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Introducciéon

En el marco de su proceso evolutivo, el ser humano ha ido explorando su entorno
a través del aprendizaje y la construccion de conocimientos, que le permitieron
adaptarse a su medio y reinventarse una y otra vez; inmerso dentro de una
sociedad que estd determinada por la cultura, la politica, la economia y la
educacion, para crear su identidad hasta lo que actualmente se conoce como

hombre moderno.

Cuya practica cotidiana tanto para sembrar como cosechar, cumplia con
satisfacer su alimentaciéon a la par de experiencias positivas al probar frutos
fermentados, que le generaban efectos nuevos en el organismo, que ya no solo
eran el de alimentarse; por lo que su constante exceso desencadenaron aspectos

negativos.

Asi podriamos decir que, paraddjicamente, pasa lo mismo con el consumo
de alcohol, que inicialmente surgi6 por la necesidad del ser humano por
alimentarse y conocer efectos nuevos en su organismo, que el uso en exceso,
derivo en aspectos negativos de su entorno asociados a problematicas sociales,
econdmicas y sobretodo de salud que desencadenan enfermedades o0 en casos

extremos la pérdida de la vida.

Por ello que se han realizado diversos estudios e investigaciones, ejemplo
de ello es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien estima en el 2012
“‘murieron en el mundo alrededor de 3.3 millones de personas [...] lo que equivale
a uno de cada veinte muertes en el mundo (relacionadas con el alcohol) del cual

un 7,6% corresponde a hombres, y un 4,0% a mujeres”.}

Del mismo modo México, ha realizado investigaciones a través de la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA,2011), donde los resultados nacionales
refieren que la prevalencia del consumo de alcohol en la poblacién total de 12 a 65

afios, aumento en el rubro del “ Ultimo mes” qué paso de 19.2% a 31.6% , al igual

! Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Washington D.C, 2015, pag. 28.



la categoria por sexo, con el rubro consumo de alcohol en el “Ultimo mes” se

observé en las mujeres un posicionamiento que paso del 7.4% a 19.7%.2

Ahora bien, el conocer las investigaciones que se han realizado sobre el
consumo de alcohol y el alcoholismo, estadisticamente nos da un panorama sobre
la magnitud enfocada directamente a edades de inicio, patrones de consumo o
bebidas de preferencia; donde dejan un sesgo de lado en cuanto a la percepciony
significados que se tienen de estos. Que sin duda nos pone a pensar para
plantearnos esta investigacion en los estudiantes de la Universidad Autbnoma de
la Ciudad de México (UACM), para conocer la percepcion que tienen y como estos

contribuyen a su proceso salud-enfermedad.

De modo que, a pesar que desencadenen problemas relacionados con
accidentes, lesiones, embarazos no deseados o0 a temprana edad; es una practica
socialmente aceptada y naturalizada. Sin percibir que su consumo en exceso
repercute principalmente en la salud de la calidad de vida de los futuros
profesionistas que se encuentran en una etapa de mayor transcendencia en su

vida.

Ya que se consideran la préxima generacion econdémicamente productiva
que incursiona en el ambito laboral que conllevaran al desarrollo y produccion del
pais; de modo que de incrementarse esta problematica, para el sector salud sera
mayor la carga atribuida a atender las enfermedades o tratamientos derivados de
un consumo de alcohol en exceso. Ahora bien, los estudiantes de la UACM, en
especifico del plantel San Lorenzo Tezonco no son la excepcién, debido a la serie
de problematicas en la que se ven expuestos. Por lo que esta investigacion se
construye entorno a los planteamientos relacionados con la promocién de la salud,

en especifico del proceso salud enfermedad de la siguiente manera:

En el primer capitulo se da un contexto social e historico sobre el alcohol en
relacion al proceso salud- enfermedad, iniciando con un recuento donde el alcohol
ha tenido distintas funciones dentro de las civilizaciones en especifico los mexicas,

quienes adoraban al dios del pulque, (Octli), representado por un conejo, y la

% Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), Reporte de Alcohol, México, 2012, p.25



diosa Mayahuel, vestida de blanco y sentada encima de un maguey, quien
representaba las bebidas espirituosas, sobre la fertilidad y lo femenino; ambos

eran consumidos dentro de las fiestas y banquetes, por sacerdotes o guerreros.

Este consumo con el paso del tiempo fue tomando otro sentido
transformandose y dando nuevos usos, por lo que su consumo tuvo de regularse y
sancionarse durante periodos como la independencia y la revolucion, hasta lo que

existe en nuestros dias.

A demas el capitulo hace referencia a diversas caracteristicas puntuales y
conceptuales del alcohol, desde un panorama biopsicosocial, que toma en cuenta
el caracter biolégico del ser humano, conformado por células, aparatos y sistemas,
asi como neurotransmisores que intervienen generando reacciones, ya sea
estimulando o inhibiendo algunas de sus funciones, como las de coordinacion
motriz y del lenguaje. Caracteristicas importantes que se toman en cuenta para
plantearse las siguientes preguntas: ¢Qué es el consumo de alcohol? Y ¢Qué es

el alcoholismo?

Siendo que la primera esta determinada por estandares internacionales
establecidos para determinar el grado de alcoholizacién o concentracion medida
en sangre, para clasificarse en un consumo consuetudinario o episodico, consumo
ocasional y un consumo excesivo. Tomando en cuenta la cantidad y frecuencia de
su consumo. En cambio para respondernos sobre ¢Qué es el alcoholismo?, la
investigacion lo abordad desde distintas conceptualizaciones tedricas
principalmente la que hace referencia la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ademas de los manuales de psiquiatria en donde se determinar que el alcoholismo

es una enfermedad.

Asi como el aporte clinico y médico del Dr. Velasco Fernandez (1995),
quien desde una vision integral afirma que “el alcoholismo es un fendbmeno
complejo y multicausal en el que intervienen variables de tipo genético, fisioldgico,
neurobioquimico, patolégico, socioldgico, antropolégico y cultural”; al igual el
aporte con base a las letras del alfabeto griego para referirse a su progreso de la

enfermedad, al ver las diversas formas de manifestarse, propone el Dr. Jellinek
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(1960). También el alcoholismo se aborda desde la perspectiva antropolégica que
aporta el antropélogo Eduardo Menéndez quien plantea el alcoholismo como un
proceso de alcoholizacion, este entendido como un concepto que considerar la
cultura y los procesos sociales que estan entorno de él, mas que las funciones

propias de su ingesta.

Debido a estas distintas posturas de entender el consumo de alcohol y
alcoholismo, que en este capitulo se plantea: ¢Qué es la salud? Entendida desde
el proceso salud- enfermedad, este como un concepto que retoma la promocién
de la salud para referirse a las causales que determinan las condiciones de salud
de los sujetos entorno a los determinantes sociales. Conceptos que son
necesarios de abordar para entender este fendmeno, ya que lo estudiantes de la
UACM-SLT se ven expuestos es problematicas frente al consumo de alcohol y

alcoholismo que impactan en su salud.

Para finalizar en el capitulo se revisan las distintas repuestas que se han
dado a la problematica del consumo de alcohol y alcoholismo, desde las
instituciones a través programas y politicas publicas o de las respuestas sociales

que han aportado las ONG’s y los grupos de trabajo de AA.

En el segundo capitulo se abordan los significados, en relacion al consumo
de alcohol y el alcoholismo desde los planteamientos de la psicologia y sociologia
a partir de Lev Semionovich Vygotsky, Jerome Bruner y Kenneth Gergen. Quienes
hacen aportaciones tedricas con diferentes elementos derivados del aprendizaje y
el lenguaje dentro de un medio en donde segun Vygotsky, resalta el paso de la
significacion interpsicolégica a la intrapsicolégica; en Bruner, la constante
negociacion de significados entre seres humanos inmersos en una cultura; en

Gergen, la construccién relacional de los significados.

Estos en relacidon a lo que se plantea en la teoria de la “construccion social”,
ademas de apoyarse de la teoria sobre el “hecho social’ concepto derivado de las
reglas del método socioldgico que propone de Emile Durkheim, donde se adoptan
las estructuras sociales, las norma y la cultura para seguir las ideas y conductas

establecidas en el exterior por los sujetos que interactian en el dia a dia dentro de
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un grupo social o una instituciébn, que como consecuencia surge una practica o
forma de vida donde se interrelacionan e intercambian ideas para construir nuevas
o reafirmar las existentes, la realidad se construye socialmente. Tomando en
cuenta el caso de los estudiantes universitarios los significados que se construyen
entorno al consumo de alcohol y alcoholismo se determinan por la interaccion, la
sociabilizacion cultural en donde se interactia para dar identidad y un sentido de

pertenecia que se construye entre los pares.

En el tercer capitulo se muestra el consumo de alcohol y alcoholismo a
partir de los planteamientos de cada una de las conferencias internacionales de
promocion de la salud dirigidas por la OPS y la OMS; inicialmente como entiende
la promocion de la salud a partir de la primera conferencia llevada a cabo en
Ottawa en 1986. Dando un recorrido por las nueve conferencias a partir de como
se abordan la problematica del consumo de alcohol y alcoholismo. Siendo que en
algunas se proponen politicas publicas y en otras exhortan a los gobiernos para

atender el fenbmeno disefiando estrategias que regulen o prevengan su Consumo.

El cuarto capitulo se realiza un marco referencial de los estudiantes
universitarios de la UACM, considerando el contexto social que dio origen al
surgimiento de la institucidn, asi como través de la historia se ha ido posicionando
la figura de un estudiante universitario, ademas de lo fundamental de formarse un
conocimiento critico, que le permita tener los elementos adecuados en torno al
consumo de alcohol y alcoholismo, asi como las miradas que se plantean en la
Lic. Promocién de la Salud para abordar el las problematicas del consumo de

alcohol y el alcoholismo.

El capitulo quinto muestra la metodologia que se realizd en la investigacion
para conocer el fendbmeno del consumo de alcohol y alcoholismo en los
estudiantes universitarios de la UACM- Plantel San Lorenzo Tezonco, a partir de
una metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa), donde, previa aplicacion de
pilotaje se disefid una encuesta con 37 items (ver anexos) que abordan categorias

desde la promocion de la salud, primeramente para conocer el perfil de la



poblacién, caracteristicas biopsicosociales y el proceso salud enfermedad, que de

igual forma se abordaron para trabajar con un grupo focal.

El capitulo sexto muestra los resultados y el analisis de la investigacion,
obtenidos a partir de aplicar 245 encuestas en ambos turnos del plantel de los
diferentes colegios, asi como una entrevista realizada a un grupo focal
conformado por ocho participantes donde se abordd una reflexion sobre el tema a
través de la percepcidn que se tiene, logrando distinguir la diferencia entre el
consumo de alcohol y el alcoholismo, este Ultimo asociando una enfermedad que

no tiene cura debido a factores patolégicos.

Para finalizar se concluye la investigacion con una discusion, en donde el
consumo Y el alcoholismo son fendmenos socialmente aceptados, que en discurso
se conocen sus efectos al igual de sus consecuencias negativas dentro del
organismo, asi como las diferencias que hay entre estos, pero que a la practica
estos son rebasados debido a que es asociado a una permisibilidad cultural de la
diversion y convivencia que se reproduce en la cotidianidad. En especifico los
estudiantes de la UACM-SLT, visualiza la probleméatica ajena a ellos, lo que
contrasta al discurso que manifiestan al percibir se percibe que si no se esta a la
moda, se quedan excluidos para pertenecer a un grupo social, 0 que simplemente
se consume alcohol por reconocerse como una bebida que esta con facilidad en
la sociedad contemporanea que ha rompido con los esquemas de valores y

principios encubiertos de derechos humanos.



Planteamiento del Problema

Durante el 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocia la relacion
causal entre el consumo de alcohol con 60 tipos de enfermedades asi como
lesiones; en comparacion al 2014 en el informe de salud y alcohol (OMS, 2014),
aumentan a 200 las enfermedades y lesiones asociadas al consumo de alcohol;
siendo la regiébn de América Latina la mas preocupante debido a problemas de

salud publica que se reflejan las estadisticas.

La mayoria de las investigaciones tanto internacionales como nacionales
analizan la problematica del consumo de alcohol y el alcoholismo desde
indicadores de mortalidad y morbilidad, refiriéndose a las afectaciones organicas
del cuerpo, y como su consumo perjudicial se vuelve una enfermedad croénico
degenerativa desde un panorama biomédico; mencionando los mecanismos de la
farmacodinamia y farmacocinética destacando la magnitud de la problematica a
través de panoramas epidemiolégicos enfocados a causas y efectos, que se

justifican en cifras y datos a nivel de salud publica.

El uso nocivo® del alcohol no sélo puede causar la dependencia, sino que
también aumenta el riesgo a desarrollar mas de 200 enfermedades incluyendo la
cirrosis hepatica, violencia, lesiones traumatismos®, embarazos a temprana edad,
algunos tipos de cancer e inclusive puede producir la muerte, trastornos y
discapacidades relacionados con un 4% a 6% de los afios de vida perdidos
(AVAS), registrado en el Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud
emitido por la OMS en el 2011.

Ademas de consecuencias de impacto social en donde los costos
econdmicos se relacionan con el consumo de alcohol; tanto en la region de las

Ameéricas como en todo el mundo, el alcohol es el principal factor de riesgo de

3 . . f . . “ : »

La OMS en laestrategia mundial parareducirel uso nocivo de alcohol, hace referencia al “uso nocivo” a los
efectos del consumo de alcohol en la salud publica, sin perjuicio alguno de las creencias religiosas ylas
normas culturales.
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Las condiciones de lesidn a partir de como se describen en la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) 102 Revisién (OMS, 1992).



muerte y discapacidad para las personas de 15 a 49 afios de edad, franja etaria en
la que suelen ser mas productivas econdémicamente. EI consumo nocivo de
alcohol probablemente comparte pérdidas salariales de miles de millones de
dolares cada afo (OPS, 2015).

A demas de que el Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud
(OMS, 2014). Durante el afio 2010 el consumo mundial de alcohol puro per capita
fue de 6,2 litros entre la poblacion de 15 afios o mas, lo que se traduce en 13.5
gramos de alcohol puro por dia. La regién de las Américas tiene el segundo
consumo mas alto per capita de alcohol con un indice de 8.67 litros entre las
regiones de la OMS, después de Europa con 23.18 litros. “El valor promedio de
consumo per capita de alcohol, ponderado por poblacion, en la region de las
Américas es de 8.7 litros, lo cual estd muy por encima de la media global de 6.2

litros de consumo per capita” (Cl, 2014).

“En México el consumo per capita de alcohol puro de acuerdo con la OMS (2011) es
de 8.42 litros (estimacién promedio entre el 2003 y el 2005) y que se ha mantenido

estable entre la poblacion de 15 afios y mas (en un estimado de cinco afios),

colocandose entre los paises que presentan patrones de consumo de alto riesgo”.”

Comparado con la Encuesta Nacional de Adicciones de 2008 en el apartado de
alcohol, contempla una poblacién de adultos entre los 18 y 65 afios, asi como
adolescentes entre 12 y 17 afos, tomando en cuenta indicadores de edad y sexo
en la prevalencia de consumo, y bebidas de preferencia, donde reporta un

crecimiento significativo de 2002 a 2011.

Asi mismo se realiza la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes (ENCODE, 214) quinto y sexto afio de primaria, secundaria y
bachillerato. Debido a que existe un incremento entre los jovenes ya que es una
etapa inquietante en donde el consumo de alcohol se muestra con mayor
frecuencia por ser la droga de inicio; por lo que en el 2012 la prevalencia en el

rubro “alcohol alguna vez’ alcanz6 el 68.2% sin que se observaran diferencias

® Fernandez Céaceres C., México, 2014, pp. 54-55.



significativas entre hombres y mujeres, aunque estas Ultimas reportaron un
consumo ligeramente mayor (68.7% contra 67.7%). Mientras que el rubro de
“abuso” ascendid a 22.5%, siendo ligeramente mayor en los hombres 23.9%

contra 2.21% de las mujeres; (Villatoro et al., 2013).

Ante esta situacion, el hablar de alcohol ademas del panorama
epidemioldgico en relacién a la frecuencia y distribucion del consumo de alcohol,
este adquiere complejidad debido a que también es la expresion de lo social,
“partiendo desde cdémo es nombrado’por los sujetos en relacion a su estudio y
entendimiento con relacion a las esferas del ser humano; en donde se deja de ser
un nimero mas que sumar o que restar en una estadistica, para darle un sentido
mas subjetivo, en donde se involucra a la sociedad, la cultura en relacion a ideas,
creencias Yy significados que se tienen o que se han ido inscribiendo a través de su
historia de vida. Donde es una conducta normal y socialmente aceptable,
dependiendo del contexto en el cual se estudie; ya que pareciera que se entiende
el impacto a la salud en la sociedad, pero la realidad es muy distinta, y el consumo
nocivo pasa desapercibido, ain mas la negacién a la dependencia de la sustancia,

y sobre todo los rechazos y estigmas que se construyen en torno al alcoholismo.

Sin considerar que el ser humano estd inmerso en una realidad de
significados, que influyen no solo en conocer las causas y los efectos, sino
también en la sociedad, la cultura y sobretodo los vinculos de las relaciones
sociales que se fortalecen en el dia a dia, y que para algunas instituciones dejan
de ser sujetos o individuos para pertenecer a grupos sociales donde se les toma
en cuenta por su condicién de wvulnerabilidad y pasan a ser tomados en cuenta a

través de ser una cifra.

Los problemas que se generan debié al consumo de alcohol parten de lo
individual hacia la complejidad de la sociedad, siendo los jovenes universitarios un
grupo wulnerable debido al uso nocivo de esta sustancia, que afecta sin distincién
de edad, sexo, nivel social y econdmico, en los jovenes, ademas de afectar

principalmente su salud, truncan su desarrollo académico, personal y profesional






Justificacion

El consumo de alcohol y el alcoholismo han estado presentes en la historia
del ser humano siendo parte de su cultura e identidad a la par de problematicas
biopsicosociales que repercuten en la salud publica y por ende producen dafios en

la salud individual como la colectiva a nivel mundial.

Actualmente esta problematica de salud publica en estudiantes no
contempla metodologias o categorias en encuestas nacionales para estudiantes
universitarios; simplemente se realizan de forma interna de particular interés para

cada institucion de nivel superior.

A pesar de que se tienen investigaciones desde diferentes disciplinas,
existe escasa literatura e investigaciones dentro de la universidad (UACM) plantel
San Lorenzo Tezonco que aborde el problema desde los significados en torno al
consumo de alcohol y alcoholismo, desde la promocion de la salud. Que aborde la
etapa estudiantil universitaria que reflexione, visualice y documente la tematica,

para que incida en las presentes y futuras generaciones de universitarios.

Al evitar que los jovenes adopten estos patrones de consumo de manera
natural, y sus afectaciones tanto bioldgicas como sociales, a través de entender la
realidad en la que viven y como esta se vincula a su significado en relacion a su
proceso salud-enfermedad tanto del consumo de alcohol y alcoholismo. Donde
través de estrategias de promocion de la salud poder disefiar metodologias que

permitan conocer y entender la realidad de su contexto historico social.

El potenciar las capacidades en los estudiantes universitarios mediantes los
procesos de reflexién, el dialogo y conversatorios de experiencias sobre el
consumo de alcohol y alcoholismo, podian servirian de base para crear y fomentar
una universidad con espacios saludables en relacion a una sana convivencia

donde se asuma su propia condicién de salud.
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Preguntas deinvestigacion

¢, Cuales son los significados que tienen los estudiantes de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México (UACM) del Plantel San Lorenzo Tezonco

sobre el consumo de alcohol y alcoholismo?

¢, Como influye en los estudiantes de la UACM- SLT el significado del consumo de
alcohol y alcoholismo en su perfil salud-enfermedad, que segun Breilh son los

factores a mejorar o deteriorar la salud?
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Objetivo general:

Conocer y analizar los significados que se construyen del consumo de alcohol y
alcoholismo en los estudiantes de la UACM-SLT, y analizar como estos
significados contribuyen al proceso salud-enfermedad de los estudiantes, desde

una perspectiva de la promocién de la salud.

Objetivos especificos:

Especifico 1: Identificar los significados de consumo de alcohol que tienen los
estudiantes de la UACM-SLT.

Especifico 2: Identificar los significados de alcoholismo que tienen los estudiantes
de la UACM-SLT.

Especifico 3: Determinar como se construyen los significados que tienen los
estudiantes de la UACM-SLT.

Especifico 4: Identificar como afecta consumo de alcohol y el alcoholismo en
relacion al proceso salud-enfermedad.
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Capitulo |

Contexto histdérico y su relacion con el proceso salud-
enfermedad

1.1 Antecedentes del consumo de alcohol en México

En México, los primeros datos sobre el consumo de alcohol, tienen su
origen en la época prehispanica, dentro de los llamados “pueblos de la triple
alianza (aztecas o mexicas, acolhuas, texcocanos)’ ( Menéndez, 1991, pag. 127).
Debido a que la forma de cultivar las plantas (agave y el maguey®), consistia en un
arte para obtener diferentes bebidas que poco a poco fueron asociadas deidades y
dioses prehispanicos, quienes las consumian para sSu usO en sus rituales o
diversas festividades; ademas estos productos solian tener propiedades curativas,

alimenticias y sobretodo efectos espirituales.

El dios del pulque, (Octli), quien era representado por un conejo; era
consumido en fiestas y banquetes. “La diosa Mayahuel [...] por lo general, la
representaban vestida de blanco (que es el color del pulgue) y sentada encima de
un maguey con hojas tiesas, ligeramente curvas hacia afuera, y con espinas en

sus extremos” ( Velasco Fernandez, 1995, pag. 51).

Es decir dones sagrados que se representaban a través de las bebidas
espirituosas, como la fertilidad y lo femenino en la diosa Mayahuel; tal como

(Fournier Garcia & Mondragén Barrio, 2012) lo describe:

Entre los aztecas [...] segun los mitos, Ehécatl, dios del
viento y avatar de Quetzalcdatl, se encontraron en el cielo
con Mayahuel y la llevé consigo a la tierra, donde ambos se
transformaron en ramas entrelazadas. La abuela de la
doncella, enfurecida al notar que habia desaparecido,
descendié a la tierra y dispuso que se le diera muerte; el
compungido Quetzalcéatl decide sembrar los restos de
Mayahuel y asi nace, por intervencion divina, la planta del
maguey, dadora de un liquido de connotaciones sagradas.

6 ~ . ;- p
Nota: Los espafioles denominaron maguey al Metl, que era el nombre genérico nahuatl que
recibian los agawes.
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Cabe precisar que los dioses del pulque eran innumerables. En particular
en los codices aparecen Ome Tochtli, Tepoztécatl, Tezcatzdncatl, Toltécatl,
Yauhtécatl, lzquitécatl, Pahtécatl, Cuatlapanqui, Tlilhua y otros méas, que en
conjunto se les llamaban centzon totochtin, “400 conejos”, los informantes de
Sahagun explican este nhombre asociandose a las distintas maneras que tenian los
hombres de embriagarse, ademas eran atribuidas a los muchos dioses del pulque
(emociones), que poseian a los ebrios; se decia: “Cuando algunos se embriagan,
uno llora mucho, y alguno rifie con la gente, grita a la gente. De quien grita a la

gente o llora, se dice: Es como su conejo” (Olivier, 2012, pags. 26-33).

El pulque’ era, en resumen, la bebida por excelencia relacionada con los
aspectos de la vida diaria, festiva, sagrada y profana de los indigenas. “Se
encuentran referencias al pulque en relatos de la peregrinacion original de las
tribus, asi como en los viejos codices mexicanos que tratan sobre las fiestas
agricolas o que se ocupan de la familia, del agua, de lo efimero de la vida, de la
musica, del baile, del éxtasis, del exceso de la transgresién a las diversas normas
religiosas y sociales, del fuego nuevo, del sacrificio gladiatorio, de la juventud y la

vejez, la vida y la muerte” (Corcuera de Mancera, 2010 ).

