ceptos religiosos, tratar de darse valor apoyándose en un ser 

poderoso, amoroso y protector, en el que se podrá confiar 

continuamente. Los hechos parecen demostrar que esta prácti­

ca resulta terapeutica de acuerdo con el grado de aceptación y 

arraigo con que el alcohólico tome estos conceptos. 
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