En ese sentido la distribucion y comercializacién eficaz del alcohol, sin
contar con el apoyo de la rueda ni bestia de carga, requeria de un equipo humano
especializado que permitiera su venta inmediata. EI consumo de estas bebidas
segun las crénicas que se narra en los cédices del siglo XVI, antes de la conquista
espafiola en la cuenca de México, el consumo del pulque era restringido y se
ofrendaba a los dioses en cantaros pequefos. Solo “los ancianos podian
consumirlo al igual que los enfermos, las mujeres recién paridas y los hombres

que realizaban faenas pesadas®’.

" El vocablo de pulque cuenta con dos origenes: a) Poliuqui, voz indigena que significa corrompido, misma
gue fue comun durante la colonia para designar el estado de fermentacién de las bebidas. b) Pulqu, enlengua
araucana es el nombre genérico de todas las bebidas embriagantes preparadas con fruta o granos. Sin
embargo el historiador Mariano Cuevas afirma “no es palabra espafiola ni mexicana, sino tomada de lalengua
araucana que se habla en Chile”

® Ibid., pp.33
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Sonia Corcuera (2010). Afirma que antes de la llegada de los espafioles, los
indigenas habian reunido un conjunto de normas sobre el uso sagrado y profano
de su bebida tradicional, el pulque. Una de esas normas juridicas contempla la
represion de la embriaguez mediante la aplicacion de diversas penas; los jueces
del pulque también tenian autoridad para castigar al borracho en forma inmediata

y eficaz.

Dentro de las costumbres sociales, estaba prohibido insultar a los
borrachos, ya que se podia afectar a la deidad del pulgue que los poseia; por lo
tanto, las transgresiones de las personas ebrias eran a menudo perdonadas, ya
que se consideraba que los culpables no eran duefios de sus actos en estos
momentos. Ahora bien, existia una reprobacion social en contra de los borrachos e

incluso algunas leyes que los castigaban®.

De modo que la embriaguez no permitida fue un problema social grave
entre los mexicas, el exceso injustificado que acarreaba consigo todos los males,
se origind cuando varios personajes miticos inventaron la manera de hacer el Octli
y lo usaron sin autorizacién y sin mesura; en el caso de reincidencia, se aplicaba

la pena de muerte.

La ambivalencia con que los mexicas se relacionaban con el pulque, la
Unica bebida embriagante que conocian, es registrada por diversas fuentes, en las
que lo mismo se apunta su papel de generador de adicciones y conductas
antisociales, efectos simbolizados en el conejo o tochtli’, que su importante
funcion ritual. Tal vez por ello, al parejo de severas restricciones en su consumo,

los mexicas reverenciaban a los dioses del pulque.!!

Cuando surge la conquista espafola, empieza un proceso de aculturacion

en donde el choque de dos bebidas embriagantes diferentes como el pulgue y los

° Op, cit

1 Nota: En el mundo mexica, el intento por predecir el futuro dependia de una fuerza vital cuyo eje era
particularmente la fecha de nacimiento de la persona, pues se creia que ejercia una influencia decisiva a todo
lo largo de la vida. Ninguna fecha de nacimiento era tan infausta como ome tochtli, "2 conejo". Toda persona
nacida bajo su influencia estaba condenada a la embriaguez, a no hacer nada mas que beber "como un
cerdo".

1bidem

15



destilados; trajo consigo la modificacion de los patrones tradicionales de consumo,
que cambiaron de un uso ocasional limitado a ciertas festividades, a un uso

coloquial excluido de lo sagrado, sin restricciones.

El consumo de bebidas destiladas generaron factores que dieron pasé a un
nuevo negocio mercantil, a través de la destilacién de la vid que tarda mas tiempo
en su elaboracion, por lo que su adquisicion es mas cara y restringida; ademas en
donde las bebidas alcohdlicas se ven como una forma de pago o como un
mecanismo de manipulacion y control hacia los esclavos, indios y mestizos. Mas
tarde el uso de bebidas destiladas generd el incremento a probleméaticas,

relacionadas con la cantidad de personas que bebian y se intoxicaban.

El alcoholismo empieza a tomar caracteristicas alarmantes entre la
poblacién de indigenas de México, en la época colonial, como consecuencia l6gica

segun el propio Menéndez (1991), de las siguientes circunstancias:

1° Disminucion del rigor empleado por las autoridades indigenas en la persecucion
del alcoholismo, desde que perdieron a los ojos de los aborigenes el prestigio y la
fuerza que tenian antes de verse, a su vez, sometidas a las autoridades espafiolas.

2° La pérdida de la libertad politica, el estado de sujecién o persecucion, como
causas psicolégicas

3° La miseria y el abandono, como causas econémicas.

4° El auge de la agricultura, en comparacion con el estado inmediato anterior de
esta industria, producido por los nuevos elementos introducidos por los
conquistadores, principalmente el arado y los animales de labor, que permitieron el
cultivo en gran escala de las materias primas vegetales para la elaboracion de
bebidas embriagantes.

5° El desarrollo de la produccion de bebidas embriagantes, llevado a cabo por los
mismos espafioles, con fines de lucro.

En México empieza a darse una transformacién donde surgen nuevos
procesos de produccion y consumo, que van a la par de cada hecho histérico
como ejemplo de ello, la Independencia de México, en donde el consumo de
alcohol fue fundamental entre los campesinos como alimento o darse valor dentro

del combate entre los soldados, mas aun para reuniones entre la gente de la elite.
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O mas aun como un medio para recabar impuestos a comercios de bebidas
alcohdlicas como pulquerias, o las primeras cervecerias durante las leyes del
Porfirito; “en donde se dan los primeros procesos de semi industrializacion dando
la ruptura a los procesos tradicionales de fabricacién y dando nuevo paso a los
procesos economico Y la fiscalizacion de productos falsificados”. (Anaya Merchant,
2007, pag. 29). Que durante la revolucion mexicana se incrementaria su consumo

y formaria parte fundamental en negociaciones y celebraciones.

En resumen, se puede decir que actualmente, existe una gran variedad de
bebidas alcohdlicas obtenidas por diferentes procesos de destilacion o
fermentacion, que no tienen relacion alguna con deidades o actos religiosos; la
adquisicion de bebidas alcohdlicas, su produccion, distribucion y consumo se
encuentra reglamentados por la Ley General de Salud, la cual restringe su venta o
suministro a menores de edad, equiparando la falta como un delito de corrupcién
de menores, establecido por el en el Cédigo Penal Federal; asi como las distintas

reglamentaciones en horarios autorizados a la publicidad en radio y television.
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1.2 Elalcoholy sus generalidades biopsicosociales

Al conceptualizar la palabra alcohol se pueden explorar diferentes campos
de conocimientos, que dependen de factores tanto biolégicos, psicolégicos,
culturales, sociales e incluso juridicos. Es decir que sus aplicaciones dependen de
las diferentes caracteristicas que lo componen o en dado caso de sus efectos; sin
embargo la sustancia en si misma, genera un conocimiento, que al conocerlo se le
puede nombrar y tener un sentido generalizado que se identifica de manera
razonable y tal es el caso que se expone a continuacion sobre la palabra o la

sustancia en si en torno al alcohol.

De entrada el diccionario de la real academia espafiola (DRAE) en su 23a
edicion considera cuatro posibles conceptualizaciones al término alcohol para poder
definirlo; una de ellas proviene de origen arabe alkohl™ del arabe hispano. kuhdl, y
este del arabe clasico kuhl. “Su significado etimolégico polvo finisimo usado como
afeite por las mujeres para ennegrecerse los bordes de los parpados, las pestafias,
las cejas o el pelo, que se hacia con antimonio o con galena, y después con negro
de humo perfumado”. (Blanco, Guijarro, Pozas , & Uraga, s/f).

Con el uso cotidiano al final de la edad media y durante el renacimiento, la
palabra “alcohol”, proveniente como se ha dicho del arabe, sufre una nueva
evolucion y pasa a denominar también a la parte mas sutil y volatil que tenian los
cuerpos, a lo que se llamo su “espiritu” (Garcia & Bertomeu, 1999). Por lo que
empiezan a conocer al alcohol, como una bebida la cual tiene atribuciones
espirituosas. Una segunda definicion se deriva hacia el campo de la quimica;
dando a éste el significado; ya que el alcohol es considerado como un compuesto
organico que contiene un grupo hidroxilo (-OH), unido a un radical alifatico o a
algunos de sus derivados. David J. Pittman asegura que el alcohol en sus
combinaciones directas con los fluidos y los tejidos del cuerpo, y la absorcién

constituye un fendmeno quimico.

Asi mismo, para definirlo por su tipo el alcohol también es considerado
como “alcohol etilico” (etanol, CH3CH20OH) o simplemente alcohol, si no se hace

referencia a otro miembro de la serie quimica de los alcoholes, es una sustancia

124 palabra “alkhol” significa polvillo, puesto que se pensaba que el efecto embriagante de las bebidas
alcohdlicas se debia a que se desprendia un polvo impalpable que ejercia sus efectos por inhalacion.
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derivada de la descomposicion de carbohidratos vegetales, proceso que puede ser
espontaneo, pero que se Ve acelerado por la accion catalitica de una
levadura'®(Saccharomyces cerevisia), presente de forma espontanea o afiadida
por el hombre con el fin de obtener bebidas alcohdlicas (Ladero & Hernandez,
2009, pag. 385).

Considerando sus caracteristicas el etanol o alcohol etilico, es un liquido
incoloro inflamable que se obtiene por medio de la fermentacion natural o por
destilaciéon (Casares Fernandez, 2014, pag. 61). Esta sustancia cuando es
ingerida pasa por distintos procesos, a partir de su absorcién en el estomago y el
intestino, donde con rapidez ingresa a la sangre por el torrente sanguineo para
distribuirse por todo el organismo. Cuando mayor es el nivel de concentracion en
la sangre, mas es el dafio que se origina. A pesar de que un porcentaje pequefio
se elimine por la orina, el sudor y los pulmones; la mayor parte pasa al higado,
donde enzimas como Alcohol Deshidrogenasa (ADH), lo metabolizan y
descomponen en derivados mas inocuos que son eliminados del organismo en

seis a u ocho horas después (Casares, 2008, pag. 62).

Si definiéramos el alcohol a partir del el efecto que provoca dentro del
organismo y la cantidad que se ingiere, el alcohol es considerado como una
sustancia psicoactiva, que actlla como un depresor del Sistema Nervioso Central
(SNC). El alcohol llega al SNC a través de la sangre y los efectos comienzan a
manifestarse casi de inmediato, tanto los subjetivos (la forma en que el bebedor
siente que cambia su estado de animo y su percepcion de las cosas), como los

objetivos (la conducta que exhibe).

El etanol favorece un aumento en la liberacion de dopamina en algunas
zonas del sistema nervioso central, principalmente en el nacleo accumbens quien
se caracteriza por ser una estructura del sistema de recompensa al organismo al

momento de integrar aspectos cognitivos, y la aparicién del deseo compulsivo de

13 Nota: Obtenido a partir de la fermentacion del azicar por la levadura de cualquier grano. En condiciones
normales, las bebidas elaboradas por fermentacién tienen una concentracién de alcohol que no supera el
14%.enla produccién de estas bebidas obtenidas mediante destilacion, el etano se evapora por ebulliciéon de
la mezclafermentaday se recoge luego en forma condensada casi pura; para el consumo humano, el etanol
se utiliza como disolvente yen la industria quimica.
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consumir. En su consumo agudo, el etanol estimula los receptores de opioides
enddgenos y aumenta la liberacion de endorfinas, desencadenando una sensacion
de bienestar y un esfuerzo positivo que estimula a la persona a seguir bebiendo.
La ingesta cronica produce una reduccion en la liberacion de dopamina y una
hipersensibilidad en los receptores dopaminergicos, lo que desencadena el

sindrome motivacional (IAPA, 2012).

El efecto en el sistema inmunitario y endocrino alcohol produce
complicaciones neurolégicas que incluyen demencia, convulsiones, alucinaciones
y neuropatia periférica (Kershenobich y Vargas, 1994). Asi como en el sistema
cardiovascular, el etanol produce de forma refleja un aumento en la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial, 1o que contribuye a producir una cardiopatia con

disminucién de la funcién hemodinamica en el alcoholismo crénico.

En el aparato respiratorio, a dosis moderadas el alcohol produce un
estimulo reflejo en el centro respiratorio, pero segun se aumente la dosis se
produce una depresion central; mientras que en el aparato digestivo, la ingestiéon
del alcohol produce un aumento en la secrecion de acido clorhidrico y de gastrina.
A dosis altas inhibe el peristaltismo intestinal. Diferencia del aparato genital en
donde su efecto disminuye la potencia sexual, produciendo atrofia testicular, a
nivel del Gtero, a dosis altas produce relajacién. Por lo que cuando se incrementa
la ingesta al grado de lo que se considera intoxicacidon alcohdlica aguda, el efecto
neurotéxico del etanol en sujetos no habituales se empieza a detectar con la

cantidad en sangre de alcohol ingerido o denominado alcoholemias de 50mg/dl.

La intoxicacion etilica tiene tres fases: la excitacién, embriaguez y coma. El
efecto neurotéxico del alcohol se va extendiendo de centros superiores a centros
vegetativos: coértex, sistema limbico, cerebelo formacién reticular y bulbo. (SSA,
2007). Por otra parte por su efecto, (depresor del sistema nervioso central), el
alcohol también es considerado una droga de caracter legal, por lo que su uso no
amerita una sancion o prohibicion. Su consumo es aceptado en lugares publicos,
como bares, discotecas, restaurantes, reuniones sociales, por lo cual se ha

legado a asociar con la falsa idea de que “si su uso esta permitido y es
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socialmente aceptado, entonces no hace dafio”. Su consumo es aceptado
socialmente, sin embargo, tiene consecuencias fisicas, familiares y sociales muy

importantes.

Enfocandose hacia lo psicosocial, el CONADIC en el 2007, menciona que
los efectos del alcohol se presentan en una secuencia de cinco etapas, que
dependen de la cantidad y frecuencia de su ingesta, asi como del sexo, peso

corporal y las circunstancias en las que beben, como se menciona a continuacion:

» Primera: El sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y desinhibido
debido a que el alcohol deprime primero los centros nerviosos que
controlan la inhibicidon de los impulsos, por lo que la conducta se libera y el
individuo parece excitado.

» Segunda: Su conducta es esencialmente emocional, presenta problemas de
juicio y de coordinacion muscular, asi como trastornos de la vision y del
equilibrio.

» Tercera: El individuo experimenta confusion mental, se tambalea al
caminar, tiene vision doble y reacciones variables del comportamiento:
panico, agresividad o llanto, ademas de serias dificultades para pronunciar
adecuadamente las palabras y para comprender lo que oye.

» Cuarta: No puede sostenerse en pie; sufre vomitos, incontinencia de la
orina y aturdimiento; esta cerca de la inconsciencia.

» Quinta: Inconsciencia, ausencia de reflejos. El individuo puede entrar en
estado de coma que puede llevarlo a la muerte por una paralisis
respiratoria.

Sin embargo, cuando la velocidad de ingestion y la cantidad tomada
rebasan la capacidad de eliminacion, se alteran tanto la coordinacion muscular,
como el equilibrio, que obstaculizan la memoria, el juicio y se puede llegar a
estados de intoxicacion que ponen en riesgo la vida.

Dentro del panorama psicosocial el abuso* de bebidas alcohdlicas tiene

diversas consecuencias sociales, como por ejemplo accidentes de transito, peleas,

14 . o " ~
Se consideraabuso cuando rebasa los limites permitidos y genera dafos aterceros
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ausentismo laboral/escolar, accidentes laborales, violencia y maltrato intrafamiliar,
disolucion del nucleo familiar, entre otras. El alcohol es una de las drogas mas
peligrosas para la mujer embarazada, especialmente durante los primeros meses,
ya que se trasforma en sustancias dafiinas para las células que son absorbidas
por el feto.

Tomado en cantidades abundantes, el alcohol aumenta el riesgo de que
nazcan nifios con defectos como el sindrome alcohdlico fetal, que implica la
formacion de un craneo pequefio, facciones anormales, asi como retardo fisico y
mental. Consumir bebidas alcohdlicas al final del embarazo también puede afectar
al feto. Por lo que respecta a los aspectos socioculturales que derivan del uso y
consumo del alcohol debido a que inciden en el origen y curso de los trastornos
mentales y de la conducta, incluyendo a las adicciones junto con el aumento de la
violencia (OPS, 2008).

El riesgo de sufrir las consecuencias negativas del alcohol (peleas,
problemas en las relaciones familiares, maritales, sociales y laborales, en los
estudios y en la relacion con los amigos), se incrementa proporcionalmente con la
cantidad de alcohol consumido, sin que existan evidencias de un efecto umbral.
Hacia el aumento de los riesgos en los niveles inferiores de consumo, se debe a
los bebedores ligeros, que toman poco alcohol y que ocasionalmente consumen
una cantidad mayor a la habitual (Rehm y Gmel, 1999).

Los dafios sociales ocasionados por terceros que consumen alcohol son
también comunes y generalmente sus consecuencias son menos graves (por
ejemplo, no dejar dormir por la noche a causa de alboroto causado por borrachos).
Ademas, se dan otro tipo de consecuencias, aunque menos comunes, COmo ser
acosado en publico o en fiestas privadas, ser insultado o sentir temor por la
presencia de personas alcoholizadas; asi como otras, de mayor gravedad, como
ser lastimado fisicamente o que se causen dafios a la propiedad (Rosow y Hauge,
2004).

Sin objetar que el consumo de esta sustancia es promovido por los medios de

comunicacion asociandolo con valores deseables como lo es el poder, el dinero, la
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juventud, la elegancia, etc. (Medina Mora, Natera y Borges, 2002). Que sin duda

encaminan a los sujetos a un consumo sin control, y sin tener un panorama de

afectacion social como se muestra en el siguiente grafico (N°1), donde se resumen

los dafios causados por el alcohol a terceras personas.

Grafico N°1.Dafios causados por alcohol a terceros

CONDICION

Resumen de resultados

Consecuencias sociales
negativas

Violencia y
delincuencia

Dafios maritales
Abuso de menores
Dafios laborales
Beber y conducir

Efectos sobre el
desarrollo prenatal

Los dafios sociales ocasionados por el alcohol consumido por otras personas sSon Mas cComunes por sus
consecuencias menos serias (por ejemplo, no poder dormir por la noche por escandalos de borrachos), que por las
mas serias (por ejemplo, sentir miedo por la presencia de personas alcoholizadas en dreas publicas). La incidencia
de dafnos causados por el alcohol a terceros es mayor que las consecuencias sociales para el bebedor.

Existe una relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de participar en hechos violentos (incluyendo
homicidios), mas frecuentemente a causa de intoxicaciones que por consumo en general. También existe
relacion entre consumo excesivo, violencia sexual (en particular contra extranos) y doméstica (aunque ésta se
ve atenuada si se toman en cuenta otros factores). En general, cuanto mayor es el consumo, mayor es el grado
de violencia.

M3s alis de la estrecha relacion entre consumo excesivo y crisis maritales, algunos estudios bien disenados han
demostrado que el riesgo de separacion o divorcio se incrementa entre bebedores.

Aunque la metodologia utilizada no ha sido siempre la mejor, un gran namero de estudios informa que diversas
formas de abuso de menores prevalecen mas entre hijos de bebedores.

El consumo elevado de alcohol tiene como resultado una baja en la productividad y un aumento de las lesiones
3 terceros.

El riesgo de accidentes y lesiones a terceros se incrementa con el nGmero de episodios de CONsumo exXcesivo.

El aicohol presenta toxicidad reproductiva. La exposicion prenatal al alcohol puede estar directamente asociada
con un patréon distintivo de déficit intelectual que se manifestard mas tarde, durante la nifiez. Aunque en
pequenas cantidades, el beber varias bebidas a |a vez durante el embarazo puede aumentar el riesgo de aborto
espontianeo, bajo peso del recién nacido, nacimiento prematuro o retraso en el crecimiento intrauterino. Puede
disminuir Ia produccién de leche materna

Fuente: (OPS, 2015)

Alcohol y atencion primaria de la salud: Informaciones clinicas basicas para la identificacion y el

manejo de riesgos y problemas.

En si existe una relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de involucrarse

en hechos de violencia, e inclusive en homicidios, mas frecuentemente a causa de

un consumo excesivo; un promedio de entre 40 y 50% de los crimenes violentos

han sido cometidos por personas en estado de ebriedad, aunque esta proporcion

varia en cada pais y cultura (Murdoch, Phil y Ross, 1990).
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1.3 ¢, Qué es el consumo de alcohol?

En nuestro contexto actual el consumo de alcohol se considera en funcion
de la cantidad de alcohol que se ingiere en términos de la concentracion o
volumen de alcohol que contienen las bebidas. Haciendo un claro énfasis en la
diferenciacion de su uso y por ende de los patrones de consumo entendidos estos
como la frecuencia y periodicidad en que se consume alcohol; ademas de tener en
cuenta las distintas variables que se consideran en cuanto a la edad, sexo,
bebidas de preferencia, cuestiones culturales y econémicas. A; asi mismo como
los diferentes estandares nacionales e internacionales que consideran que el
consumo de alcohol se debe conceptualizar en cuestiones del impacto que este
provoca en la salud tanto personal como social, aunado a su produccion y

distribucion para su comercializacion.

En esa misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2008), publico los resultados de una investigacion en donde los gramos de alcohol

I'>: estan en unidades de bebida estandar clasificando un consumo excesivo

tota
episédico o circunstancial (también llamado binge drinking) dado en una sola
ocasion, o un consumo de riesgo, hasta un consumo perjudicial. Cabe sefialar que
el manual de adicciones para médicos especialistas en formacion los términos y
conceptos que se retoman de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10); se hace una clara distincion mas apegada al consumo, el abuso y
dependencia (Pereiro Gbmez C., 2009).
“En donde la palabra consumo se refiere a cualquier ingesta de alcohol. El término
de consumo de alcohol de bajo riesgo se utiliza para indicar que el consumo esta
dentro de las pautas legales y médicas, y que es poco probable que derive a
problemas relacionados con el alcohol. El abuso del alcohol es un término general

para cualquier nivel de riesgo, desde el consumo de riesgo hasta la dependencia de
alcohol”.

Debido a que el abuso de alcohol puede producir dafios a la salud, sin que

haya dependencia; la CIE-10 introdujo el término de consumo perjudicial dentro de

15
Ver anexo 1
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la nomenclatura. Esta categoria se refiere a los dafios clinicos u otros
relacionados con ello, ya que el propdsito de la CIE es clasificar las enfermedades,

las lesiones y las causas de muerte.

A la par podemos considerar que el consumo de alcohol es un sistema que
contempla parametros estadisticos en relacion a un consumo de mercado; en el
gue existen una gama de bebidas determinadas por la produccion y distribucion; al
igual de tener un vinculo entre mercado, produccién y consumo. “Es importante
destacar las cantidades de los diversos tipos de bebidas que se producen en el
pais, se notara que, en términos absolutos, va en aumento dicha produccién, pero
en términos relativos, y tomando en cuenta el crecimiento demografico, la cantidad

per capita va reduciendo”

De acuerdo a estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2007), durante el periodo del 2005 el consumo de alcohol puro a nivel
global se estimd en 6.13 litros en un pardmetro de personas de 15 afios 0 mas.
Del cual un 8.7 de los littos per capita'®corresponden para la regién de las
Américas; siendo este un valor que se encuentra por encima del global y aun
cuando el 1.76 se ha producido o vendido fuera del control gubernamental como lo

afirma Fernandez Céceres.

Los mas recientes informes realizados por la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 reporte de alcohol
(ENCODAT), afirman que la organizacion mundial de la salud (OMS), da a
conocer en el informe de la situacion mundial de alcohol y salud 2014, el consumo
per capita a nivel mundial correspondiente al afio 2010 fue de 6.2 litros de alcohol
puro en personas mayores de 15 afios en adelante, lo que se traduce en 13.5

gramos de alcohol puro por dia.

®Nota: El consumo per capita de alcohol registrado entre los adultos (APC registrado) es un dato
relativamente facil de obtener, ya que se calcula dividiendo la cantidad de alcohol vendida en el pais por el
numero de habitantes mayores de 15 afos. El APC registrado depende sobre todo de los datos de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) o de la propia industria
alcoholera yes el Unico indicador que no incorpora datos de encuestas, (informe de las Américas 2015).
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México en cuanto al consumo de alcohol para la poblacion en general la
OMS (2011) reporta que en México el consumo per capita de alcohol puro es de
8.42 litros (estimacion promedio entre el 2003 y el 2005) y que se ha mantenido
estable entre la poblacion de 15 afios y mas (en un estimado de cinco afios), (ClJ,
2014).

Al igual que en el informe que da el Programa de Accién Alcoholismo y
Abuso de Bebidas Alcohdlicas (2001). Los resultados para ese entonces que
arrojan las encuestas nacionales de 1988 y 1998, el porcentaje de varones no
bebedores baj6 de 26.6 a 23.0%, en tanto que el de consumidores aumentd de
73.4 a 77.0%. Ahora bien con relacion al consumo de alcohol per capita, estimado
a partir de las ventas sujetas a un control fiscal (incluye el total de la produccién
que paga impuestos mas las importaciones, menos las exportaciones), éste
correspondia a 5.54 litros para la poblacion mayor de 15 afios. Este indicador
habia variado durante los ultimos 30 afios, con un incremento importante en 1970
de (3.82 litros) entre la poblacién mayor de 15 afios, cabe resaltar que para en
aquel entonces el consumo de alcohol habia alcanzado su nivel mas alto en 1980,
(6 litros) y el mas bajo en 1986 a (4.48 litros).

En cuanto a las bebidas de preferencia entre 1970 y 1997 se incremento el
consumo per capita de la cerveza y de los destilados, principalmente entre 1982 y
1984 y a partir de 1990, sin que ocurrieran cambios perceptibles en el caso del
vino durante todo el periodo (1970-1997), en comparacién con otros tipos de
bebidas alcohdlicas. En cambio, se registr6 un aumento total en la tendencia del
consumo de alcohol puro en el mismo lapso (de 3.8 litros en 1970 a 5.5 litros en

1997 entre la poblacién mayor de 15 afios).

EN el programa de Accion Alcoholismo y Abuso de Bebidas Alcohdlicas
(2001); la en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1998, en nuestro pais se
reporta una mayor preferencia por la cerveza (63% del consumo per capita),
seguida de los destilados (34%), y en menor proporcion los vinos (1%), aun
cuando el consumo de estos dltimos ha aumentado mas que el de cualquier otra

bebida (300% entre 1970 y 1997). Por otra parte, han aparecido nuevos productos
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como los “coolers” (con 50 GL de alcohol puro) y los cocteles (con 120 GL de
alcohol puro en promedio), que se comercializan como bebidas refrescantes, cuyo

principal objetivo es la poblacién joven.

Para el 2003 y el 2005 en promedio para la poblacion en general el
consumo per capita de alcohol puro fue de 8.42; que se ha mantenido estable
entre la poblacion de 15 afios y mas (en un estimado de cinco afios) (ClJ, 2014).
El consumo promedio de alcohol entre 2008 y 2010 fue de 2.6 (mujeres) y 12.4
(hombres) litros per capita. Mientras que la prevalencia de consumo excesivo de
alcohol es de 11.4% en mujeres y 28.5% en hombres mayores a 15 afios,
mientras que en jévenes de 15 a 19 afios de edad ésta fue de 3.6% en mujeres y
39.5% en hombres. Colocando a México entre los paises que presentan patrones
de consumo de alcohol de alto riesgo segun lo establecido en el informe de la
OMS en el 2015.

Por lo que ha establecido diversos protocolos para determinar el grado de
consumo de alcohol en dado caso los patrones de consumo que esta teniendo.
Por lo que realiza las pruebas de deteccion y tamizaje de apoyo para poder incidir
de manera Optima a través de Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol, por sus siglas en inglés (Alcohol Use Disorders Identification

Test).Y’

En resumen se puede decir que en México el mapeo del consumo de
alcohol a través de las encuestas nacionales sobre adicciones (1988, 1993, 1998,
2003, 2008, 2011); desde los datos que se tienen en las primeras encuestas
nacionales hasta las mas recientes como la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 Reporte de Alcohol. (ENCODAT, 2017), el
comportamiento sobre el consumo de alcohol ha variado considerablemente
teniendo altas y bajas. Haciendo un gran énfasis que en las primeras encuestas
Unicamente se consideraba a la poblacién urbana, a diferencia de las tres mas

recientes se consideran tanto poblacion rural como urbana.

17 S
Ver descripcidon completa en anexo 2.
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Obteniendo asi un panorama mas integral sobre el consumo de alcohol,
ademas de tomar en cuenta que cada contexto tanto econdémicamente como
politicamente han sido distintos. De igual forma los pardmetros perfilados hacia los
informes epidemiologicos reflejan la evolucion de las cuestiones patologicas del
consumo a través de los comparativos de los resultados nacionales de encuestas
en donde la mas reciente del 2002 a 2011, en la poblacién total, hay un

crecimiento significativo.

Siendo la prevalencia de consumo alguna vez en la vida pasé de 64.9% a
71.3%, la prevalencia en los ultimos doce meses, de 46.3% a 51.4%, y el
crecimiento proporcionalmente mayor se presentd en la prevalencia del dltimo
mes, ya que pasé de 19.2% a 31.6%. Y por sexo en donde anteriormente en
encuestas de los afios 80°s y 90's la mujer se mantenia al margen y la practica del
consumo era caracteristica de los varones actualmente al analizar los datos por

sexo, en encuestas recientes del 2002 a 2011,se observo la misma tendencia.

Donde la prevalencia de alguna vez en la vida entre los hombres crecio de
78.6% a 80.6%, y en las mujeres de 53.6% a 62.6. Por ultimo, la prevalencia del
dltimo mes entre 2002 y 2011 aumentd en ellos de 33.6% a 44.3% y en ellas de
7.4% a 19.7%.En 2008 el 49.1% de las personas que consumieron alcohol, en el
rubro “por primera vez’ fueron a los 17 afios 0 menos, mientras que en 2011 este

porcentaje incrementé a 55.2%.

Los joévenes consumen alcohol a edades mas tempranas de tal manera que
el uso de consumo de alcohol “alguna vez en la vida” pasé de 35.6% a 42.9%, y
en los rubros del “Ultimo afio” paso de 25.7% a 30.0% y en el “Uitimo mes” de 7.1%
a 14.5%. Destacando que el consumo de alcohol ha incrementado la produccion
en la industria alcoholera encaminado hacia el comercio y la preferencia de una
gama de bebidas alcohdlicas; en donde su variedad radica en su contenido de

alcohol y su denominacion de origen.

Aunque en otro sentido el consumo de alcohol sigue considerandose como
la primera droga de inicio, como menciona la Encuesta Nacional de Adicciones

(ENA 2011), tiene mayor numero de bebedores, que inician su consumo antes de
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los 17 afios. Siendo la causa de mas de 200 diferentes tipos de enfermedades
como factor de riesgo de morbilidad y mortalidad. De acuerdo con el informe
ejecutivo de andlisis del consumo de sustancias en México que da la Comision
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2007).

‘En el afo 2002, en términos de carga de morbilidad, el alcohol causé
aproximadamente 323,000 muertes, 6.5 millones de afios de vida perdidos y 14.6
millones de afios de vida ajustados a la discapacidad en la region, abarcando
resultados de enfermedad croénica y aguda en neonatos y ancianos. Los hombres
tienen mayores niveles de carga de morbilidad atribuible al alcohol en comparacién
con las mujeres, lo cual podria deberse principalmente a su perfil de consumo de
alcohol, tanto en términos de un mayor volumen total, como en Patrones mas
nocivos de ingesta, incluyendo ingesta episddica intensa” (OMS, 2007).

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), del
2008 a 2011 crecido el nimero de bebedores; esta practica tiene un inicio
temprano, poco mas de la mitad (55%) de la poblacién que ha consumido alcohol,
inicid antes de los 17 afios. Asi mismo, la ENA 2011 reporta que el 6% de la
poblacion desarrollé dependencia, lo que equivale a 4.9 millones de personas
entre 12 a 65 afios, correspondiendo el 10.8% a los hombres y el 1.8% a las

mujeres.

Otro punto muy importante a destacar se retoma de la Encuesta de
Consumo de Drogas en Estudiantes 2012 en la Ciudad de México se estima que
el 68.2% de los y las adolescentes ha consumido alcohol alguna vez en su vida y
un 40.1% lo ha consumido en el dltimo mes. En esta encuesta que se realiza a
estudiantes se observa que el porcentaje de los adolescentes de secundaria que
han consumido alcohol durante el dltimo mes es de 27.2% y para los de educacion

media superior, el porcentaje se incrementa al 56.5%.

Cerca de 830 mil personas consumidoras de alcohol han ido a tratamiento,
de los cuales el 45.5% asisti6 a grupos de ayuda mutua; mientras que entre las
personas que presentan sintomas de dependencia, 330,920 (6.8%) han buscado
tratamiento. En México, hay casi 6 millones de personas con necesidades de
tratamiento por problemas de abuso y/o dependencia al alcohol, y mas de 15
millones requieren de intervenciones para reducir el consumo alto de alcohol
(ENA, 2011).
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En México, durante el 2012, fallecieron 17,102 (STCONAPRA, 2014),

personas a consecuencia de lesiones causadas por el transito, mientras que hubo

153,685 heridos de transito (sin poder especificar la gravedad de las lesiones). El

7.3% de los incidentes viales tuvieron la presencia del alcohol en los conductores

de vehiculos accidentados. El 6.2% de los conductores circulan bajo la influencia

del alcohol. Por otra parte de acuerdo al Consejo Nacional para la Prevencion de

Accidentes (CONAPRA), el impacto del Uso Nocivo del Alcohol se refleja en los

siguientes datos:

>

A nivel nacional, el 50% de los accidentes de transito estan relacionados
con el abuso de alcohol.

La primera causa de muerte en jovenes en México, son los accidentes
automovilisticos, el 52% de éstos se encontraban bajo los efectos del
alcohol u otra droga.

Los accidentes de automotor y riflas representan la segunda causa de
invalidez total y parcial en jovenes, mas de la mitad de éstos, se produjeron
bajo los efectos de alguna droga.

La mortalidad asociada a los hechos de transito relacionados al consumo
de alcohol es alta, ya que anualmente perecen 10,000 personas y otras
25,000 resultan discapacitadas.

La cirrosis del higado, ocupa en México el cuarto lugar como causa de
muerte (siendo la 32 en el caso de los hombres y la 72 en el caso de las
mujeres).

El consumo nocivo de alcohol se asocia con dificultades frecuentes con la
familia (10.8%), peleas (6%), problemas con la policia (3.7%), detencion de
personas estando bajo los efectos del alcohol (41.3%), problemas laborales
(3.7%) y pérdida del empleo (1.4%).

El alcohol dafa al feto en mujeres embarazadasl17, a nifios y adolescentes
de ambos sexos, a victimas de delitos y de violencia como la violencia
doméstica que implica el desarrollo de agresion fisica, sexual o psicoldgica
y por abandono o negligencia contra cualquier miembro de la familia,

principalmente en mujeres, nifias y nifios.
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Para finalizar a través de las siguientes graficas se puede observar que los
distintos datos oficiales de las encuestas y estudios nacionales muestran que la
prevalencia sobre el consumo de alcohol y los patrones de consumo durante el
periodo del 2002 al 2017, para la poblacién total de 12 a 65 afios fueron
considerablemente variables algunos manteniendo sus parametros por minimos
porcentajes como el consumo de alcohol por primera vez y el del Ultimo mes y
afo; disminuyendo la dependencia. Sin embargo es notable ver que el consumo

de alcohol va en aumento exponencialmente de manera consuetudinaria.

Grafico N°2.
COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
POBLACION TOTAL DE 12 A 65 ANOS
2002 2008 2011 2016
% % % %
ALGUNA VEZ 64.9 61.3 71.3 71.0
ULTIMO ANO 46.3 44.1 51.4 49.1
ULTIMO MES 19.2 27.3 31.6 35.9
CONSUMO ALTO NC 32.0 32.8 NC
CONSUMO DIARIO 1.4 0.9 0.8 2.9
CONSETUDINARIOS 5.6 6.1 5.4 8.5
DEPENDENCIA 4.1 5.0 6.2 2.2

GRAFICA N°. 2 COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
POBLACION DE 12 A 65 ANOS
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Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011 y La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017 Reporte de Alcohol (ENCODAT)
NC: No Comparable
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Grafico N° 3

DE 12 A 65 ANOS

COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION TOTAL

MUJERES

2002 2008 2011 2016

% % % %
ALGUNA VEZ 53.6 51.0 62.6 62.6
ULTIMO ANO 34.2 33.2 40.8 39.0
ULTIMO MES 7.4 16.6 19.7 24.4
CONSUMO ALTO NC 19.9 19.3 NC
CONSUMO DIARIO A4 .3 2 14
CONSETUDINARIOS 2.3 2.1 14 3.5
DEPENDENCIA .6 18 18 0.6

GRAFICA N°3 COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL TOTAL EN

POBLACION DE 12 A 65 ANOS
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Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011 y La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco

2016-2017 Reporte de Alcohol (ENCODAT)
NC: No Comparable
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Grafico N°4

COMPARATNVO DE LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION TOTAL
DE 12 A 65 ANOS
HOMBRES
2002 2008 2011 2016
% % % %

ALGUNA VEZ 78.6 72.3 80.6 80.1
ULTIMO ARNO 61.1 55.9 62.7 59.8
ULTIMO MES 33.6 38.8 443 481
CONSUMO ALTO NC 45.0 472 NC
CONSUMO DIARIO 25 1.6 1.4 45
CONSETUDINARIOS 9.7 10.5 9.6 13.8
DEPENDENCIA 8.3 85 10.8 3.9

GRAFICA 4. CONPARATIVO PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION TOTAL
DE 12 A 65 ANOS
HOMBRES
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Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011 y La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017 Reporte de Alcohol (ENCODAT)
NC: No Comparable

En México, los hombres rebasan el consumo en todas las categorias a las

mujeres, aunque estas han aumentado su consumo en los Ultimos afios.
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Grafico N° 5

Comparativo de la Edad de inicio del consumo de alcohol

ENA 2008 ENA 2011 2016
17 afios 18 a 26 a 17 afios 18 afios 26 a 17 afios 18 a 26 a
omenos 25 65 omenos a?25 65 omenos 25 65
anos anos afos afios anos afnos
SEXO % % % % % %
HOMBRES 41.4 1.8 64.9 33.0 2.1 61.5 36.5 2.0
MUJERES 38.9 51.2 9.9 433 46.1 10.6 431 47.1 9.8
TOTAL 49.1 45.7 53 55.2 38.9 5.9 53.1 41.3 5.6
GRAFICA N°5 COMPARATIVO GRAFEICA N°5 COMPARACION
DE EDAD DE INICIO DE LA EDAD DE INICIO EN
MUJERES HOMBRES
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Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011y La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcoholy Tabaco
2016-2017 Reporte de Alcohol (ENCODAT)
NC: No Comparable

La edad de inicio se ha mantenido estable desde 2008 con una media de 17.9
afios en 2008 y 2016 y 17.8 afios en 2011. En hombres la edad de inicio fue de

16.6 afios en hombres y 19.2 afios en mujeres en 2011 mientras que en 2016 es

de 16.7 y 19.2 afios respectivamente, edades que se han mantenido constante
desde 2008.
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1.4 ;Qué es el alcoholismo? Sus conceptualizaciones tedricas

Los distintos enfoques que se tienen entorno al alcoholismo, existe un
constante debate por las posturas que se toman, para conceptualizarlo; ya que ha
dejado de ser un tema exclusivo de interés tanto académico, como cientifico. Para
dar paso a distintas diciplinas que aportan conocimientos nuevos como la
medicina, psicologia, antropologia, economia, entre otras. En ese sentido desde
una vision integral el alcoholismo es definido como “un fendbmeno complejo y
multicausal en el que intervienen variables de tipo genético, fisioldgico,
neurobioquimico, patolégico, sociolégico, antropolégico y cultural ( Velasco
Ferndndez, 1988, pag. 62).

Inicialmente en 1849, el término alcoholismo fue acufiado por Magnus
Huss. Hasta la década de 1940, hacia referencia principalmente a las
consecuencias fisicas del consumo masivo y prolongado; su definicion hacia
referencia a mirar el alcoholismo como una enfermedad solo del &mbito médico. Y

para Ford (1951) “El alcoholismo es una enfermedad fisica, psiquica y espiritual’

Siguiendo en esa misma linea médica para el doctor Mark Keller, el
alcoholismo es “un trastorno de la conducta que se manifiesta por la ingestion
repetida de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas que provoca un
comportamiento anormal o desviado y que dafa el funcionamiento social,

economico o la salud de quien la ingiere” (Velasco Fernandez, op cit.,pags. 75-94).

Asi mismo el doctor Jellinek, quien titulo a una de sus obras “El concepto de
enfermedad de alcoholismo”. Refiriendose A él como una enfermedad debido al
uso descontrolado de bebidas alcohdlicas que causaran algun dafio fisico a los
individuos, a la sociedad o ambos. Agregando a lo anterior en su libro titulado:
‘Esa enfermedad llamada alcoholismo”®, explica: que para comprender el
fendbmeno complejo del alcoholismo desde el punto de vista médico — social, como
él lo considera; es partir de la clasificacion que propone o mejor dicho las cinco

distintas formas de alcoholismo, que nombro con el alfabeto griego.
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Alcoholismo alfa: Esta forma se traduce como una dependencia
exclusivamente psicoldgica, que se debe al hecho de que el alcohol aporta al
individuo un alivio a sus molestias fisicas o sus conflictos emocionales. No existe
en este caso ni la pérdida del control, ni la incapacidad para abstenerse. Tampoco
se puede apreciar una evolucién progresiva y, en realidad, no se trata aun de una
verdadera enfermedad, sino de una forma neurética del caracter y sufren
conflictos relacionados con la ansiedad vy la frustracion; el alcohol es para ellos un

tranquilizante muy efectivo.

Alcoholismo beta: Se caracteriza por las complicaciones que produce una
ingestion excesiva y prolongada de alcohol, como la gastritis, la polineuritis y la
cirrosis. Como existe la dependencia fisica, no se presenta el sindrome de

abstinencia o supresion (pero puede haber dependencia psicoldgica).

Alcoholismo gama: En este tipo de alcoholismo, de mayor gravedad, hay
dependencia fisica y psicolégica con pérdida del control o pérdida de la libertad
para moderarse en su consumo. EI bebedor puede dejar el alcohol durante
semanas o durante meses, pero al volver a ingerirlo pierde totalmente el control.
Segun Jellinek, esta forma de alcoholismo se encuentra principalmente en los
Estados Unidos de América y en los paises anglosajones. Por su puesto, puede

presentarse el sindrome de abstinencia.

Alcoholismo delta: Aqui también existe una dependencia fisica y
psicologica, pero a diferencia del alcoholismo gama, el sujeto no puede
abstenerse de beber ni aun por unos dias. Se presenta el sindrome de
abstinencia. Esta forma de alcoholismo es mas comudn en los paises cuya fuente

principal de alcohol ingerible es el vino.

Alcoholismo épsilon: Es el alcoholismo periodico, también llamado
“dipsomania”. No debe de confundirse con el tipo gama que tienen también

periodos de abstinencia.

Sin embargo, las imprecisiones de este término para su aplicacion en

tratamientos o prevenciones, origino que los diferentes comités de la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS), fueran modificando su percepcién hacia el
alcoholismo, través de sus diferentes informes y a lo largo de sus vastas
investigaciones, como lo muestra Armando Javier Guerra Guerra (1977), quien

refiere que:

La OMS en su primer reporte de 1950 consideraba que “el alcoholismo es
toda forma de ingestién del alcohol que excede al consumo alimentario tradicional
y a los habitos sociales propios de la comunidad considerada, cualesquiera que
sean los factores etioldgicos responsables y cualquiera que sea el origen de esos
factores, como la herencia, la constitucion fisica o las influenciad fisiopatolégicas y
metabdlicas adquiridas” (OMS, 1951, pag. 30).

Para el afio de 1952, los expertos del comité expresaban en nuevos
términos el alcoholismo, haciendo referencia hacia la persona en donde “los
alcohdlicos son los bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es
suficiente para afectar su salud fisica y mental, asi como sus relaciones con los
demds, su comportamiento social y econémico, o bien que ya representan los

proédromos (precursores) de tales manifestaciones” (OMS, Op. Cit., pag. 30).

Conceptualizaciones que cambiaron en 1956, al designar oficialmente al
alcoholismo como “una enfermedad”; asi como una definicibn que ha sido
aceptado por las agrupaciones e instituciones médicas; y juridicas para ser

incluida como un término legal en las distintas legislaciones de varios paises.

Sin embargo un andlisis mas detallado para definir al alcoholismo en 1976,
senalo a este como “un trastorno en el cual el consumo de alcohol va en
detrimento de la salud o del mal funcionamiento social de la persona, por un
periodo de tiempo” ( Naveillan, 1981, pag. 341); a la par se pueden describir
diferentes conductas tales como el exceso alcoholico episddico, exceso alcohdlico
habitual, y adiccion (dependencia), segun la cantidad de alcohol bebido y la
frecuencia de ingestas alcohdlicas excesivas, al igual de dependencias fisicas y
emocionales.
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Del mismo modo el glosario de términos de alcohol y drogas ha
conceptualizado el alcoholismo bajo ciertos criterios, debido a la poca claridad con
que se maneja el término en el ambito clinico de la medicina y psicologia,
estableciéndolo de la siguiente manera:

El alcoholismo (alcoholism) (F10.2) “Término de significado
variable y usado durante mucho tiempo que se emplea
generalmente para referirse al consumo croénico y continuado
o al consumo periddico de alcohol que se caracteriza por un
deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de

intoxicacion y obsesién por el alcohol y su consumo a pesar
de sus consecuencias adversas” (OMS, 1994, pags. 16-17).

El alcoholismo de ser una enfermedad, para definirlo o conceptualizarlo se
inclina hacia la conducta y el consumo de la persona. Por lo que el manual de
diagnostico psiquiatrico DSM-IV incluye en su definicion la clasificacion dos
principales tipos de alcoholismo: el abuso de alcohol y la dependencia al alcohol;
este considera al problema como un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamientos mentales y fisiolégicos indicativos de que el individuo no ha
dejado de consumir la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas graves

relacionados con ella.

Asi mismo, en la clasificacién internacional de las enfermedades (CIE-10)*

de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su capitulo V, define mas que el

alcoholismo, la dependencia enfatizando en la conducta como “un patréon de
manifestaciones fisioldégicas y comportamientos mentales y cognoscitivos en el
cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad

para el individuo”.

En algunos casos se ha considerado que el alcoholismo es una nocién
occidental, lo que introduce el debate sobre los “sindromes culturalmente
delimitados” (culture-bound syndromes), una categoria polisémica y flexible que ha

sido cuestionada por considerarsele hasta cierto punto etnocéntrica, ya que hace

®Nota: LaC.LE. es unsistemade clasificacién de ejes variables cuyo esquema debe serviratodos los
propdsitos practicos yepidemioldgicos. Este patron puede seridentificado en los capitulos dela C.L.E. y hasta
el momento es considerado como la estructura més util que cualquiera de las alternativas que se han
probado.
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referencia a padecimientos “folk” no reconocibles por la biomedicina y que casi

siempre se sitian en sociedades no occidentales (Amezcua M.).

Por otro lado desde una vision distinta a la médica-biolégica del
alcoholismo, se aportan elementos desde la antropoldgica social, que caracterizan
al alcoholismo no solo como una enfermedad; sino desde un proceso de
alcoholizacion, este entendido como un concepto distinto que contempla
cuestiones sociales y culturales, colocando la ingesta de alcohol dentro de un
proceso que adquiere funciones especificas dentro una sociedad donde hay una
cultura determinada; a diferencia del alcoholismo que suele asociarse de manera
explicita o implicitamente solo a consecuencias patolégicas generadas por el
consumo de alcohol (Menéndez, 1991, pag. 114).

Para Menéndez (1991), el alcoholismo es una relacién de situaciones
patolégicas dentro de dimensiones negativas en donde ponderan el alcoholismo
como un integrador sociocultural el cual difiere del proceso de alcoholizacion en
donde se profundiza més en los aspectos integrativos; sin embargo ambos fungen
como conceptos relacionados. Agregando Manuel Amezcua & José Palacios
Ramirez desde una mirada social consideran que lo biomédico niega la dimension
colectiva del consumo de alcohol, y se acerca al problema como una conducta
individual desviada, patologizada, o0 desmedicalizada Ilo cual reduce

considerablemente el campo de accion.

Desde la antropologia, el consumo moderado y socialmente controlado,
desempefia mdltiples funciones relacionadas con rituales religiosos, creencias
asociadas al ciclo de vida, enfermedades, curaciones, festividades o en general
para la convivencia, que dependen de la cultura a la cual se pertenezca y se
apropie; a la par de costos excesivos que repercuten en la salud, economia y
trabajo, y sobre todo en un a&mbito social donde contrae accidentes, violencia.

Por lo que es importante puntualizar que Menéndez (1991). Al referirse al
proceso de alcoholizacion considera que este se va construyendo socialmente con
relacion a los procesos econdmicos- politicos y culturales de las sociedades en

cuestion; sobre todo debe considerarse el contexto historico que determina las
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caracteristicas dominantes del usos y del consumo de alcohol (incluyendo el no

uso y el no consumo) por sujetos y conjuntos sociales.

Resumiendo se puede decir que el termino de alcoholismo es complejo y
gue actualmente no existe con unanimidad una sola definicibn sobre el como
nombrar el alcoholismo, y mas aun una sola disciplina que se encargue de su
estudio, por lo que es uno de los temas que mas aportaciones tiene para su
estudio dese distintos ambitos; ya que para unos es solo una enfermedad que se
asocia a causas patolégicas de caracter biomédico y atribuidas a caracteristicas
fisicas del individuo; o simplemente para otros es parte de un trastorno de la
conducta relacionados a factores sociales que conllevan un desorden por el

consumo excesivo que manifiestan.

A la par, se puede decir algunas disciplinas se han encargado de su estudio
en relacion con otras para su entendimiento; desde una &mbito mas explicito como
la antropologia que se enfoca hacia lo social tomando en consideracién factores
como la cultura, la sociedad y la economia; las formas de produccién y consumo
gue encaminan a que se construya una concepcion de alcoholismo o mas aun
como lo llama Menéndez de alcoholizacion. Sin embargo la practica se ha
convertido en una clasificacion para solo diagnosticarse en estandares o
diferentes reactivos de pruebas con el fin de homogenizar a los individuos y no

consideran su entorno o contexto social.

Y no como un panorama integral que muestre las causas sociales y
culturales que estan en relacién a probleméticas del alcoholismo o su consumo
gue va en relacién con la practica de conductas de riesgo como es el conducir
automoviles después de haber bebido, tener relaciones sexuales sin proteccion, e
intento de suicidio que es dos veces mas frecuente entre quienes beben. El
alcoholismo representa el 11.3% de la carga total de enfermedades. (Belsasso,

sif).

México se ha ubicado entre las naciones con los mayores niveles de
consumo nocivo de alcohol, y por ende de dafos a la salud, a la integridad de las

personas, las familias, pérdidas patrimoniales y costos economicos a las
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instituciones y a la sociedad (Medina Mora, 2014). Hay casi 6 millones de
personas con necesidades de tratamiento por problemas de abuso y/o
dependencia al alcohol, y més de 15 millones requieren de distintas intervenciones
a raiz de problemas originados con el alcoholismo. Y que de los cuales 830 mil
personas consumidoras de alcohol que han ido a un tratamiento, el 45.5% asistio
a grupos de ayuda mutua, mientras que entre las personas que presentan
sintomas de dependencia, 330,920 (6.8%) han buscado tratamiento. Donde se
pueda abordar estas problematicas para reducir el consumo alto de alcohol (ENA,
2011, 2001.péag 37).
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1.5 Elproceso salud- enfermedad a partir de las diferentes
conceptualizaciones de salud

El concepto o la nocidn que se tiene de la salud- enfermedad, trata de un
proceso muy complejo en donde no se puede hablar de uno sin considerar al otro.
Y que en si nos sitla en direccion de la evolucion en la condicion humana del
propio hombre, en la forma de pensar y de actuar dentro de una sociedad. Ya que
actualmente en el siglo XXI| “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
1946); esta definicion es el resultado vigente que se tiene por salud derivada de la
carta constitutiva de creacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en donde se
intenta abarcar dimisiones sociales, biologicas, psicologicas del ser humano

procurandole un bienestar y proponiendo vision mas integral.

A demas de que esta forma de conceptualizar a la salud como algo positivo,
mas alld de estar enfermo y como una condicion de bienestar mental y social,
ademas de fisico. Sin embargo entender el proceso por el que ha pasado esta
forma de conceptualizar la salud nos remonta a situarnos en distintos momentos
no solo de la historia del ser humano, sino en las ideologias, culturas,
ordenamientos juridicos, De donde académicos, cientificos, filosofos han partido
para construir diversos modelos o paradigmas®® que contribuyan para entender la

nocion de concepto salud- enfermedad.

Primeramente en las sociedades primitivas, desde la edad media y hasta la
actualidad, la salud se considera como algo magico o religioso como refiere el
modelo de Armando Arredondo (1992), [...] “la enfermedad resulta de fuerzas o
espiritus; representa un castigo divino, o bien se trata de un estado de purificacion
que pone a prueba la Fe religiosa, ademas de que eran los chamanes, brujos,
curanderos, sacerdotes y espiritistas, quienes se encargaban de atender tanto la

salud como la enfermedad”.

% un paradigma esta sustentado en un conjunto de practicas de produccién de conocimiento que son
caracteristicas de un campo o disciplina cientifica y que prevalecen en un periodo histérico determinado
(Kuhn,1971)
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Asi mismo consideran que las creencias y practicas primitivas sobre como
mantener la salud y evitar enfermarse consistian en amuletos, talismanes,
hechizos, etc. Y de igual forma [...] son prueba del interés de siempre conservar la
salud como un bien preciado; ademas de que siguen persistiendo en las culturas.
De este modo la salud consistia en estar bien con Dios, ademas de no tener
defectos fisicos ya que se asociaban a malestares o castigos de Dios, puesto que
él era quien otorgaba por origen divino el bienestar; por lo que a este periodo se le
conoce también como “la época del “Oscurantismo” debido a que los
pensamientos e ideologias eran impuestas por la iglesia y no proporcionaban
mayor conocimiento en beneficio, y a que tanto los cristianos como los paganos,
atribuian la salud y la enfermedad a fuentes sobrenaturales” (Restrepo E. &
Malaga H., 2001).

“Este modelo facilita la aceptacién de la muerte inminente
pero también circunscribe la prevencién a la obediencia de
normas y tables, y la curacién a la ejecucion de ritos. Su
principal desventaja es que impide el avance cognoscitivo a

la vez que fomenta la actividad pasivo-receptiva del hombre”
(Arredondo A. Op. Cit).

Por otra parte los fildsofos griegos consideraron que ser saludable era un
altisimo don de los dioses. Platén decia que era mejor tener poco dinero y estar
sano que estar enfermo y ser rico. Hipocrates fue el representante maximo del
pensamiento griego sobre la vida sana como fuente de riqueza.

“‘Hacia 1250 a. c., Esculapio (Asklepios) era el dios de la
salud y su culto persistié por mucho tiempo. Tuvo dos hijas,
Panacea conocida como la diosa de la curacion e Hygea, de
la "salud", quien dio origen a la palabra "Higiene". En los
tiempos de los griegos la higiene tenia una connotacién mas
amplia, a Hygea se le reconocia como diosa del arte de estar
sano, entendido este, como la moderacién en el vivir, "el

orden natural de las cosas"; Panacea por el contrario, era la
diosa de las medicinas y de los procedimientos terapéuticos”.

En los tiempos de Homero se pedia a los dioses una larga vida y si era
posible una muerte sin dolor, es decir un envejecimiento sano. En ese sentido [...]

Los griegos fueron elitistas en sus practicas de salud porque las recomendaciones
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de vida sana eran posibles solo para los aristcratas ricos que se podian dedicar
al cultivo del cuerpo y al placer, pero no para los que tenian que trabajar y
conseguir con su sudor el sustento; los esclavos no recibian la informacién
(Ibidem, pag. 23).

Los grandes médicos griegos fueron, ademas, filésofos, y su interés no
solamente fue el de atender la salud y la enfermedad, sino también otros
fendbmenos de la naturaleza y entender las interrelaciones entre el hombre y la
misma. En ese sentido la salud y la enfermedad son procesos naturales, y que a la
par va surgiendo la figura de la medicina griega con el objetivo de tener un
balance; ademas de que es vista no solamente como una cura, Sino que va
poniendo énfasis en preservar la salud, vista como la importante tarea a lograr a
través de la higiene.

Posteriormente la forma de concebir la salud deja tener su origen en
cuestiones religiosas a tribuidas a divinidades y dioses miticos. Se va dando un
proceso que va cambiando, a raiz de que la medicina va explorando nuevos
campos y saberes. “Siendo quizas el descubrimiento mas trascendental el del
microscopio y con este, el reconocimiento de seres vivos como causantes de las

enfermedades” (Ibidem, pag. 23).

Por lo que se empieza a tener un mayor conocimiento sobre
microorganismos y agentes patdgenos que afectan la salud, sentando a si las

primeras bases de la microbiologia y de la bacteriologia.

De este modo se tenia un analisis mas detallado sobre las afectaciones que
causaban la enfermedad® e impedian tener una salud plena, ademas de que
sirvieron como base para el estudio de la medicina. Y de nuevos planteamientos
entorno a que la salud- enfermedad, estaba condicionada por agentes patdégenos
externos que causan una respuesta al individuo, siendo estos los factor causales

de enfermedad.

®para mayor detalle revisar historia natural de la enfermedad Leavell y Clark.
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“‘Este modelo permitio la investigacion de medidas de control
y de farmacos que revolucionaron el tratamiento individual
del enfermo; no obstante no explica por qué el mismo agente
no produce siempre enfermedad por lo que descifra de
manera parcial las causas de la enfermedad sin aclarar el rol
de otros factores” (Ibidem, 24).

Teniendo en cuenta que ya existia una cuestion causal de enfermedad y
que esta se planteaba desde conocimientos cientificos y bioldgicos, se
determinaban de manera individual debido a que “La influencia simultanea de
factores que corresponden al agente, al huésped y al ambiente, son en primera
instancia los condicionantes del estado de salud que guarda el individuo o un

conjunto poblacional”’ (Ibidem, pag. 24).

En ese sentido la salud, ya no consistia solo en un bienestar interno del
sujeto, influenciada por un agente patdgeno externo o por las condiciones
ambientales, sino que se plantean mdltiples causas que condicionan el estado de
salud a las que son expuestos los sujetos; y que su estudio ha llevado a que se
disefien diversas variables que permiten tener un control de la causa o causas de
enfermedad; asi mismo tener una mejoria a través del disefio de farmacos que

contribuian a tener una mejor salud y aportan fundamentos a la medicina.

Estas concepciones sobre la salud-enfermedad estudiadas desde la
epidemiologia partian de un campo bioldégico e individual, derivados de
metodologias cientfficas que servian de estandar para determinar la salud o
enfermedad de los individuos; a través de tener un diagnéstico para predecir los
resultados, asi poder dar un tratamiento adecuado. Sin embargo se observaba
gue no eran del todo Utiles debido a que las muertes se incrementaban y los

individuos seguian enfermandose careciendo de salud.

La ciencia epidemioldgica y medicina no respondian a la alta demanda de
probleméaticas de salud- enfermedad; por lo que se dan nuevos cuestionamientos
y con ello diversos movimientos sociales, que explican la salud desde cuestiones
biolégicas e individuales de los sujetos; si no que se integran metodologias

sociales, que incluian elementos externos que determinaban las condiciones de
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vida y de trabajo entorno a la salud- enfermedad. Dandose la institunalizacion y
legitimacion hacia una nueva forma de plantear las cuestiones sobre la salud-
enfermedad. Mediante la creacién de la salud publica; que refuerza y aporta
nuevos conocimientos, donde el Estado es el encargado de mantener las

condiciones adecuadas de salud, tanto individual como colectiva.

Asi como de crear las politicas adecuadas para lograrla y de prevenir las
futuras enfermedades evitando epidemias; controlando las causas de mortalidad y
morbilidad?! y propiciando un mayor bienestar “Para lograr sus propésitos, la salud
publica hace uso del conocimiento proveniente de todas las facetas de la
existencia humana: desde las caracteristicas personales de orden biolégico hasta
las dimensiones sociales mas generales, como la cultura, la organizacion politica y
la estructura econdmica en las que se encuentran inmersos los seres humanos ”
(L6pez M., Puentes R., 2011).

En ese sentido la salud-enfermedad, estaba pensada entorno a la toma de
acciones de prevenir y sanear el ambiente desde la salud publica, para lograr
tener una adecuada salud, mediante la atencién de enfermedades en hospitales y
sanatorios. Trascendiendo asi, la forma de mirar la salud y a las personas; como
planteaba “Rudolf Virchow, patélogo aleman muy conocido por sus hallazgos
cientificos sobre los cambios patolégicos en las células humanas, [...], que
consideraba que las causas de las enfermedades y epidemias se encontraban en

las condiciones de vida de la gente pobre (Op., Cit.)

La salud ya no consiste solo en mirar el cuerpo de manera biolégica, por lo
gue se plantean paradigmas distintos que van formado ideas y concepciones
fundamentales acerca de la enfermedad y la forma en que se determinan la salud
y la propia vida. Por lo que ‘[...] surgen con fuerza los conceptos de medicina
social y la toma de conciencia sobre las relaciones entre el estado de salud de una

poblacion y sus condiciones de vida” (Breilh J., 1989).

2 SeaunlaOMS. La causabésicade defuncién se define como "la enfermedad o lesién que desencadend la
sucesion de eventos patolégicos que condujeron directamente ala muerte, o las circunstancias del accidente
0 acto de violencia que produjeron la lesién mortal”, segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.
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Se aborda la salud de una manera mas compleja, en donde la salud no se
concibe como una dimension de la enfermedad de personas y se abre una vision
de determinacion social de la salud. “Mas bien, los procesos que se gestan en la
dimensién social de la vida tienen sus raices en los modos de organizacion de la
sociedad y fundamentalmente en los correspondientes patrones de trabajo y
consumo de los distintos grupos” (Idem.).

Por lo que la salud- enfermedad es considerada como un hecho social en
donde segun Jaime Breilh:

“El conocimiento objetivo de la salud y sus problemas debe
relacionar las formas de vida o de reproduccion social que
caracterizan a los diferentes grupos sociales, sus patrones
de trabajo y consumo, sus modalidades de actividad
practica, sus formas organizativas y su cultura con el
comportamiento de sus organismos Y las enfermedades que
los afectan”.

Los perfiles epidemiolégicos sobre las causas de mortalidad van mas alla
de entenderse como cuestiones estadisticas; por lo “[...] que tienen que ser
interpretadas como parte del movimiento global de la vida social, para poder
transformarlas es indispensable comprender las leyes especificas de los procesos

bioldgicos que se desarrollan en el seno de esa vida social mas amplia”. (idem.).

En si, la salud y enfermedad son consideradas como parte de las
condiciones de vida de las personas, que se determinan por medio de los
diferentes contextos histéricos y sociales que se producen y reproducen
cotidianamente. Y que dependen de la forma en que los sujetos estan organizados
tanto social como politicamente, lo que determina los modos de vida y por ende
las causas en como se de la salud y la enfermedad.

La salud ademas de tener sus bases bioldgicas, es considerada como parte
de la enfermedad, que tiene caracter histérico-social y para ello debe ser
entendido como un proceso social (salud-enfermedad), que se determina a traves
de las clases sociales y los modos de produccién. “Es decir, la naturaleza social

de la enfermedad no se verifica en el caso clinico, sino en el modo caracteristico
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de enfermar y morir de los grupos humanos, tomando en cuenta los perfiles

patologicos” (Laurel A., 1982).

El proceso Salud-Enfermedad tiene un caracter histdérico porque “se
muestra como la historicidad del proceso salud-enfermedad se revela en los
cambios que se dan a través del tiempo en el perfil epidemiolégico y que no se
explican por los cambios biolégicos ocurridos en la poblacién ni por la evolucion de
la practica médica” (Laurell, 1994). Si no que ademas el estudio realizado por
Laurell, determina que socialmente al comparar los perfiles epidemioldgicos de
paises que tienen distinto nivel de desarrollo, tanto de fuerzas productivas, como
de relaciones sociales de produccion; lo que demuestra el hecho de que las
diferentes clases sociales de una misma sociedad, enfermen y mueran de modo
distinto, debido a lo que se obtendra como factores de riesgo para determinar el

proceso de salud- enfermedad.

“Asi definido, el proceso salud-enfermedad se manifiesta empiricamente de distintas
maneras. Por una parte, se expresa en indicadores como la expectativa de vida, las
condiciones nutricionales y la constituciébn somaética, y por la otra, en las maneras
especificas de enfermar y morir, esto es, en el perfil patolégico por la morbilidad o la
mortalidad del grupo” (ibidem).

Las formas de entender la salud- enfermedad ante el panorama social
ponen en cuestionamiento labor de la practica médica para atender los

padecimientos y las enfermedades.

En ese sentido Eduardo Menéndez (1981), expone tres modelos distintos
de atencion a la salud, siendo estos el modelo médico hegeménico (MMH), el
modelo alternativo subordinado y el modelo de auto atencién, que de igual forma
“expone las limitaciones técnicas e ideolégicas en la practica, y se dan
formulaciones tedricas que traen consigo nuevos planteamientos de metodologias
gue estudian como los grupos sociales influyen en el comportamiento de la
sociedad y viceversa”. Asi como las caracteristicas estructurales y funciones de

cada uno de ellos.
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El MMH??, permiten explicar el panorama de la salud y la enfermedad, a
través de sus tres submodelos (el individual privado, el medico corporativo publico
y el medico corporativo privado) debido a que sus principales caracteristicas
estructurales consisten en: biologismo, individualismo, ahistoricidad, asociabilidad,
mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria, autoritarismo, patrticipacion
subordinada y pasiva del paciente, exclusion del conocimiento del consumidor,
legitimacion juridica, profesionalizacién formalizada, identificacion con la

racionalidad cientffica, tendencias inductivas al consumo médico.

Considerandose estos tres modelos, como paradigmas apegados a
ideologias y saberes cientfficos, que definen el predominio de la practica sobre la
salud y enfermedad; generalizando el saber médico y bioldgico, lo que les da el
caracter hegemoénico?® que legitima acciones contra la enfermedad y que
pertenece solo al gremio médico y sus saberes. Y que segun Menéndez (1987),
cumplen una serie de funciones que se pueden reagrupar en tres tipos: a) el que
incluye las funciones curativas, preventivas y de mantenimiento; b) un segundo
tipo que se integra con las funciones de control, normalizacion, medicalizacion y
legitimacién y c) un tercer tipo en el cual incluimos la funcién econdémico-

ocupacional.

De modo que dentro del proceso salud- enfermedad hay padecimientos que
van mas alla de ser solo biolégicos y un claro ejemplo es la problematica o
enfermedad del alcoholismo, y de las limitaciones que en este caso tiene el MMH,
para explicarlo desde un ambito individual, ya que es un proceso mas amplio al
que Eduardo Menéndez denomina “proceso de alcoholizacion”. Debido a que

“‘involucran las pautas socioculturales y los determinantes econémicos-politicos del

22 ' . - .

Por MMH entiendo el conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIIl haido logrando dejar como subalternos al
conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos,como por
el Estado. Menéndez (1981). Morir de alcohol
23 E] término hegemonia deriva del griego eghesthai que significa conducir, ser guia, ser jefe, o tal vez del
verbo eghemonero que significa guiar, preceder, conducir, y del cual deriva estar al frente, comandar,
gobernar. Para mas detalle revisar el concepto propuesto par Antonio Gramsci 1978 El concepto de
Hegemonia en Gramsci (México: Ediciones de Cultura Popular). Caps. | y V. Pags. 7-24 y 89-111
respectivamente.
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consumo del alcohol, de cuyas consecuencias emerge el alcoholismo y esta a su

vez, sumergido en medicalizacion.

A pesar de que el MMH reconoce que el “alcoholismo” es un problema”;
gue se enmascara en otros factores como son: los accidentes vehiculares, los
diferentes tipos de violencia y suicidios que se dan bajo el consumo y abuso de
alcohol; asi como las enfermedades derivadas de cirrosis hepatica y otras causas
gastrointestinales, que a la par van en incremento con la industria alcoholera y las
nuevas formas culturales y simbdlicas para sociabilizar o diversion entorno al

consumo de alcohol.

Por lo tanto se puede decir que la salud- enfermedad es un proceso que
toma en consideracion las caracteristicas bioldégicas de los padecimientos y
enfermedades, ademas de considerar factores politicos, econémicos y sobretodo
sociales que tienen que ver con ideologias, costumbres y saberes, no solamente
cientificos, sino que pueden haber saberes populares que influyen en el proceso

de salud- enfermedad.

Igual el alcoholismo tiene una serie de factores que determinan el caracter
social y biolégico de la enfermedad, y que son vistos con significados diferentes
dependiendo del tipo de sociedad y contexto politico en el que se encuentran, ya
gque para unos el consumo de alcohol puede significar un problema social, y para
otros un factor social de convivencia que facilitan las relaciones del dia a dia y que

ponen limites claros a través de un uso razonado y una sana convivencia.
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1.6 Respuestasfrenteala probleméaticadel consumode alcohol y
alcoholismo

Ante la situaciéon planteada anteriormente respecto al consumo de alcohol y
alcoholismo, se han recurrido a dar respuestas a esta probleméatica desde distintos
ambitos; desde generar acciones de prevencion, rehabilitacidn, junto con diversos
tratamientos para coadyuvar en la problematica. Debido al impacto dafiino que

ocasiona hacia la salud fisica y mental, tanto individual como social.

A demas de que instituciones a nivel mundial, nacional y diversas
organizaciones civiles, han creado desde varios campos de conocimiento diversas
estrategias y programas para dar respuestas a esta problematica, mediante la
elaboracion de tratamientos medicalizados. En este sentido la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), considera en su agenda de trabajo, la tematica sobre
el alcoholismo, colaborando con investigaciones y manuales para reducir el
consumo de alcohol, asi como propuestas para diversas naciones para dar

atencioén a las problematicas que se originan.

Actualmente esta organizacion, constituye una prioridad de salud publica el

“n

trabajar sobre el consumo de alcohol por ello que ha publicado “diez estrategias o
principios rectores que disefio para reducir el consumo nocivo del alcohol” (OMS,
2010); mediante la prevencion y la reduccién del uso de riesgo y nocivo del

alcohol, sus principios rectores son:

a) La formulacién de las politicas publicas y las intervenciones destinadas a prevenir
y reducir los dafios relacionados con el alcohol deben guiarse por los intereses de
salud publica, basandose en objetivos claramente definidos y en la mejor evidencia
disponible,

b) Las politicas deben ser equitativas y tener presentes los contextos nacionales,
religiosos y culturales,

c) Las partes interesadas tienen la responsabilidad de actuar de manera que no se
socave la aplicacion de las politicas publicas y las intervenciones destinadas a
prevenir y reducir el uso nocivo del alcohol,
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d) Se debe otorgar la debida deferencia a la salud publica en caso de conflicto de
intereses,

e) Proteccion de las poblaciones expuestas a un gran riesgo de sufrir dafios
atribuibles al alcohol y de las expuestas a los efectos del consumo nocivo de
terceros,

f) Las personas y las familias afectadas deben tener acceso a servicios asequibles y
eficaces de prevencion y atencion,

g) Los niflos, adolescentes y adultos que optan por no consumir bebidas alcohdlicas
tienen derecho a que se respete su decision de no beber y a estar protegidos de las
presiones para que beban, y

h) En dichas politicas e intervenciones publicas de prevencion y reduccién de los
dafios, abarcar todas las bebidas alcohdlicas y el alcohol de sustitucion.

México al ser un pais adscrito a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS);
se apega a sus recomendaciones, a través d al incluir dentro del Plan Nacional de
Desarrollo (PND) y el Plan Nacional de Salud, elaborado de manera interna por el
gobierno para dar respuesta frente a la problematica; donde incluye acciones
prioritarias en el conocimiento de la magnitud y el impacto del problema; el
desarrollo de marcos normativos Yy juridicos para la regulacion y el control de la
produccién, venta y consumo de bebidas alcohdlicas; en los que incluye la
organizacion de los servicios de atencion orientados a la prevencion, al
tratamiento y la reinsercidn social de las personas que padecen esta problematica,
asi como la evaluacion de los niveles de éxito alcanzados mediante acciones

previas.

Asi como la creacion de organismos e instituciones que den atencion a la
problematica y promuevan acciones para disminuir el consumo de alcohol entre
las que se encuentra ElI Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC),
creado por decreto presidencial en el afio de 1986, el cual tiene por objeto
promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado
tendientes a la prevencion y combate de los problemas de salud publica causados
por el alcoholismo, tabaquismo y la farmacodependencia, asi como proponer y

evaluar los programas relativos a esas materias. Llevando a cabo tareas de
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coordinacién y concertacion con los sectores publico, social y privado en las areas
de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, capacitacion e investigacion, dentro del

marco de los Programas Nacionales contra las Adicciones.

A demas de la creacion de los Centros de Integracion Juvenil (ClJ),
constituidos como una asociacion civil no lucrativa adscrita al sector salud, y que
por medio de 117 unidades a lo largo del territorio nacional da atencion y apoyo a
personas con problemas der alcoholismo y drogadiccion. A demas de realizar
foros y programas de atencién a reducir el consumo. En apoyo al programa contra
el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, actualmente los Centros de
Integracion Juvenil realizan labores encaminadas a la deteccién oportuna y al
tratamiento del alcoholismo y de los problemas relacionados con el consumo de

alcohol, ampliando asi sus criterios de operacion.

Dentro de las instituciones que apoyan a reducir el consumo de alcohol se
puede decir que también la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) y
otras universidades e instituciones de educacion superior, incluyen dentro de sus
programas preventivos dirigidos a la comunidad estudiantil temas relacionados
con la prevencion de adicciones en los que se pueden considerar el abuso de

bebidas alcohdlicas y el alcoholismo.

La Facultad de Psicologia de la UNAM lleva a cabo un modelo de
intervencion breve y ha elaborado un manual de autoayuda para personas con
problemas en su forma de beber, ambos dirigidos a los bebedores con problemas,
no dependientes del alcohol, que intentan modificar sus pautas de consumo. “La
misma facultad ofrece un programa de residencia en adicciones para psicélogos”
(SS, 2001).

Otra forma en la que se ha dado respuesta para enfrenta la problematica
del consumo de alcohol y el alcoholismo es a través de incorporar normas Yy leyes
que regulen su consumo Yy su venta y distribucion, dentro de la ley general de
salud, como lo refiere el articulo unico “30., fraccién XIX; 184 Bis, primer parrafo;
185, primer parrafo y fraccion I, 186, primer péarrafo y la denominacion del

Capitulo Il del Titulo Décimo Primero; se adicionan las fracciones IV y V al articulo
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185; los articulos 185 Bis, 185 Bis 1, 185 Bis 2 y 186 Bis; un Capitulo Il Bis al
Titulo Décimo Primero, que se denominara “Proteccion de la Salud de Terceros y
de la Sociedad frente al uso nocivo del Alcohol’, con los articulos 187 Bis y 187

Bis 1 ala Ley General de Salud”.

“‘De esta forma, se ha observado que las soluciones de
politica desarrolladas para encargarse del alcohol no solo
son numerosas sino que son muy diversas, y van desde los
servicios terapéuticos individuales hasta las intervenciones a
nivel de comunidad y poblacion disefiadas para influir en el
costo, disponibilidad y accesibilidad del alcohol” (OPS,
2010).

Asi, algunas de las estrategias en el CONADIC que se tiene registro de
haberse implementado para la prevencion y reduccion del uso nocivo del alcohol,

son:

A) Elevacion de los precios a traves del aumento de impuestos.
B) Establecimiento de una edad minima para la compra.
C) Restricciones fuertes a la publicidad, promocion y patrocinio.

D) Incorporacion de mensajes sanitarios en los envases y empaques, incluso de
imagenes que muestran los efectos nocivos para la salud y la integridad de las
personas.

E) Educacion sobre el tema en las escuelas.
F) Prueba de alcoholimetro.
G) Intervenciones breves para consumidores excesivos.

H) Prohibicion de los descuentos y las promociones de venta que incitan a
consumir de forma excesiva.

) Restricciones de horario y dias de venta.

También se puede decir que se tiene como respuesta frente a la
problematica la creacion de diferentes organismos desde la sociedad civil como lo
son los grupos de Alcohdlicos An6nimos (A.A), que han creado grupos de ayuda
mutua para apoyar como estrategia en la reduccion y rehabilitacion del consumo
de alcohol y las probleméticas alternas que se originan con el alcoholismo. Y

debido a esta intervencion en materia de alcoholismo, que nos remonta a
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considerar un breve recorrido histérico que nos brinde un panorama mas amplio
de como surgié y como se ha dado la dinamica y el programa de trabajo en los
grupos de alcohdlicos anénimos (A.A), puesto que México es uno de los paises
que ha adoptado esta forma de trabajo para tratar el alcoholismo y que ademas ha
creado sus propios grupos de ayuda mutua para apoyar en la reduccién del
consumo de alcohol y las problematicas alternas que se originan con el

alcoholismo. Asi es como alcohdlicos andnimos (A.A), nace:

“El 10 de Junio de 1935, en Akron, Ohio, un lugar de los
Estados Unidos de Norteamérica, el que habia sido un habil
y préspero hombre de negocios, Bill W., quien debido a su
forma incontrolable de beber, se ve en condiciones
desalentadoras tanto fisica, moral y econémicamente. Por
propia necesidad, puso practica con otro alcohdlico: el Dr.
Bob, un prestigiado médico cirujano, un sencillo método para
dejar de beber que habia descubierto a fines de 1934. A
partir de la influencia de Ebby, un miembro de los grupos
“Oxford” que habian encontrado parte de la soluciéon de la
enfermedad del alcoholismo, la compartié con el antes y
durante el transcurso de su tercer internamiento en un
hospital de New York (AA).”%*

Y de acuerdo a lo que refiere el material de servicio de la Oficina de
Servicios Generales (OSG, 2013). El primer libro azul de alcohdlicos anénimos
(A.A), se termina de escribir por Bill W. a finales de enero de 1939 expandiéndose
de manera interna y posteriormente en 1941, el libro se empieza a

internacionalizarse a otros paises a través de los constantes viajes que realizaban.

“Para 1944, Bill W. hizo una gira en los Estados Unidos para
visitar los grupos de A.A. Luego, en 1950, viajé a Europa. En
una carta dirigida al Dr. Bob, después de pasar casi siete
semanas alli, Bill dijo, “A/A. ha llegado a Europa para
quedarse.” Bill visitd Noruega, Suecia, Dinamarca, Holanda,
Francia, Inglaterra, e Irflanda. En esa época habia 3,527
grupos en aproximadamente 34 paises. Actualmente hay
mas de 114,000 grupos en aproximadamente 170 paises”.

24 | a Oficina de Senvicios Generales (OSG) de Alcohdlicos Anénimos (2018). En su sitio web refiere aue hov
dia AA. estapresente enunos 180 paises, con unos 118,000 gruposymas de dos millones de miembros por
todo el mundo y se ha traducido la literatura de AA. a idiomas tan diversos como afrikaans, arabe, hindi,
nepali, persa, suahili y viethamita, entre muchos otros.
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Surgiendo asi los primeros pioneros de alcohdlicos anénimos, a la par de
los libros vy literaturas que actualmente se siguen manejando y actualizando;
cambiando el nombre de adictos al alcohol por el de alcohdlicos anénimos, debido
a que la literatura refiere que no se tenia una certeza sobre cuando una persona
volveria a tomar y de quienes eran los que bebian. A demas de que retoman para
Su programa conceptos con un sentido espiritual y no religioso, e incluyen pautas
de la medicina y la psiquiatria, pero sobretodo del trabajo de grupos de
alcohdlicos, trabajando con otros alcohdlicos a través del dialogo y el habla de
experiencias mutuas; como lo menciona su declaracion de servicio:

“Alcohdlicos Anénimos es una comunidad de hombres vy
mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y
esperanza para resolver su problema comun y ayudar a
otros a recuperarse del alcoholismo. El Gnico 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
esta aflliada a ninguna secta, religion, partido politico,
organizacion o institucion alguna; no desea intervenir en
controversias; no respalda ni se opone a ninguna causa.
Nuestro objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayudar

a otros alcoholicos a alcanzar el estado de sobriedad (Op.
Cit)

Trabajando con 36 principios que constan de la siguiente manera®:

Doce pasos: Principios que sustentan la recuperacion del alcohdlico, la

practica de estos lleva a conseguir la sobriedad.

Doce Tradiciones: Principios que permiten una buena relacién entre los

miembros y la comunidad exterior.

Doce Conceptos para el Servicio Mundial: Principios permiten que dichas
estructuras cumplan con el objetivo fundamental de hacer posible el mensaje de
AA.

En México durante la década de 1950, un ginec6logo mexicano organizo
pequefios grupos de alcohdlicos bajo el nombre de Asociacion Mexicana de

Alcohdlicos en Recuperacion (AMAR). Utilizando el psicodrama y la catarsis, el

25
Ver anexo 3

56



fundador de AMAR decia basarse en el programa de AA y en los criterios sobre
alcoholismo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), tomados del trabajo
del doctor Jellinek. Posteriormente en 1975 se dio la primera division o
desmembramiento real en uno de los cerca de mil grupos de AA que existian y dio
lugar a lo que se conoce como el Movimiento “24 Horas”. Y que posteriormente
nace el 24 de agosto de 1986. La seccion México conformandose de la siguiente

manera:

ESTRUCTURA ALA

-
=

Fusnte: Elaboracion propia a partir de datos de Central Mexicana

» Alcohdlicos andénimos tradicionales: Son grupos que sesionan “hora y

media” o tradicionales realizan juntas porlo menos tres veces a la semana.

» Grupo de 24 horas y terapia intensiva (T.): Estos grupos comenzaron a
organizar varias reuniones diarias, en la actualidad, los grupos 24 Horas
pueden realizar hasta 16 juntas cada dia, de manera continua y de tener un

area de internamiento llamada “anexos” que estan abiertos las 24 horas del

57



dia. El internado puede permanecer el tiempo que su familia o persona
responsable lo autorice y podra solicitar su salida en el momento que asi lo
desee, pero es altamente recomendable que sea cuando lo sugieran los
responsables de la agrupacion de acuerdo al proceso de recuperacion de
cada persona en particular. “Para los grupos de 24 horas y terapia intensiva
la literatura no es muy importante para 24 Horas y han hecho algunas
publicaciones propias, como panfletos y boletines con contenidos no

aprobados por la Conferencia Mundial” (Rosovsky, 2009).

Grupos de 4° y 5° pas6: Maneja los doce principios y las doce tradiciones

que rigen AA.

Grupos fuera de serie: Maneja la rehabilitacion y terapia a base de los

principios de manera constante.

Central mexicana: Son los encargados de concentrar la informacion sobre
los grupos de A.A. que se conforman, asi como de tener que proporcionar
su registro y certificacion, ademas de compartir la informacion a través de
literatura y de brindar ayuda. La Central Mexicana para organizar su trabajo
y apoyar todas las regiones del pais se ha dividido en siete zonas, cada una
con un numero variable de areas y cada area integrada por distritos, los

cuales se conforman por grupos.

Oficina de servicios generales: La Oficina de Servicios Generales es el
depdsito de la experiencia y conocimientos compartidos de AA, acumulados
a través de muchos afios y que cumple con el objetivo primordial de:
Prestar servicios y facilitar informacion y experiencia a los grupos de todo el
Pais;

Publicar literatura;

Sostienen las actividades de la Junta de Servicios Generales;

Efectla las recomendaciones de la Conferencia Mexicana de Servicios

Generales.
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Es asi que la forma de trabajo de los grupos de alcohdlicos anénimos (AA).
Ha servido no solo para las personas con problemas con el alcohol, sino que
también para los familiares de las personas que tienen problemas con el
alcoholismo (Ala-non); y ademas de servir de apoyo para manejar otros grupos
como son neuréticos anénimos (NA). Ya que su principal funcion es apoyar a otro

a salir a delante.

A demas se puede decir que a la par de los grupos de alcohélicos an6nimos
(AA) han surgido otros organismos de indole privada que dan respuesta ante la
probleméticas del consumo de alcohol y de las adicciones, entre ellos se
encuentra la clinica de OCEANICA, clinica de MONTE FENIX, que ofrecen una
solucién a la medida para problemas relacionados con el abuso del alcohol,
drogas, medicamentos y codependencia. Su objetivo es ayudar a la recuperacién
a través de un programa intensivo y personalizado que combina un equipo clinico,
el cual identifica y acompafia a la solucién de los trastornos, integrando a la familia

en su proceso de recuperacion y rehabilitacion.
El plan de tratamiento incluye diferentes métodos como:

Grupos de terapia.

Sesiones individuales.

Talleres.

Conferencias.

Terapia racional emotiva.

Herramientas conductivo-conductuales.
Grupos de autoayuda.

Asesoria nutricional.

Atencién psiquiatrica.

Actividades recreativas.

V VV V V V V V V V V

Terapia familiar.

Ademas de que en México existen centros de rehabilitacién creados y

financiados por Organismos No Gubernamentales (ONG'S) que estan en pro de la
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rehabilitacién y apoyo a las adicciones, entre las que se incluye el alcohol. De los
233 centros de rehabilitacién y atencion a personas adictas que existen en el
Distrito Federal, actualmente 20 se encuentran certificados por el Centro de
Certificacion y Verificacion del Instituto para la Atencion y Prevencion de las

Adicciones de la Ciudad de México (IAPA).
“‘Algunos de los centros que recibieron su registro son:
Clamor en el Barrio de México, A.C.; Fundacién Jbévenes
Tlatilco, A.C.; Drogadictos Anénimos, A.C. Grupo Liberacion;
Casa de Recuperacion para Alcoholismo y Drogadiccion
Carrasco, A.C.; La Perla Mexicana, Casa de Rehabilitacion
para Alcohdlicos y Drogadictos, A.C.; Oasis Centro de
Atencién, A.C.; Comunidad Terapéutica Hacienda La Paz,
A.C. Nuevo Amanecer Santa Lucia; Reto a la Esperanza,

A.C., y Centros de Estudios para Alcohdlicos, A.C., Jovenes
la Raza, entre otros” (Lara P.,2011 ).

Por otra parte en México a raiz de los sus usos y costumbres, ha ido
fomentado una de las mas antiguas tradiciones con origen en la fe y el catolicismo,
como coadyuvante en el tratamiento para dejar de beber, conocido como “acto del
juramento” con ideas y costumbres religiosas que se gestan en las iglesias; y que
se cree que tiene sus origenes en “Francia en 1822, en la poblacion de Ars. El
sacerdote de esa comunidad, alarmado por los crecientes problemas generados
por la excesiva ingesta de bebidas alcohdlicas por parte de sus feligreses, se
propuso impulsar a los fieles a jurar o prometer el abstenerse de ingerir alcohol por

uno o dos dias. Poco a poco, logré que proliferara este ejercicio en la comunidad”.
[...] En México esta costumbre empieza a instituirse en la
Catedral Metropolitana, en el Santuario de Chalma y en la
Basilica de Guadalupe, entre 1959 y 1960. Con el paso del
tiempo esta costumbre se ha ido arraigando mas y mas en
nuestro pais, hasta alcanzar una popularidad que rebasa la
de otros paises (Op. Cit).
Considerando que "El juramento es una oracién, una orientacion y
motivacion en el aspecto humano y espiritual, juran por el tiempo que consideran,
de manera libre, con un compromiso profundo de cumplir cabalmente su palabra”,

asegura el parroco de la basilica de Guadalupe.
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Debido a que “La mayoria de las veces el bebedor problema acude a jurar
bajo presion externa; es muy raro el individuo que acude por su propio deseo. Esta
presion puede ser ejercida por la familia, quienes promueven esta practica e
impulsa al bebedor a jurar siendo. Los familiares quienes viven en carne propia las

repercusiones fisicas, ocupacionales y sociales que sufre el individuo”.

El proceso por el cual se tiene que pasar para realizar esta practica religiosa

consiste en:

» Acudir a la Basilica de Guadalupe con el fin de jurar.

» Ir a la Iglesia del Pocito que se encuentra a un costado de la misma, y
dirigirse con el encargado de los juramentos.

» Este Ultimo agrupard a los que acudan en ese momento y comenzara a
escribir los datos pertinentes del caso en una tarjeta que en el reverso
presenta la imagen de la Virgen de Guadalupe.

» Una vez realizado el tramite, el individuo se dirige al sacerdote ante quien
habra de efectuar el juramento.

» Antes de jurar, el Padre explica el bebedor la naturaleza exacta de su acto y
del compromiso que adquiere, advirtiéndole que si faltara a su promesa
algun tipo de castigo divino caera sobre él. Asimismo, el sacerdote suele
recomendar que el plazo elegido para abstenerse sea de seis meses 0

s

mas.

A través de este proceso, el acto de juramento se puede llevar a cabo por
un periodo que va de tres a seis meses y en consideracion del sacerdote se puede
otorgar un periodo mas amplio de un afio, que en ocasiones las licencias que son
otorgadas por un parroco en representacion de la arquidiocesis catolica, permiten

el poder beber sin romper el juramento.

A manera de conclusion se puede decir que nuestra sociedad actual ha
podido dar respuesta ante la problematica del consumo de alcohol y el
alcoholismo, a través de la intervencién de instituciones tanto publicas como

privadas y religiosas; asi como la gestion de leyes y normatividades que
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actualmente se encuentran vigentes en materia de prevenciéon. Y por lo que se
refieren en estadisticas oficiales que han dado resultados en cuanto a la
disminucion de accidentes bajo el influjo del alcohol, como en la venta de este

mismo a menores de edad.

A demas de la creacion de programas que siguen las pautas
internacionales a pegadas a las recomendaciones establecidas por la OMS, como
lo son las diez estrategias para reducir el alcoholismo, en especifico la proteccion
en las comunidades que se encuentren en riesgo Yy el acceso a los servicios que
provén de la atencion y la prevencion a las familias de las personas afectadas por

problemas de alcoholismo.

Ademas de que alcohdlicos andénimos (AA), apoya como una estrategia en
la atencién, apoyandose en su programa de 12 pasos, para fortalecer la atencion a
través de los grupos de ayuda mutua, que han dado una alternativa a la atencion y
tratamiento. Y que de igual forma el acto de juramento sirve de apoyo a través de
la fe y la creencia catdlica; sin embargo no se tiene una certeza de su eficacia y
sobretodo de la cantidad de personas que acuden a este tipo de practicas. Y de la

certeza de su recuperacion.
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Capitulo/ I

Los Significados: Su relacién con el consumo de alcohol y el
alcoholismo

2.1 ¢Qué son los significados?

A partir de que el ser humano interactué con sus semejantes, surgio la
necesidad de comunicarse mediante una serie de cédigos establecidos por signos,
simbolos o lenguajes, pictéricos 0 a base de sonidos y sefiales, los cuales le
generaban un intercambio de conocimientos para sobrevivir e identificarse con
otros; que a su vez le aportaban un sentido de pertenencia e identidad tanto

cultural como social.

Pero en si, lo que hacen que en cada contexto se puedan construir ideas,
creencias o distintas forma de pensar, es la interrelacién que se da entre el
conocimiento y la comunicacion para atribuirle un valor. Que en esencia se
reconocen como los significados que se evocan o interpretan con su uso y
practica; que a Su vez se convierten en un sistema convencionalmente aceptado
dentro de la sociedad para su convivencia. Aunado que en su uso, los significados

se produzcan y reproduzcan, sin ser cuestionados por los mismos individuos.

De esta manera los significados suelen ser parte importante del ser humano
en su aprendizaje para exponer sus ideas 0 expresa sentimientos y emociones;
mismos que aluden a ser explorados por corrientes lingtisticas estableciendo, que
través del uso del lenguaje se construyen los significados; mientras que otras,
como las disciplinas filosoéficas, refieren que el hombre aprende a explicar su

mundo para darle un significado a partir de procesos mas reflexivos.

En su caso podemos decir que “Aristoteles definié al ser humano como el
animal depositario de la palabra (dzonn logas ejon). El hombre es creador de la
palabra, pero sin ella el hombre no es” (Medina Liberty, 1995).
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En ese orden de ideas, podemos decir que el término referente al
“significado” también es estudiado por la sociologia y psicologia, para entender el
concepto, mas no para definirlo. Principalmente por Lev Semionovich Vygotsky,
Jerome Bruner y Kenneth Gergen. Quienes hacen sus aportaciones con diferentes
elementos; Siendo que “Vygotsky la idea original resalta el paso de la significacion
entendida como interpsicolégica a la intrapsicolégica; mientras que en Bruner los
significados se aprecian como una constante negociacion entre seres humanos
para estar inmersos en una cultura; y por Uultimo en Gergen, la construccion
relacional de los significados” (Arcila Mendoza, Mendoza Ramos, Jaramillo, &
Cafdn, 2010, pag. 37-49).

Segun el mismo Vygotsky el hombre se concibe a partir del desarrollo
histérico-cultural, en donde existe un constante proceso de culturizacion que
permite el desarrollo humano a partir de que la mente humana va interiorizando
del mundo externo los elementos que le permite conocerlos e incidir en ellos, y
que a su vez puede transformarlos. Debido a que “los simbolos no sélo cumplen
una funcion interna de representacion, sino que también se desempefian como
instrumentos de comunicacién, regulando nuestras relaciones con los demas”
(Medina Liberty, 1995), esto es debido a que el hombre a través de la relacion y la
sociabilizacion adquiere los significados, posteriormente los procesa en el
pensamiento adquiriéndolos como parte de el mismo.

“La cultura es entendida como la segunda linea de evolucion
de los significados, ya que si los signos se encuentran en la
cultura, los significados, a su vez, se encuentran en ella.
Cuando el hombre utiliza los signos como mediadores, es
decir, cuando ya los ha interiorizado, esta en la capacidad de

transformar el medio, los signos y a si mismo vy, de esta
manera, se cambian los significados culturalmente

establecidos (Vygotsky, 1987).” (Ibidem)

Bruner opt6 por buscar otras posibilidades que le permitieran comprender al
hombre, su pensamiento y como la mente aprende a partir de dos vias entre la
biolégica o protolinglistica donde el ser humano se encuentra equipado por su
especie natural para desarrollarse en un medio y la cultural que le permite ser lo

que uno es en si mismo, y que a través de la interrelacién de su medio cultural
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empieza a entender el mundo que lo rodea y explorar como esta construido dando
un sentido y significado a todo lo que lo rodea de manera simbdlica y la
apropiacion del lenguaje, que surge en su misma cultura condicionando los
significados ” Para Bruner el lenguaje permite a los sujetos participar en la cultura,

entender y construir sus significados”(Ibidem).

Por otro lado, Gergen, se enfoca en las relaciones sociales como la base
para entender que los significados se crean y transforman dentro de un medio de
interaccion, con los otros que pertenecen a su contexto social que comparta el
mismo sentido, por lo que [...] el ser humano desde su nacimiento se encuentra
bajo la influencia de las relaciones de su comunidad, y en las acciones
coordinadas es que empieza a construir, deconstruir y co-construir de manera

constante los significados (Gergen, 2006).

‘Lo anterior conduce a comprender como los significados
evolucionan o se transforman a lo largo del tiempo. Para ello,
es necesario comentar sobre el lenguaje, el sentido, las
acciones y los complementos, ya que son los elementos
necesarios para que en las relaciones humanas se
construyan los significados. Interpreta los significados como
una construccion relacional que necesita de acciones y
suplementos para ser contextualizada; esto quiere decir que
el lenguaje no tiene significado por si solo, tan sélo adquiere
su valor en la relacion”.

Berger en este sentido considera que los significados crean y fortalecen las
relaciones sociales a través de que existe una convencionalidad de simbolos y
lenguaje de manera polisémica que va cambiando dependiendo del contexto en el
gue se van creando; pero que adoptan el mismo sentido mientras se comparta el

mismo lenguaje.

En resumen se puede decir que los “significados consisten en la
construccion social de ideas, simbolos e imagenes colectivas resultantes de la
interaccion con otros y de la experiencia vivida en torno a la conducta del consumo
y/o de la intencion” (Luis, Villar & Ramirez, 2008, pags. 693-698).

Estos significados tienden a considerar el pensamiento del ser humano

dentro de un contexto que depende de la construccién de un sistema que apuntan
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a adoptar una postura dentro de la sociedad para seguir pautas o reglas que les
permitan la convivencia y la relacion con otros que sean parte del mismo entorno

donde los significados se encuentran establecidos o condicionados.
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2.2 Laconstruccion de los significados como parte de la realidad
social

Para abordar los significados, recurriremos a la construccién social de la
realidad, un término del campo del estudio de la sociologia, para entender a la
sociedad entorno a los procesos de aprender y conocer la realidad. He de
enfatizar que partiremos de entender este Ultimo concepto que se atribuye
principalmente a planteamientos propuestos por Berger y Luckmann (1971),
autores que sostienen que la “realidad” o “realidades” son conocimientos que
guian nuestra conducta, por lo que el conocimiento es esencialmente individual y
particular’ (Arriagada J., 2002, pags. 89-96).

z

Ahora bien, epistemoldégicamente este concepto “proviene del latin “realitas’
y hace alusién a todo lo que efectivamente existe, a lo real; es decir, a todo lo que
no forma parte de la imaginaciéon o la fantasia y que tiene la propiedad de existir

porque puede ser percibido por alguno de los sentidos o por la raz6n?®”.

Dentro de este orden de ideas es fundamental considerar que el ser
humano es parte de una sociedad que comparte el mismo espacio donde se crea
una colectividad, que estard en constante interrelacion y comunicacion a través de
procesos culturales que en el dia a dia les permite construir una realidad mediante
el uso de significados preestablecidos o de nuevos que van surgiendo a la par de

la evolucion de cada contexto.

A lo que Berger y Luckmann (1971), definen "realidad" como una cualidad
propia de los fenbmenos que reconocemos como independientes de nuestra
propia volicion (no podemos "hacerlos desaparecer") y definir el "conocimiento”
como la, certidumbre de que los fendmenos son reales y de que poseen

caracteristicas especfficas”.

% Nota: Para Kant, en la critica de la razdén pura, lo real admite que existe como parte de dos formas para
entenderse: “La realitas es o bien phaenomenon o noumenon. Todo lo que se presenta positivamente a
nuestros sentidos se denomina realitas phaenomenon; ytodo lo que positivamente se presenta a nuestro
entendimiento es realitas noumenon.
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En si la realidad y el conocimiento, son elementos importantes que existen
de manera objetiva en la vida cotidiana, que se van reafirmando mediante la
subjetividad de la rutina sin ser cuestionados o reflexionados; lo que permite que
la sociedad evolucione para entenderse y construirse. Por otra parte también
podria decirse que dentro de la realidad construida por los sujeto puede existir una
subrealidad interna (de el mismo), que se va formando de manera especifica a
través de los procesos sociales que se dan en su contexto. Sin embargo se puede
decir, que la subrealidad no existe mientras esta no se externalice y se comparta

mediante un sentido comun y l6gico que se construya en la sociedad.

También se puede decir que en la construccion social de la realidad, existe
un cadigo linglistico que permite el intercambio de lenguaje y que como lo refieren

Berger y Luckmann (1971) necesariamente son:

“Uno de los instrumentos fundamentales que colabora al
proceso de objetivacion de la realidad, es el lenguaje; la
produccion de signos, simbolos y codigos por parte del ser
humano —que se expresa en el lenguaje— son abstraidos de
la experiencia cotidiana y tienen el “poder” de volver a la vida
cotidiana como elementos el también el sentido comun de

las personas “objetivamente” reales”. (Ibidem)

El uso del lenguaje permite una interacciéon social que facilita el
conocimiento y la reproduccion de la realidad, mediante la estipulacién del tiempo
y el espacio como elementos que también juegan un papel importante en la
construccion social de la realidad, debido a que ésta es construida Unicamente en
ese tiempo y en ese espacio para identificarse con otros intersubjetivamente,
teniendo en comun valores y simbolos construidos socialmente, tipificando las
normas de convivencia a través de las instituciones y estructuras sociales que
serviran de base para adaptarse y poder convivir en la vida cotidiana; generando
nuevos conocimientos y experiencias que permitan seguir reproduciendo los
significados de la vida cotidiana para construir la realidad en nuevos tiempos y

espacios.

De igual forma en lo anterior expuesto Berger y Luckmann,

“Postulan que la actividad del ser humano tiende a hacerse
habitual y se va levantando como realidad objetiva mediante
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la operacion de mecanismos como el de la
institucionalizacion y el de la legitimacion; paralelamente y en
forma inevitable se asocian a estos procesos una serie de
complejos sistemas de conductas esperadas —en virtud de
las tradiciones y convencionalismos— que van definiendo
roles sociales en un todo organizado y plausible”.

Para poder decirse que la vida cotidiana forma parte de la realidad, es
importante considerar que en ella se encuentra inmersa una dinadmica social en la
cual los sujetos desempefian ciertos roles que sedan cara a cara, al intercambiar y
coincidir en una misma realidad. Y que uno puede decidir si pertenece o se siente

parte de esa realidad o de igual forma poder construir una nueva.

la realidad al ser generalizada y reconocida en la sociedad por los sujetos
genera que esta se legitime e institucionalice para ser compartida; es decir la
realidad se va tipificando en una sola, para la sociedad que la acepte reconozca
verdadera; siempre y cuando se tenga una coherencia légica que vaya acorde al
contexto social, y a los roles que los sujetos han ido interiorizando a través de las
vivencias y la acumulacion de experiencias, cobrando asi un sentido comun, que

pone en constante cambio a la sociedad.

Resumiendo se puede decir que la construccion social de la realidad, es un
elemento clave para entender la actividad humana dentro de una sociedad, que
estd en constante cambio mediante el conocimiento y el uso del lenguaje; que se
ha ido formando de una generacién a otra a través de la interrelacién y la
sociabilizacién que se dan en la vida cotidiana. Siendo un mismo contexto de entre
los sujetos mediante el uso del lenguaje y simbolos que adquieren significados

para congeniar en esa realidad o para rechazarla y construir otra.

Una realidad que le permita formar parte de la estructura social donde
existen roles establecidos de significados que median la realidad, a través de ser
coherente con la rutina del dia a dia que marca o impone la misma sociedad, y

gue genera que exista una construccion social de la realidad.
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En cuanto al consumo de alcohol y el alcoholismo, la relaciéon de los
significados que se gestan conlleva a considerar tanto las relaciones sociales que
se forman a través de compartir un significado en comun, derivado de vivencias
dentro de un mismo contexto, edad, grupo social, y como referente de cuestiones

simbdlicas preestablecidas; que se van construyendo socialmente.

Dependiendo de las cuestiones ideoldgicas, culturales y sociales que estan
en construccion por experiencias 0 que se naturalizan siguiendo una misma pauta
de construccién y practica social de manera dinAmica. Sin embargo existen
practicas que se naturalizan sin cuestionarse para mantener el orden social a
través de las instituciones y de la conciencia colectiva que estableces las
caracteristicas que congenian para pertenecer a algo y no ser excluida o relegada

de la misma sociedad.

En ese sentido Emile Durkheim (2001).Considera que para estudiar a la
sociedad y los fendmenos que surgen, primero hay que entenderse como hechos
sociales?’ de manera colectiva y no individual, debido a que los sujetos forman
parte de una sociedad en donde se producen y en ocasiones de manera
coercitiva; no precisamente por la fuerza o la justicia, sino por las cuestiones
morales que ejercen presion en los individuos, ya sea por las instituciones o las

leyes.

En ese sentido el consumo de alcohol y el alcoholismo en los estudiantes
universitarios, podria entenderse como un fendbmeno social y su estudio no debe
de considerarse especificamente como un hecho social individual, sino de manera
colectiva en donde expresan su manera de pensar, de sentir; ya que existe de

manera externa a los estudiantes.

27 “ . . L . . . .

Un “hecho social se reconoce gracias al poder de coaccidn exterior que ejerce o que es susceptible de
ejercer sobre los individuos; yla presencia de dicho poder es reconocida a su vez, bien por la existencia de
alguna sancion determinada, o bien por la resistencia que le lleva a oponerse a toda empresa individual que
tienda a violentarlo”.
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2.3 Significados del consumo de alcohol y alcoholismo en
estudiantes universitarios

Actualmente las cuestiones ideoldgicas, politicas y sociales consideran que
el cambio de un pais y una sociedad culturalmente hablando, est4 enfocado hacia
los nifios, por encontrarse en una etapa donde se aprende y se da un nuevo
significado; ademas de que se pueden crear nuevos contextos en pro de la
dignidad humana; sin embargo en el proceso de formacion del ser humano en su

ciclo de vida, hay una etapa intermedia que tiene que ver con la juventud.

Y que segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE);
‘juventud” proviene del latin (iuventus, -atis). Haciendo referencia a la edad que se
sitla entre la infancia y la edad adulta. Y que para disciplinas como la psicologia
tienden a considerar como un periodo en donde el ser humano logra consolidar
sus pensamientos, juicios y la toma de decisiones a través de juicios reforzados

por la conciencia y la razon.

De modo que los estudiantes universitarios por las caracteristicas
mencionadas, se puede decir que se encuentran en la etapa de la juventud, donde
la forma de pensar y actuar repercute en la toma de decisiones de su vida y por

ende de la misma sociedad a la cual pertenecen.

Debido a que los universitarios son un grupo importante en la dinamica
social, por lo que se han realizado estudios que contemplan el consumo de alcohol
en universitarios y las problematicas que se generan de este, encontrandose un
mayor resultado en estudios de corte epidemioldgico, enfocado a prevalencias en
su consumo, dependencia, wulnerabilidad por sexo e indices de mortalidad
derivados de accidentes con relacion a su consumo; y de “[...] factores sociales

relacionados con el uso y el consumo de alcohol”. (Guimaraes, 1987).

Sin embargo en relacion a los significados que los estudiantes universitarios
tienen sobre el consumo de alcohol, segin Guimaraes (1987), estudios realizados
en cuatro facultades de la (UNAM), se “observd que al llegar a la universidad los

estudiantes ya conocen el alcohol, sobre todo por sus experiencias en la
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preparatoria. Esto significa que los hombres beben desde jévenes sobretodo

cerveza, mientras que las mujeres parecen empezar a beber posteriormente”.

En las investigaciones los universitarios referian que bebian principalmente
para estrechar la amistad, en segundo lugar para ser aceptados por su grupo, es
decir, por motivos sociales. A demas de consideran que “la gente se embriaga por
motivos amorosos, sentimentales, morales, familiares y para ser aceptados

socialmente; sin tener la percepcién del riesgo o la intoxicacion®®”.

Cabe considerar que en otros estudios realizados a estudiantes de
medicina de la Universidad Veracruzana (Puig Nolasco, 2011). Refieren que:
‘En cuanto a los motivos por el cual los estudiantes
consumen drogas Yy bebidas alcohdlicas en altas cantidades
son: tener tiempo libre y sentimientos como aburrimiento,
tener amigos o haber cometido actos antisociales. Respecto
a la familia, manifiestan cumplir menos con las normas
parentales y muestran menor interés en hacerlo. Asi, un
porcentaje mas elevado inform6é que sus padres han:

peleado con frecuencia, pedido ayuda por esa razén o
intentado separarse”.

De igual forma también en universidades privadas se visualiza la misma
inquietud por esta problematica, por lo que de manera particular han recurrido a
realizar estudios en cuestiones de uso de drogas Yy alcohol. De primera instancia
para tener una comparacion de universidades y una evaluacion interna que les
permita tener estrategias en materia preventiva; basandose en indicadores
nacionales y en instrumentos que sean unificarles en la Universidad
lberoamericana de Puebla con una universidad de la Ciudad de México

(Intercontinental).

Debido a que “se sabe que el consumo de drogas y alcohol entre los
estudiantes universitarios es considerablemente alto en relacién con otros estratos

poblacionales (Castro, Llanes y Macias, 2002).

Adicionalmente que dicho consumo se asocia a un bajo rendimiento

académico, depresion y suicidio”. Encontrandose una mayor semejanza en ambas

28 Op cit.
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universidades manteniéndose el consumo y la periodicidad. Destacando la
cerveza como una bebida de mayor consumo y preferencia (Pulido, M., Tovilla, A.,

Lanzagorta, N., Espinosa, V., Mendivil, C., Calvo, |. y Garcia, G., 2011).

Por otra parte explorando en otras universidades de distintas
nacionalidades, sobre estudios realizados en entorno a los significados que tienen
los estudiantes universitarios en cuestiones del consumo de alcohol y alcoholismo,
radica en el tipo de comunidad o el estudio. Ya que en una comunidad rural no hay
mayor informacion relevante hacia los significados; pero en cuanto a la relevancia
en las cuestiones geograficas en una comunidad de Colombia [...] existe mayor
ingesta en las zonas urbanas que en las rurales, el estudio denominado “Analisis
de Situacion de Salud en Colombia (ASIS, 2002-2007)” demostré que aunque el
consumo es de mayor riesgo y perjudicial en cabeceras municipales y centros
poblados, el riesgo de dependencia alcohdlica es levemente mayor en las zonas

rurales.

Para finalizar se puede decir que con base a los estudios referidos, los
significados que tienen los estudiantes universitarios radica en cada contexto en
los cuales se crean, depende del grupo social al cual pertenecen y con el cual se
interrelaciona; para ir reproduciendo los significados, ademas de que en ellos
influye el pais, la region o comunidad a la cual pertenecen, independientemente de
la institucion a la cual pertenezcan. Ya que actualmente el significado que se

reproduce consiste en sociabilizar.
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Capitulo Il

El consumo de alcohol y el alcoholismo desde Ilos
planteamientos de cada una de las conferencias de promocion
de la salud

3.1 Antecedentes historicos de la promocién de la salud

Dentro de las civilizaciones clasicas como la Romana, la Grecia y Egipto.
Se puede decir que realizaban practicas encaminadas a procurar y mantener la
salud personal y de sus entornos; sin embargo a sus acciones no se le llamaba o
atribuia el término de promocion de la salud. Si no es hasta que en los afios
cuarenta el historiador médico aleman Henry E. Sigerist (1945); fue el primero en
usar el término de “Promocion de la Salud” dentro de sus escritos que hacian
referencia a los cuatro ejes para contribuir a los quehaceres de la medicina,
haciendo énfasis en que “La salud se promueve proporcionando un nivel de vida
decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios
de descanso y recreacién®*'(S.Sy P S, 2018).

Asi mismo para contextualizar sobre la promocién de la salud; este término
se da institucionalmente a mediados del siglo XIX, a partir de que surgen
inquietudes en torno a la salud personal y poblacional; entre organismos
internacionales como la OMS/OPS, UNICEF, ONU. Dando como resultado
reuniones con nuevos enfoques y estrategias entorno a la salud. Y es partir de la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud; Alma-Ata, Rusia
(1978), donde se plantean las bases para impulsar el desarrollo econébmico y
social mediante la atencion primaria en salud®®, como un medio para “alcanzar en

el afio 2000 un nivel aceptable de salud para toda la humanidad” (Alma-Ata,

29 L . S .
La constitucion del suieto, como proceso de socializacion, se lleva a cabo dentro de la tension aue se
produce, entre las necesidades de laintegracién alavida social y los requerimientos del desarrollo individual.

30De acuerdo con la conferencia de Aima-Ata de 1978. “La atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad m ediante su plena
participaciénya un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién
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1978). Que les permita mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial,
ademas de impulsar a los gobiernos a tomar acciones en conjunto con la
participacién individual y colectiva de los pueblos. Donde la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reafirma y reconoce de manera oficial que la salud es:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que

se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social.” (OMS,

1984).

Este mismo precepto se ha mantenido presente junto a la atencién primaria
desde la 1lra. Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, llevada a cabo en
Ottawa en 1986, hasta la més reciente (9%) celebrada en Shanghai (China, 2016).
En donde se han podido observar los avances que se han tenido en cada una de
las conferencias, ademas de que se hace un llamado a los organismos
internacionales para fortalecer las alianzas en materia de salud. Por lo que son
importantes de abordar para tener un analisis mas amplio sobre el impacto de la
tematica en torno al consumo de alcohol y alcoholismo desde un abordaje de la

promocién de la salud; partiendo de:

» La lera conferencia de Promocién de la Salud en Ottawa (1986), que

dio como producto “Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud” la
cual consiste®len:

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-
being, an individual or group must be able to identify and to realize aspirations, to
satisfy needs, and to change or cope with the environment. Health is, therefore, seen
as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive
concept emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities.
Therefore, health promotion is not just the responsibility of the health sector, but
goes beyond healthy life-styles to well-being.” (Ottawa, 1986).

31 . R o .

(Traducida al espafiol) “La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar el
control sobre susalud y mejorarla. Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar yrealizar aspiraciones, satisfacer necesidades ycambiar o
hacer frente al entorno. La salud es, por lo tanto, vista como un recurso para la vida cotidiana, no el objetivo
de la vida. La salud es un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y personales, asi como las
capacidades fisicas. Porlo tanto, la promocion de lasalud no es solo responsabilidad del sector de la salud,
sino que va mas alla de los estilos de vida saludables hacia el bienestar” (Ottawa, 1986).
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A demas de que esta menciona como requisitos para la salud; paz, educacion,
vivienda, alimentacion, renta, ecosistema estable. Al igual de reducir la
desigualdad y establecer cinco areas de accion para la promocion de la salud a
traves de:

» Construir politicas publicas saludables.

» Crear ambientes que favorezcan la salud.

» Desarrollar habilidades personales.

» Reforzar la accién comunitaria.

» Reorientar los servicios de salud.
A pesar de que en la conferencia se establecen politicas publicas para tener una
mejor condicion de salud. En materia de consumo de alcohol y alcoholismo
explicitamente no se toma como parte tematica de la conferencia, sin embargo
pone las bases para que a través del trabajo en conjunto de gobiernos, sectores
sanitarios, sociales y comunidades elaboren politicas publicas que vayan
encaminadas a la salud. Asi como de comprometerse en abogar en pro de la
salud y crear estrategias y programas dirigidos a la promocién de la salud y lograr

su meta “Salud para todos para el afio 2000

» La 2da Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud;
Adelaida-Australia (1988).

En ella se retoma el espiritu de Alma-Ata y las bases de Ottawa para la
creacion de politicas publicas teniendo esta Ultima mayor peso para la creacion de
entornos propicios que faciliten una vida mas sana, para la salud, la equidad, el
acceso Yy desarrollo en salud, sobretodo se resalta que la salud es un derecho
humano fundamental indispensable para una vida digna. Al igual la conferencia
hace mencién sobre la responsabilidad de los gobiernos para fijar metas explicitas
de salud, en la que hagan hincapié en la promocién de la salud; ya que la salud y
su atencion requiere de un enfoque mas integrado y no solo de la atencion

primaria de la salud.

A demas de promover y distribuir la informacion y la practica de promocion de

la salud a un nivel global, apoyandose de la accion comunitaria para fomentar las
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politicas publicas en salud, mismas que por recomendacién de la conferencia
deberan ser evaluadas para medir su impacto a traves de un sistema de
informacién y del apoyo sectores tanto publicos como privados, empresariales e
institucionales, en materia de salud. La Conferencia identifica cuatro areas clave
como prioridades de accion inmediata para la elaboracién de politicas en favor de

la salud entre ellas:

» Apoyo a mujeres y temas relacionados con ellas.
» Lanutricion y alimentacion tanto de produccion y distribucion.
» Tabaco y alcohol.

» Creacion de entornos propicios con un desarrollo sostenible.

Es importante mencionar que por primera vez en una conferencia internacional de
Promocién de la Salud abordan dentro de uno de sus ejes de accion la temética
del tabaco y alcohol para la elaboracion urgente de acciones en politicas publicas
gue intervengan en esta problematica; ya que la conferencia considera estos como
dos de los principales riesgos para la salud, tanto fisica como mental, que deja un
alto indice de pérdidas de en vidas. Resaltando que la produccion vy
comercializacion del tabaco y el alcohol como actividades sumamente lucrativas
especialmente para los gobiernos por conducto de las recaudaciones de
impuestos. Por lo que precisa en poner especial atencion para establecer metas
nacionales para reducir significativamente el cultivo del tabaco y la produccion,

comercializacion y el consumo de alcohol en el afio 2000.

» 32 Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud; Sundsvall,
Suecia (1991)

La tercera conferencia continua con las estrategias propuestas por la Carta
de Ottawa; por lo que pone especial énfasis en establecer acciones y medidas
para la creacion de entornos propicios para la salud, haciendo un llamado a la
accion principalmente a los diferentes niveles de gobierno que participan en la

elaboracion de las politicas publicas y a todos aquellos que se dedican a defender
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la salud, el medio ambiente y la justicia social, para que en conjunto se forje una

alianza y se alcance el objetivo de salud para todos.

Sobre todo que la conferencia prioriza en que un entorno saludable no solo
consiste en el entorno fisico que rodea a las poblaciones; sino que considera las
multiples dimensiones sociales, espirituales, economicas y politicas que en
conjunto determinan las viabilidades para propiciar acciones en torno a la creacién
de un medio ambiente saludable. Tomando en cuenta para su accion dos
principios fundamentales, la equidad y la accién publica, para tomar en cuenta las
necesidades de las poblaciones y la administraciéon y distribuciéon adecuada de los
recursos. A demas de reforzar la accién social que permita a la gente desarrollar

sus capacidades y su responsabilidad personal.

En especifico en la conferencia de Sundsvall sobre la creacion de entornos
propicios para la salud, no menciona la temética sobre el consumo de alcohol y
alcoholismo, ni de como este impacta a la salud o al entorno de cada una de las
dimensiones (social, espiritual, politica, y econémica); sin embargo se puede decir
que la conferencia hace una invitacion a la comunidad internacional a elaborar
nuevos mecanismos de responsabilidad sanitaria y ecolégica a través de la
realizacion de estudios que midan el impacto, especialmente en la
comercializacién y el intercambio de sustancias consideradas productos nocivos
para la salud y el medio ambiente. Aunando en esto del medio ambiente si
consideraramos que el alcohol como sustancia nociva conlleva a que su consumo
en exceso sea considerada como un factor de riesgo para un entorno en pro de la

salud.

» 4 Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud; Yakarta,
Republica de Indonesia (1997).

La conferencia de Yakarta reconoce ante todo que la salud es un derecho
humano basico e indispensable para el desarrollo social y econémico. Por lo que
contempla la incorporacion de nuevos actores para crear una nueva era de
promocién de la salud, en donde se pueda capacitar a la gente con la finalidad de

mejorar las expectativas de vida y se pueda ejercer un mayor control de su salud,
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para poder mejorarla a través de conocer y modificarlos los factores determinantes
de la salud. Puesto que se ha comprobado la viabilidad de las acciones de
promocion de la salud logrando una mayor equidad y sobre todo la participacién

social.

En la conferencia se establecen que es necesario generar nuevas acciones
por lo que se mencionan las prioridades de promocién de la salud para el siglo
XXl, a través de promover la responsabilidad social por la salud, aumentar la
inversion de la salud, consolidar las alianzas estratégicas en pro de la salud,
ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo, y de consolidar
la infraestructura necesaria para la promocion de la salud. Ademéas de hacer un
llamamiento a la accidn para acelerar el progreso hacia la promocioén de la salud
del siglo XXI.

En cuanto al consumo de alcohol y el alcoholismo se puede decir que
literalmente en la conferencia no se hace referencia como tal a la tematica; sin
embargo se consideran nuevos desafios a tomar en cuenta dentro de los factores
determinantes de la salud, como es la propagacion del abuso de drogas, como

una amenaza para la salud y centenares de millones de personas.

» 52 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud; México, D.F. (2000).

Durante la quinta conferencia de promocion de la salud se hace un
reconocimiento a los logros alcanzados ya que la salud es un valioso recurso para
el disfrute de la vida, se hace mencién al registro sobre las mejorias sanitarias y el
progreso en la prestacion de servicios de salud de los paises participantes en las
conferencias; buscando enfatizar una mayor equidad y de una mejora de salud
para todos. Se apoyar en la preparacion de planes de accién de promocion de la

salud fortaleciendo redes nacionales e internacionales que promuevan la salud.

A demas de situar la promocion de la salud como prioridad fundamental en
las politicas y programas de salud locales, regionales, nacionales e
internacionales; determinados a raiz del trabajo abordado durante seis mesas
tematicas que abordaban las prioridades para accion de la promocién de la salud,

como lo son:
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» Empleo de pruebas cientificas como fundamento de la promocion de la
salud.

» Mayores inversiones en favor de la salud.

A\

Promocion de la responsabilidad social en materia de salud.
» Fortalecimiento de la capacidad de las comunidades y empoderamiento
del individuo.
» Asegurar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud.
» Reorientacion de los sistemas y servicios de salud usando criterios de
promocion de la salud.
Si bien las acciones y estrategias de promocién de la salud han demostrado
que son eficaces ente los programas y politicas en salud durante la quinta
conferencia de promocion de la salud; en cuanto al consumo de alcohol y

alcoholismo no se ha priorizado como parte tematica de esta conferencia.

» 62 Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud; Bangkok,
Tailandia (2005)

Durante la sexta conferencia de promocion de la salud se puede decir que
existe un amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre promocion de la
salud, salud, y desarrollo humano y econémico. Se enfoca a la temética sobre los
determinantes de la salud en relacion con las politicas y las alianzas para la accion
sanitaria, con el objetivo de reducir las desigualdades en materia de salud a través

de generar una mayor participaciony mejorar la salud de un mundo globalizado.

Se confirma la necesidad de centrar la atenciéon en la promociéon de la salud
para abordar los determinantes de la salud, estos entendidos por la OMS como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana". Asi como identificar las principales medidas
requeridas través de cuatro compromisos clave que consisten en hacer de la

promocion de la salud:

» Un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial.

» Una responsabilidad esencial de todo el gobierno.
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» Un objetivo fundamental de las comunidades y la sociedad civil.

» Un requisito de las buenas practicas empresariales.

La conferencia plantea qué para promover la salud debe de llevarse a cabo
varias acciones entre organismos y comunidades, asi como personas interesadas
en la salud mundial. Es importante destacar que la conferencia de Bangkok no
encamina ninguna de sus acciones ni considera como parte esencial de los
determinantes de la salud, en relacién a la temética del consumo de alcohol y
alcoholismo. Sin embargo si reconoce una pronta accion hacia las enfermedades
no transmisibles y buenas practicas hacia la alimentacion y bebidas no

alcohdlicas.

» 72 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud; Nairobi, Kenia (2009)

La conferencia principalmente hace un llamado a la accién con urgencia
para cerrar la brecha y explotar el potencial de la promocion de la salud, asi como
de trabajar sobre estrategias clave para cumplir con los objetivos de mejorar la
salud. Mediante la capacitacion en promocién de la salud, en el fortalecimiento de
los sistemas de salud, asi como las alianzas y accidén intersectorial, el
empoderamiento comunitario, alfabetismo en salud y conductas en salud; ademas
de crear sociedades mas justas que permitan a las personas llevar vidas que ellos
mismos valoran, aumentando su control sobre su salud y los recursos necesarios
para el bienestar.

La conferencia retoma estrategias importantes y crea alianzas importantes
dentro del llamado a la accién, sin embargo el consumo de alcohol y alcoholismo

no es considerado tema especifico en el desarrollo del milenio.

» 82 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud; Helsinki, Finlandia
(2013)

La conferencia define estrategias de Promocion de la Salud teniendo como

tematica poner la salud en todas las politicas y de ¢como? hacerlas, analizando

las experiencias y las barreras para su implementacion en los gobiernos, sector
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privado, académicos de instituciones educativas y sociedad civil. Precisando que
las estrategias reduzcan el riesgo de enfermedades crénico degenerativas y
eleven el bienestar de los seres humanos como parte de una agenda de salud que

esta por encima de los intereses de la ciencia y politica.

Esta conferencia pone punto de partida para contemplar las probleméaticas
de salud no solo del sector de la salud publica, sino de la elaboraciéon de politicas
publicas, que como bien dice la Dra. Margaret Chan: “La globalizacion de estilos
de vida no saludables” rebasan los problemas de salud y el aumento de
enfermedades no transmisibles. Como ejemplo de ello son consumo de alcohol y
alcoholismo al considerarseles parte de enfermedades no transmisibles; y uno de
los retos de la promocion de la salud debido a que: “Ya no son solamente los
grandes del tabaco. La salud publica debe enfrentarse también a los grandes de
los alimentos, a los grandes de las bebidas gaseosas, y a los grandes del

alcohol®?”.

» 9a Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, Shanghai 2016

La conferencia considera que la "Salud para todos y todos para la salud” eje
gue abordar para cumplir el reto de poner sobre la agenda de las politicas publicas
para el 2030 la Promocion de la Salud, con el objetivo de llevar a cabo el
desarrollo sostenible (ODS), debido a que existe un estrecho vinculo entre este y
la salud al dar resultados que permiten capacitar a las personas, comunidades y
sociedades para que se hagan cargo de su propia salud y calidad de vida. Sobre
todo de establecer como el gran potencial que tiene la promocion de la salud de

contribuir a crear ciudades mas saludables.

Dentro de esta conferencia la tematica del consumo de alcohol vy
alcoholismo no es considerado como tal, sin embargo se considera que la
creacion del desarrollo sostenible contribuira a la salud. En ese mismo sentido se

podria decir que las diferentes conferencias de Promocion de la Salud han servido

32Discurso inaugural en la 82 Conferencia Mundial sobre Promocion de la Salud en Helsinki, Finlandia, 10 de
junio de 2013 consultado en linea: https://www.who.int/dg/speeches/2013/health_promotion_20130610/en/
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de base para que se disefien e implementen politicas publicas, encaminadas a
programas, conferencias, foros, que responden a estrategias y acciones para
mejorar la salud mundial, mediante el trabajo individual y/o colectivo; publico o
privado que en materia del consumo de alcohol y alcoholismo contribuyan a crear
mecanismos donde su consumo y uso se pueda reducir, prohibir, regular y
disminuir dependiendo de cada contexto y cada nacidén, como los siguientes

antecedentes:

» Junio de 2003 en Antigua, Guatemala en el VI Seminario Iberoamericano sobre
Drogas y Cooperacion: La Prevencion del Alcoholismo en el Contexto de las ONGs
de la RIOD. Los miembros participantes del Seminario firmaron lo que se llamo la
“Declaracion de Antigua” sobre prevencion del abuso de alcohol en Iberoamérica,
instando a los gobiernos, organizaciones internacionales e instituciones de las
Naciones Unidas a redoblar esfuerzos para controlar el consumo de alcohol en la
Region.

» Primera Conferencia Panamericana sobre Politicas Publicas en Alcohol, realizada
en Brasilia, Brasil, del 28 al 30 de noviembre de 2005. La conferencia fue
organizada por el gobierno Brasilefio, con el apoyo de la OPS, y contdé con 110
participantes de 26 paises, incluyendo cientificos, funcionarios de salud publica,
representantes de ONGs y de la sociedad civil en general. Los participantes
aprobaron por consenso la Declaracion de Brasilia, que recomienda que el alcohol
sea considerado una prioridad de salud publica en la Regién e iniciar actividades a
nivel regional y nacional para aplicar politicas efectivas.

» En mayo de 2005, la Resoluciéon de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) 58.26
de la Organizacion Mundial de la Salud, inst6 a los Estados Miembros a desarrollar,
implementar y evaluar estrategias y programas efectivos para reducir las
consecuencias negativas sociales y de salud del uso perjudicial de alcohoal,
solicitando al Director General redoblar esfuerzos para disminuir el consumo
perjudicial de la sustancia. Esta accién global puede potenciar una actividad regional
dirigida a la reduccion de ese tipo de consumo.

» En el cuarto congreso Healing Our Spirit Worldwide (Sanando Nuestro Espiritu en
Todo el Mundo), realizado del 2 al 6 de septiembre de 2002, se reunieron pueblos
indigenas de América del Norte, Central y del Sur, Australia y Nueva Zelanda, para
desarrollar y distribuir un acuerdo que estipula las declaraciones, consideraciones y
compromisos para combatir el abuso de alcohol y sustancias en sus comunidades
mediante la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los individuos, sus familias y
comunidades, en lo que se refiere a problemas relacionados con alcohol.
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En 2004, la unidad de Alcohol y Toxicomanias de la OPS, mediante una beca de
IKM, patrociné un estudio multicéntrico sobre alcohol, género, cultura y dafios, que
apunta a comparar datos de diez paises en la Region (Argentina, Brasil, Belice,
Canada, Costa Rica, Meéxico, Nicaragua, Perl, Estados Unidos y Uruguay),
recabando informacién comparable, de encuestas de poblacion adulta general,
sobre consumo de alcohol y problemas asociados. El reporte final ser& publicado a
fines de 2007, en tanto que ya se esté realizando la difusion de hallazgos a nivel de
las naciones.

Desde 2004, la unidad publicé y difundié varios documentos claves relacionados
con el alcohol: La Guia Internacional para el Monitoreo del Consumo de Alcohol y
sus Efectos Adversos (en inglés y espafiol); ¢Qué es lo que usted necesita saber
acerca de la politica del alcohol (en inglés, espafiol y portugués); Manual del Test de
Identificacion de Trastornos de Uso del Alcohol (AUDIT) e Intervenciones Breves
para Problemas de Alcohol (espafiol), Alcohol y la Salud de los Pueblos Indigenas
(2006); y produjo dos anuncios.

En 2005, Perspectivas en Salud publicé un articulo sobre el impacto del alcohol en
la Regiéon (“The problema with drinking” volumen 10, nimero 1, 2005), dando una
descripcion general del impacto del sobre-consumo en la salud, alertando que el
impacto del alcohol sobre la salud publica va més alla de la dependencia. Durante el
mismo afo, un nimero especial del Pan American Journal of Public Health (volumen
18 numero 4-5), dedicado a la salud mental, incluy6 dos articulos sobre alcohol: uno
con un analisis regional de la carga asociada con el consumo de alcohol, “Alcohol
consumption and burden of disease of the Americas: implications for alcohol policy”
(Rehm y Monteiro, 2005), y otro acerca de politicas sobre alcohol “Evidence-based
alcohol policy in the Americas: strengths, weaknesses, and future challenges”
(Babor y Caetano 2005).

En 2006, la unidad de Alcohol y Toxicomanias de la OPS apoy6 la Red Salud
(http://comminit.com/la/redsalud/), una red de mas de 700 periodistas y editores
latinoamericanos, que apunté a mejorar la comunicacion de la salud relacionada con
cuestiones de alcohol en los medios. Hubo un periodo dedicado a la discusion del
alcohol desde una perspectiva de salud publica y, al final del afio, se otorgd un
premio para las mejores obras sobre el tema a periodistas de México, Uruguay y
Colombia (Il Premio Iberoamericano de Periodismo en Salud). La unidad también
apoyo6 una La Organizacion Mundial de la Salud recomienda restringir la publicidad
de alcohol y los patrocinios de las compafias productoras y algunos paises tienen
prohibiciones sobre ciertos medios y para ciertas bebidas.

Declaraciéon sobre jovenes y alcohol conferencia ministerial sobre jévenes y alcohol
Estocolmo, febrero de 2001 EUR/00/5020274/6
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Asi como la carta europea sobre alcohol, adoptada por los estados miembros en
1995, establece los principios éticos y las metas para promover y proteger la salud
y el bienestar de la poblacion de la region europea. Esta Declaracién quiere
proteger a los nifios y jovenes de las presiones para que no beban, entre otras
cosas reducir el dafio que directa o indirectamente les produce el alcohol. La

declaracién reafirma los cinco principios éticos de la carta europea sobre alcohol.

Ahora bien en México en materia de politicas publicas ante la problematica
del consumo de alcohol y alcoholismo parte de garantizar la supremacia
constitucional dentro de su articulo 4° constitucional establece que “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud” garantizando la atencion a la salud; y en
cuanto al consumo de alcohol y alcoholismo se han creado politicas en salud que
responde a partir de la elaborando el Programa Nacional contra el Alcoholismo y el
Abuso de Bebidas Alcohdlicas, (SSA, 1986). Ademas reorientar los servicios de
salud al reglamentar y crear institutos como el Consejo Nacional Antialcohdlico, lo

gue hoy se le conoce como Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

Que trabajan en conjunto con el Instituto Mexicano de Psiquiatria de la
Secretaria de Salud. Y quienes tienen la encomienda de apoyar en la prevencion
promocién y evaluacién de los Programas contra el Alcoholismo y el Abuso de

Bebidas Alcohdlicas, el Tabaquismo y la Farmacodependencia (SSa, 2001).

En las conferencias internacionales de la OMS celebradas en Adelaida,
Australia (1988), Sundsvall, Suecia (1991), Yakarta (1997), abordan estrategias
entorno a la creacion de politicas publicas en salud, orientadas a encaminar a los
gobiernos hacia el desarrollo en salud y el lograr de una vida digna en la
poblacion. Haciendo hincapié en la promocién de la salud con un enfoque mas

integrado.

Ante esto México responde instaurando politicas publicas favorables a la
salud promoviendo la colaboracion de alianzas en materia de paz, derechos
humanos vy justicia social, ecologia y desarrollo sostenible. A demas de
implementar acciones de acuerdo a los resultados obtenidos de las Encuestas
Nacionales de Adicciones realizadas en (ENA), 1988, 1993 y 1998. Se han
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disefiado programas preventivos que apoyan en la disminucién del consumo de la

poblacién y prevencion.

Al igual que establecer el Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios (DOF del 9 de agosto de 1999) donde se clasifica a las bebidas
alcohdlicas de acuerdo con su contenido de etanol, para un mayor control. A
demas de un control sanitario de la publicidad donde sujeta a la autorizacién de la
SSA la publicidad sobre la calidad y caracteristicas de diversos productos, asi
como la promocién de su uso, venta 0 consumo como se estipula en la Ley
General de Salud en su Titulo Décimo tercero, Articulo 301publicado en el Diario

Oficial de la Federacion en febrero de 1984 y reformada el 7 de mayo de 1997.

Todo lo anterior surgido en materia de creacion de politicas publicas previo
a alcanzar la meta establecida en Alma- Ata “Salud para todos, para el afio 20007,
en donde México tuvo la primicia de ser anfitrion de la 5ta Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud, y se realiz6 un analisis y reconocimiento
de los logros alcanzados y ha mantenido su participacion en las acciones en

caminadas a la promocion de la salud.
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3.2 Miradas de la Promocion dela salud

Si bien es cierto que a raiz de la declaracion de Alma-Ata (URSS, 1978).
Diversos organismos optaron por implementar estrategias desde la atencién
primaria de salud para si, proteger y promover la salud. Exhortando a los
gobiernos y pueblos en “alcanzar para el afo 2000, un nivel de salud que les

permita llevar una vida social y econdmicamente productiva”.

Que seria retomado en 1986 por la 1°Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud llevada a cabo en de Ottawa, y que posteriormente México
encabezaria al ser la sede organizadora de 5° conferencia de Promocién de la
Salud planteando estrategias y programas para desarrollar el maximo nivel de
salud y el compromiso de formar y capacitar capital humano e instituciones que

llevaran a la accién las estrategias de promocion de la salud.

Y que en efecto México responderia a estas acciones al incluir dentro de
sus universidades licenciaturas como Promocion y Educacion para la salud
impartida por la Universidad Autbnoma del Estado de México (UAEM), y mas
especificamente en la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM), la
primera licenciatura en América Latina en formar capital humano con un perfil
adecuado a la practica de la Promocién de la Salud; misma donde surgen
inquietudes y diferentes posturas que hoy nos encamina a plantearnos la siguiente
pregunta: ¢ Como mirar la promocion de la salud?; si partimos de que la promocion
de la salud es un paradigma nuevo en donde el principal objeto de estudio es la

salud.

La UACM, al ser una institucion autonoma disefia planes y programas de
estudio para la licenciatura desde diferentes disciplinas, en donde la practica del
promotor de la salud sea profesional y este pueda incursionar, implementar y
apropiarse del conocimiento que le permita tomar una postura y direccionar su

practica a través de una gama de metodologias de la investigacion social y
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cientifica que le sirvan de apoyo y/o se adecuen para abordar las probleméticas de

salud desde diferentes miradas.

Desde la perspectiva que plantea la UACM, la Promocién de la Salud para
Su practica y su enseflanza esta en dos vertientes paradigmaticas que se
construyen desde lo biologico y social. De este modo poder entender al otro que
forma parte de su entorno condicionado por los conocimientos y saberes;

formando una alteridad en la que se entiende una vision a través del otro.

Por consiguiente el paradigma bioldgico “[...] determina nuestra percepcién
del mundo: nos relaciona con la realidad a partir de las posibilidades biolégicas
que tenemos como especie.” Guzman Pizarro L. Angulo A., (2016, pag. 68). Es a
través del cuerpo que se formar parte de la realidad material para interactuar
dentro de la sociedad y la cultura en sus distintas versiones, por lo que es
indispensable conocer de él en cuanto a su anatomia y fisiologia; de alli pues que
este es la materia prima las ciencias biolégicas y la medicina, y por ende el campo
que mayores estudios sean realizados hacia tener una salud optima; ademas de
que su principal objeto de estudio se enfoca a conocer los padecimientos y

enfermedades.

De los cuales se han disefiado modelos para su estudio y abordaje,
orientados principalmente a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion; realizando
estudios epidemioldgicos, analisis de la causa —efecto y/o factores de riesgo que
los originan; ejemplo de ello son estilos y/o modos de vida, los tratamientos
clinicos y farmacolégicos mas apegados al modelo medico hegemdnico (MMH),
gue propone Eduardo Menéndez (1991), que sirven para legitimar y predominar en
la actualidad, con ciertas caracteristicas como son: biologismo, ahistoricidad,
asocialidad, salud/enfermedad como mercancia, relacion asimétrica medico/
paciente, paciente como responsable de su enfermedad, no legitimacion cientifica

de otras practicas, tendencia a la medicalizacion de problemas.

Por otra parte dentro del campo disciplinario de la Promocion de la Salud
surge el paradigma social como respuesta a mirar los problemas de salud desde

una perspectiva critica que cuestiona el actuar de la ciencia y la medicina, puesto
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gue la salud se sigue viendo afectada pese a su intervencion hegemédnica. Desde
la perspectiva social se intenta aproximarse a la realidad teniendo por objeto de
estudio un proceso que interrelaciona tanto la salud como la enfermedad y no su

individualidad para su estudio.

Ahora bien el proceso salud enfermedad no solo cuestiona la ciencia, el
gremio médico y el abordaje individual de las causas, sino las desigualdades de la
poblacién a partir de entender los determinantes sociales de la salud. Como refiere
Mendoza R. (2006). “Los elementos que determinan la salud y la enfermedad de
los grupos humanos son producidos en condiciones generadas en el modo en que

estos grupos producen y reproducen sus condiciones de vida, [...]"

El modelo responde a no mirar el problema de salud y/o enfermedad desde
lo individual de los sujetos, sino que toma en cuenta los grupos y colectivos, las
cuestiones politicas y econémicas que influyen para tener una adecuada salud en
las cuales el tiempo y lugar forman un modelo historico social desde la promocion
de la salud, que nos ayuda a mirar el problema a partir de un momento
determinado, para dar un campo mas amplio y entender el proceso salud-
enfermedad.

El tomar en cuenta los determinantes sociales se da una explicacidn critica,
en donde no solo surgen los problemas de salud individuales sino se toma en
cuenta la voz de los problemas de salud de una comunidad, para entender no solo
al cuerpo, sino su entorno, su trabajo, su contexto social y cultural al cual
pertenecen; asi como el impacto que tienen las politicas y formas de gobierno en
la poblacién y por ende sus problemas de salud que va desde el padecimiento al

organismo bioldgico como en su proceso salud- enfermedad.

Por otra parte el paradigma social también contribuye a entender la salud a
través del modelo emancipador que aborda el trabajo desde lo individual y
colectivo para entender su proceso histérico y asi poder direccionar su objeto de
estudio trabajar la salud principalmente como lo denominaria Ma. Consuelo
Chéapela (2007). Dicho de otro modo el modelo emancipador refiere a conocer las

capacidades humanas que contribuye a que las personas y los colectivos puedan
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empoderarse y apropiarse de su cuerpo y su salud; tomar en conciencia lo que es

su salud.

A manera de resumen dese la formacion de la autora de esta tesis
podemos decir que la Promocion de la Salud en la UACM, en especifico plantel
San Lorenzo Tezonco, durante la licenciatura la Promocion de la Salud que se

ensefa es:

» Estilo/ modo de vida: Es una de las formas de hacer promocion de la salud
a través de considerar al sujeto como Unico causante de su salud y por
ende el responsable de su enfermedad, se apoya de disciplinas del orden
biomédico apegadas a la nutricion, medicina y a los cuidados de su
persona; ademas de que la salud que plantea se enfoca a realizar actividad
fisica y elaboracion de dietas, esta promocion se aborda de manera
individual.

» Medicalizacion: Es un modelo que se plantea desde una practica clinica y
medica con una perspectiva dominante que se apega a la farmacologia, en
el cual la salud se basa en tratamientos médicos a base de medicamentos,
el contaste de este modelo es el conservar la salud a través de atender los
padecimientos y enfermedades, las observaciones que se realizan a este
modelo es que el medico es el Unico poseedor del saber del paciente y su
cuerpo.

» Modelo epidemiolégico: Es una forma de realizar promocion de la salud, a
través de realizar investigaciones cientifficas que abordan las causas y
efectos de las enfermedades en ciertas regiones o un grupo de poblacion
gue presenten las mismas caracteristicas o padecimientos, mismos que
para su tratamiento tienden a ser controlados o aislados siguiendo las
pautas de vectores 0 agentes que causan la enfermedad, promueve las
acciones de

» Modelo Socio-Histérico: como refiere Asa Cristina Laurell (1981), este
modelo surge como una alternativa de atender la salud por lo que hace una

critica. De ver y atender solo el estado biolégico, sino que contempla la
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dimensién histérica y social de los sujetos, apoyandose del materialismo
histérico de Marx; la salud se aborda desde un proceso salud-enfermedad,
en donde aborda los determinantes sociales, modos de produccion y
estructuras politicas y sociales en donde se ven inmersos los individuos y
colectivos.

» Enmancipatorio/Empoderante: Este modelo se emplea como estrategia de
promocion de la salud para abordar los problemas de salud tanto individual
como colectiva, Chapela MC (2007). Considera que a través de la reflexion
y concientizacion se desarrollan las capacidades de los sujetos para ejercer
su salud y tomar decisiones adecuadas sobre su cuerpo a partir de tener
los conocimientos.

Para concluir se puede decir que la salud es el objetivo de algunas de las miradas
de Promocion de la Salud, sin embargo su campo de estudio o abordaje son la
enfermedades; a lo que la el campo que aborda la promocién de la salud es
variado que puede aportar hacia las problematicas relacionadas con el consumo
de alcohol y alcoholismo, solo depende del objeto de estudio que se pretende
abordar; tomando en cuenta que un promotor de la salud es un facilitador del

proceso y no puesto que su formacién es multiciplinaria.
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Capitulo IV
Marco referencial

4.1 Alcaldia Iztapalapa

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEG)*®, la Ciudad de México (CDMX)** durante el 2015, ocupo el segundo lugar
a nivel mundial con 8 918 653 habitantes, distribuidos en 16 alcaldias. De la cual
la alcaldia Iztapalapa forma parte con 1 827 868 habitantes, actualmente su
extension territorial es de 11,667 habitantes, que representan el 7.62 % del area

total del Distrito Federal (Programa Delegacional de Desarrollo Urbano, 1997).

En cuanto a su ubicacion geografica lztapalapa guarda colindancia, al
Norte, con la Delegacién de lztacalco y el Municipio de Nezahualcoyotl, en el
Estado de México; al Oriente, con los Municipios de La Paz y Valle de Chalco
Solidaridad, en el Estado de México; al Sur, con las Delegaciones de Tlahuac y
Xochimilco; al Poniente, con las Delegaciones de Coyoacan y Benito Juarez, como

se muestra en el grafico N° 6.

El nombre de Iztapalapa tiene diferentes interpretaciones, unas se debe a la
antigua ciudad de Iztapalapa, fundada por los mexicas entre la falda norte del
Cerro de la estrella y la ribera del Lago de Texcoco. Otras retoman los origenes de
su lengua proveniente del Nahualtl (Iztapalli-losas o lajas Atl-Agua y Pan-sobre)
esto significa" El agua de las lajas", o “sobre las lajas”, omitiendo la terminacién de
lugar, que es apan y pan, por lo que una mejor traduccion seria: “en el agua o rio
de las lajas”. Programa delegacional de desarrollo urbano para la delegacion

Iztapalapa (2008).

*Nota: El censo de poblacionyvivienda del 2010 reporta que la ciudad de México contaba con una poblacion
total de 8 851080 habitantes de los cuales 4 233 783 hombre y4 617 297 mujeres.

*Nota: Anteriormente se le denominaba Distrito Federal (D, F). actualmente por reforma constitucional se
convierte en una entidad federativa con autonomia, soberaniay constitucion local con elnombre de Ciudad de
México (CDMX).

92



Esta udltima es la que oficialmente se utliza y recuerda la situacion
prehispanica del pueblo de Iztapalapa que se asentdé mitad en tierra firme y mitad

en el agua con el sistema de chinampas.

Grafico N°6. Delimitaciony ubicacién del &rea geografica de Iztapalapa

Fuente: INEGI (2018), Iztapalapa, CDMX
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Para tener un panorama de las caracteristicas de la poblacién que habita en la

alcaldia se retoman estudios realizados por los Centros de Integracion Juvenil

(ClJ, 2013) sobre la situacion poblacional y contextual de la alcaldia de Iztapalapa

gue muestra los siguientes resultados.

>

La tasa de Participacion Econdémica (PE) total en la delegacion Iztapalapa,
es de 55.27% de la cual 71.52% son hombres y 40.32% en mujeres.

En comparacion con la PE del DF, el indice delegacional se nota menor en
el porcentaje total comparado al del DF (56.75%) ligeramente mayor en
hombres (DF=71.33%) y menor en mujeres (DF=43.76%); pero mayor al
nacional en la PE total (52.63%), menor en el porcentaje de hombres
(nacional=73.37%) y mayor en mujeres (nacional= 33.32%).

En la delegacion Iztapalapa los rangos de edad de la PE mas productiva
son de los 25 a 59 afios de edad tanto en hombres como en mujeres.

Cabe mencionar que hay una diferencia significativa entre la tasa de PE
entre el rango de 15 a 19 afios comparada con el de 19 a 25 afios, ya que
la tasa del segundo (55.86%) duplica a la del primero (22.95%), esto se
explica por la integracién paulatina y mas formal del adolescente o adulto
joven a la vida laboral en ambos sexos.

En cuanto al nivel de ingresos, el 36.05% de la poblacion de Iztapalapa,
percibe no mas de dos salarios minimos, siendo la poblacion de menor
nivel de ingresos y mayor pobreza.

Estas consideraciones dentro de la alcaldia de Iztapalapa son importantes

de abordar en la investigacion debido a que la poblacién de estudio pertenece a la

alcaldia donde la oferta de empleo ofrecida internamente es baja por lo que mas

de la mitad de la poblacién trabajadora se desplaza a la zona centro y norte de la

zona metropolitana para satisfacer sus necesidades y conseguir empleo. En

cuanto a la infraestructura y los servicios urbanos se encuentran menos

desarrollados o son deficientes, particularmente en el caso de la distribucion y

abastecimiento del agua potable.

94



En contraste a las aseveraciones que reportan que en 2010, México se
clasifica como pais de alto desarrollo humano con un IDH®* de 0.739. En el &mbito
estatal el Distrito Federal cuenta con 0.831, mientras que el IDH Iztapalapa es de
0.841, colocando asi la delegacion en el lugar 36 durante el 2010. Tomando en
cuenta que los registros que se tienen la alcaldia de lztapalapa cuenta con 204
colonias y dentro de ellas 16 pueblos originarios, en los cuales actualmente habita

sOlo los 9% de la poblacion total de la demarcacién, dichos pueblos son:

*Aculco.

*Culhuacan.

*lztapalapa (8 Barrios).
*Magdalena Atlazolpa.
*San Andrés Tetepilco.
*San Andrés Tomatlan.
*San Juanico Nextipac.
San Lorenzo Tezonco.
San Marcos Mexicaltzingo.
San Sebastian Tecoloxtitla.
Santiago Acahualtepec.
Santa Cruz Meyehualco.
Santa Maria Aztahuacén.
Santa Maria Tomatlan.
Santa Martha Acatitla.

vV V V VYV VYV V V V V V VYV V V V V

San Lorenzo Xicoténcatl.

Los cuales son importantes por considerandose dentro de estos pueblos
algunas zonas marginada e insegura situada en las faldas de la Sierra de Santa
Catarina, Santa Catarina, y San Lorenzo Tezonco por mencionar algunos, en

especifico este altimo que se precisa a continuacion.

35 - . e

El Indice de Desarrollo Humano (IDH) es un coeficiente en el que se considera el acceso a la educacion, la
saludyel ingreso desarrollo humano que suponen la expresién de la libertad de las personas para vivir una
vida prolongada, saludable y creativa.
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4.2 San Lorenzo Tezonco (SLT)

Como se muestra en el Grafico N°7, San Lorenzo Tezonco es uno de los 16

pueblos originarios que aun conserva sus tradiciones. Desde 1970 se considera

una localidad conurbada hacia el sur de Iztapalapa y al noreste del cerro

Yuhualixqui o las Minas, que constituye el extremo occidental de la sierra de Santa

Catarina. Hasta el siglo XIX conté con una zona de chinampas, pues se

encontraba en la ribera norte del lago de Xochimilco de ahi su nombre que deriva

de un topdénimo compuesto. El hagionimico San Lorenzo se debe a San Lorenzo

Martir, patrono de la comunidad catélica de la localidad. Tezonco es un topénimo?

6

de origen nahuatl que se compone de tetzontli "tezontle" y co "lugar" por lo que se

traduce como: En el lugar del tezontle (ALDFI, 2019).

Grafico N°7. Limite territorial del Pueblo de San Lorenzo Tezonco
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De acuerdo a los datos que se tienen del “Programa Integrado Territorial

para el Desarrollo Social 2001-2003. Su poblacion total en el 2000 estaba

estimada por 17,344 habitantes; San Lorenzo Tezonco cuenta con importantes

sitios que contribuye a la dinamica social de la vida cotidiana de la poblacion y la

sociedad, en lo que se refiere a la cultura, educacion, salud, economia y religion;

ya que cuenta con:

>

Antigua troje de la Hacienda de San Nicolas Tolentino, que funcioné como
crematorio del pante6n de San Lorenzo hasta el afio de 1994.

Hospital de Especialidades Belisario Dominguez, de la Secretaria de Salud
del Distrito Federal. Se localiza en la esquina de las avenidas Tlahuac y
Zacatlan.

La estacion Tezonco de la Linea 12 del Metro de la Ciudad de México,
inaugurada en octubre de 2012. Se ubica sobre avenida Tlahuac, entre
calle Ilgnacio Maria Barrera y calle Polo Rodrigo, frente al Hospital Belisario
Dominguez.

Universidad Auténoma de la Ciudad de México campus San Lorenzo
Tezonco.

Tianguis de San Lorenzo. Mercado semifijo que se instala diariamente
sobre la calle Candelabro, entre los barrios de San Lorenzo, Guadalupe y
San Antonio.

Pantedn vecinal del pueblo de San Lorenzo Tezonco calle Zacatlan
aportado por Maria del Carmen Ruiz Lujano.

Tianguis de las Torres. Mercado sobre ruedas que se instala sabados y
domingos sobre la Av. José Clemente Orozco (mas conocida como Av. de
las Torres), se extiende desde Av. Tlahuac hasta Canal de Chalco.

Plaza Juarez. Constituye el centro del pueblo y se accede a ella por las
calles San Lorenzo, Aldama, Porfirio Diaz, Libertad y Victoria.

Templo de San Lorenzo Diacono y Martir. Construida en el siglo XIX, la

parroquia es uno de los edificios historicos de la localidad.
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Es importante destacar que el Pueblo de San Lorenzo Tezonco aun
preserva sus tradiciones y costumbre llevadas a cabo durante las fiestas
patronales dedicadas al sefior de la salud y las festividades de semana santa, por
mencionar algunas; mismas que como hace referencia Marco Trejo (2017). Han
fomentado la convivencia urbana [...], en donde estas siguen codigos
socioculturales adquiridos implicitamente que llevan a identificar contextos y que
cada contexto lo asocian con un repertorio de acciones aceptables, por lo que sus

ideas estas en relacion a la serie de hechos que viven en la sociedad.
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4.3 Creaciondela Universidad Autonomade laCiudad de México
(UACM)

A través de la lucha de movimientos sociales y la injusticia social por la
expropiacion de tierras arbitramente, el abuso del poder que demandaban las
comunidades marginadas, la falta de oportunidades laborales, educativas y el
decrecimiento escolar que orillaban las condiciones precarias de los gobiernos
aunados a la crisis econdmica, politica que se vivian en el pais; después de los
movimientos estudiantiles de 1968 y los desastres ocasionados por el sismo de
1985, lo que llevo a que algunas comunidades decidieran salir a las calles a

manifestarse y poner resistencia.

Tal fue el caso de “La unién de Colonos de San Miguel Teotongo y otras
organizaciones sociales que impulsaron acciones de resistencia a la remodelacién
de la ex carcel con fines penitenciarios. [...] entonces comenzaron a perfilarse las
opciones que los vecinos tenian para el: junto a la de convertirla en una escuela
preparatoria, un hospital, mercado, centro cultural, areas verdes [...]", (Lépez J.,
2008).

Antes que un reclusorio la unién de la comunidad logro que las exigencias
cobraran sentido de manera digna a travées de la participacion activa de las
comunidades aledafias y el interés de algunos funcionarios lo que contribuyé a
gestionar una institucion educativa con nuevos proyectos bajo la consigna jCércel
no, Prepa si!; obteniendo el logro del inmueble para convertirse en la primera
preparatoria de la Ciudad de México, bajo la direccion e innovacién del Ing. Pérez
Rocha. Posteriormente el 26 de abril de 2001 el Gobierno del Distrito Federal por
decreto del entonces Jefe de Gobierno del Distrito Federal el Lic. Andrés Manuel
Lépez Obrador, inauguraria la Universidad de la Ciudad de México (UCM)3®’ .como
un organismo publico descentralizado, mismo que obtuvo el 16 de diciembre del

2004, la autonomia por medio de la aprobacion de la Asamblea Legislativa del

3" Decreto de creacién de la Universidad de la Ciudad de México. Esta norma fue sustituida porlalLey dela
Universidad Autbnoma de la Ciudad de México
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Distrito Federal (ALDF), y publicacion de la Ley de la Universidad Autbnoma de la
Ciudad de México, la UCM. Llevando a cabo su misién y vision, sus objetivos, sus
programas y planes de estudio, sus estrategias y actividades se enfocan, de
acuerdo con su Ley, prioritariamente a la formacion de ciudadanos y ciudadanas
con capacidad para analizar la realidad de manera critica, con comprension
multidimensional de los problemas sociales y con conocimientos y herramientas
cientfficas y humanistas suficientes para plantear soluciones viables, de alto

compromiso y pertinencia.

Actualmente la UACM, es una institucion educativa, publica y gratuita con
admision mediante sorteo bajo notario publico, impartida en cinco planteles
localizados bajo puntos estratégicos en el interior de la Ciudad de México (Casa
libertad, Centro Histérico, Cuautepec, Del Valle y San Lorenzo Tezonco) los
cuales cuentan con estudios de licenciatura y posgrado en areas cientificas,

humanisticas e ingenierias.

La UACM estq dividida en tres colegios en los cuales se encuentran
constituido por academias segun el area de conocimiento y disciplinas con las

siguientes licenciaturas impartidas:
Colegio de Ciencia y Tecnologia (CCYT)

Ingenieria en Software.
Ingenieria en Sistemas Energéticos.
Ingenieria en Sistemas de Transporte Urbano.

Ingenieria en Sistemas Electronicos Industriales.

YV V. V V V

Ingenieria en Sistemas Electronicos y de Telecomunicaciones.

Colegio de Ciencias y Humanidades (CCYH)

Ciencias Ambientales y Cambio Climatico.
Nutricién y Salud.

Promocion de la Salud.

YV V V V

Proteccion Civil y Gestion de Riesgos.
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YV V V V V V

V V V V V V V V V

Colegio de Humanidades y Ciencias Sociales (CHYCS)

Arte y Patrimonio Cultural.

Ciencia Politica y Administracién Urbana.
Ciencias Sociales.

Comunicacion y Cultura.

Creacion Literaria.

Filosofia e historia de las ideas.

Historia y Sociedad Contemporanea.

Posgrados y doctorados

Maestria en Ciencias Sociales.

Maestria en Defensa y Promocion de los Derechos Humanos.
Maestria en Ciencias Gendémicas.

Maestria en Ingenieria Energética.

Doctorado en Ciencias Gendémicas.

Maestria en Ciencias de la Complejidad.

Maestria en Educacion Ambiental.

Maestria en Estudios de la Ciudad.

Doctorado en Estudios de la Ciudad.
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4.4 Estudiantes universitarios de la Universidad Autdnoma de la
Ciudad de México.

“Nada humano me es ajeno”

Actualmente es importante cuestionarnos dos preguntas importantes ¢Qué
es 0 quien es un estudiante Universitario? Pareciera lo mismo pero su diferencia

radica en profundizar en la conciencia social, cultural y politica, para su reflexion.

Si bien es cierto, ha pasado poco mas de un siglo para fijar la figura y
postura de un “universitario” dentro de las instituciones y la sociedad. En ese
sentido México ha evolucionado, y al hacer un recuento social e historico,
partiendo de la conquista de México en 1521, por parte del imperio espafiol, la
educacion universitaria estaba a cargo de la corona esparfiola, impuesta por
instituciones denominadas “real y pontifice” real por ser reconocida legitimamente
por la corona y pontifice por ser los obispos con grado mayor quienes impartian
las catedras a la clase distinguida de la elite, con la finalidad formar conocimientos
en teologia, derecho canonico y medicina por excelencia; otorgando un titulo de
reconocimiento para poder acceder a un grado académico y social, y asi poder
ocupar un puesto importante en la politica y religidén; una de las caracteristicas de

la corona era restringir su acceso al conocimiento.

Conforme avanza la sociedad surgen cambios que generan movimientos
sociales y politicos que cuestionan las ideas de la sociedad misma y de las
instituciones, logrando separar al clero de la educacién; mediante la ley Juarez o
mejor conocida de otra forma como leyes de reforma de 1857, que dieron pie a
nuevas ideas y proyectos pos independistas y revolucionarios que acarrearian
entre la poblacion mexicana el progreso de la nacion e igualdad a través de la
educacion; creandose asi en el pais la primera Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), con la finalidad y encomienda de elevar el grado cultural y
educativo que se tenia, debido al rezago y el analfabetismo de la poblacién

provocados por la desigualdad y carencia econémica.
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De este modo “La institucion inicio sus actividades en febrero de 1868 con
700 alumnos externos y 200 internos, todos de sexo masculino, es hasta los afios
ochenta que se incorporan las primeras mujeres” (Marsiske, 2006, pags. 11-34);
por lo que refiere a las instituciones publicas la figura de un universitario cobra un
sentido de lucha e igualdad y progreso; logrando garantizar el derecho a la

educacion basica para toda la poblacion.

Aunque por otra parte el tener una educacion universitaria en ese entonces
se convirtié6 en ideas que dividian a la sociedad en clases sociales, que en los
universitarios se manifestd por un lado formar estudiantes reproductores de
contenidos de libros académicos, requeridos por las mismas instituciones para la
sociedad; y por otro en un grupos de universitarios marginados de conocimientos,
debido a la carencia econémica familiar y el poco acceso a universidades publicas,
“el perfil de los estudiantes, en las universidades eran jovenes de clase media alta,
hijos de profesionistas 0 empresarios, los Unicos que tenian solvencia y los medios

para mantener los estudios de nivel superior “(Garcia A.,s/f).

De este modo un universitario se formaba conforme a los requerimientos
del Estado; es decir estudiantes a nivel medio superior como se garantizaba en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, con una

preparacién técnica o especialistas en un area.

Sin embargo los estudiantes universitarios que empezaba a egresar y el
personal docente de instituciones académicas visualizaban las necesidades y
carencias de un universitario que no eran respondian a la sociedad, en un pais
donde este mismo se manejaba mediante decisiones politicas y acciones de
partidos politicos o mano de obra intelectual; que conllevo a la inquietud de la
comunidad estudiantil generara movimientos de protesta o huelgas que marcaron
al pais y en especifico el movimiento del 1968; donde politicamente se construyo
la idea de un universitario como sinénimo de delincuente, rebelde, desorientado,
desadaptado, pero no un ser humano con derechos, con voz, en formacion

académica, cientffica, cultural y sobretodo profesional.
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Movimiento ha marcado a la sociedad en donde la conciencia colectiva
construye la idea de que un estudiante universitario mas alla de ser de una
institucién publica o privada, de pretenderse a una clase social o posicion
econdmica, o de cuestionar el género o las profesiones, el ser un universitario es
una sola voz y una sola figura que actualmente se reconoce dentro de las leyes
mexicanas que garantizan el acceso y derecho a la educacién superior como parte

de un proceso y desarrollo social.

Actualmente el informe de la OECD en cuanto a la educacidon superior
menciona que:
“El sistema de educacion superior de México es amplio y ha experimentado un
crecimiento rapido durante las Ultimas décadas. En 1970-1971 habia alrededor de
270 000 estudiantes matriculados en 385 escuelas a lo largo y ancho de México. En
2016-2017, esta cifra habia aumentado hasta cerca de 4.4 millones de estudiantes
(3.8 millones de estudiantes en programas presenciales y 0.6 millones en

programas a distancia o en linea) presentes en mas de 7 000 escuelas y casi 38
000 programas (SEP, 2017).”

Vale la pena decir que con la creacion de la UACM se contribuye a la
sociedad y a los universitarios para garantizar su derecho a la educacién superior
sin restriccibn cognoscitiva, econémica, social, cultural o religiosa, ya que su
acceso no es cuestionado por un examen de ingreso, como se plantea en el
modelo educativo de la institucion, impartiendo licenciaturas pensadas en las
necesidades de la sociedad mexicana por lo que los estudiantes de la UACM,

tienen una vision de compromiso con la sociedad y con el ser un universitario.

Si bien la identidad de un estudiante de la UACM, esta en construccidn por
ser una instituciéon joven, se puede decir que la comunidad estudiantii de
universitarios se construye en un espacio académico de aulas, de proyectos, de
trabajos de campo, de investigaciones, como el espacio material que comparten
parte de su tiempo para convivir, recrearse, expresarse y construir una ideologia

critica, que observa, se cuestiona y reflexiona.
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Los estudiantes de la UACM, ademas de pertenecer a una institucién con
facilidades para realizarse como profesionista, son estudiantes que comparten
conocimientos con personas de variadas edades y diferentes materias que eligen,
algunos son padres, madres que han elegido seguir estudiando o casos de hijos
que trabajan y son proveedores del nlcleo familiar personas que a la par de ser
estudiantes tienen otras actividades laborales y/o familiares, y comparten la
experiencia personal con nuevos aprendizajes. El visualizar a un estudiante de la
UACM, en ese sentido y tomando en cuenta lo antes dicho uno tendria que
entender la realidad social actual, asi como las bases de lucha que hay de tras de
su creacion: el modelo educativo, la propuesta pedagdgica, metodologicas y
sobretodo la formacién humanista cientifica y critica, interesados por una sociedad

digna de futuras generaciones con caracter social e igualitario.

Sin duda la UACM, al igual que otras universidades tanto publicas como
privadas responden a formar estudiantes que se insertan al campo laboral de
instituciones y problematicas sociales, en donde confrontan estereotipos e ideales
impuestos por la dinamica social, leyes o politicas que se originan en las
instituciones de poder, instituciones que contribuyen a proteger y garantizar los
derechos fundamentales, mismos que son cuestionados y restringidos por las

mismas.

En este caso, se podria decir que la UACM como una institucion educativa
y formativa, garantiza la libertad de catedra y recreacion asi como la autonomia de
los estudiantes, propicia una sana convivencia dentro del plantel a través de su
reglamento interno siguiendo los lineamientos del articulo 1° constitucional que
garantiza los derechos fundamentales., aunado que la institucion considera el
consumo de alcohol una problematica que repercute principalmente a la salud
tanto individual como colectiva, por considerarsele una sustancia adictiva que
provoca dafos al organismo; por lo que dentro de sus normas de convivencia de

manera general aborda el consumo de alcohol prohibiendo y sancionando.

Paralelamente los estudiantes ante este fenbmeno expresan su libertad

mostrandose como un reflejo de la sociedad exterior que se reproduce dentro del
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plantel de la UACM, que va mas alla de planes de estudio, de modelos educativos

o de normas de convivencia, o/y de una vison cientifica.

Sin duda en cada universidad e institucion resuelven y atienden el
fenbmeno tomando en cuenta como se visualiza la problematica; el conocer la
comunidad estudiantil contribuye a tener una vision general de los estudiantes. Es
por ello que la UACM con fundamento en la ley universitaria y normas de
convivencia de la UACM de su art.19° cobran sentido en los estudiantes parra
tener un ambiente Optimo. Incluyente que contemple los derechos sociales que

garantizan su autonomia.

De este modo los estudiantes construyen su identidad al apropiarse de
elementos y conocimientos que expresan sus ideas, analizan su sociedad,
reflexionan en colectividad bajo principios y valores que contribuyen a tener un
caracter social e igualitario; de este modo es importante poder reflexionar ante la

siguiente pregunta: ¢ Entonces como son los estudiantes UACMitas?.

» La respuesta se pensaria en torno a la comunidad estudiantil de la UACM,
ya que conforme va evolucionando su entorno, la institucion y su
comunidad se hace el andlisis precedente de diversos anuarios,
normatividades internas de la UACM vy las expresiones culturales de la
cotidianidad y nos da la pauta para decir que algunos estudiantes si y otros
no simpaticen o se identifiguen con lo que posiblemente caracteriza a un

estudiante UACMita, planteandose entorno a ser:

» Ante todo ser humano con dignidad y derechos.

» Estudiantes con libertad de expresién personal y académica.

» Estudiantes que profundizan en sus conocimientos.

» Estudiantes que pertenecen a una comunidad donde se interrelacionan de
manera multidisciplinar.

» Estudiantes con un modelo educativo distinto al tradicional.

» Estudiantes que no se definen por un nimero en cuanto a Sus

conocimientos.

» Se forman bajo principios cientificos, humanisticos Yy criticos.
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A\

Estudiantes formados por facilitadores de los conocimientos en su
aprendizaje.

Estudiantes con autogestion.

Reflexiona sobre la realidad de la sociedad, en especifico de la ciudad.
Estudiantes que les inquieta el quehacer de su profesion.

Estudiantes proveedores de familias o hijos de trabajadores o empleados.

YV V. V V V

Estudiantes con una vision multidisciplinaria y transdiciplinaria.

En conclusion podemos decir que el ser un estudiante universitario se ha
ido posicionando en la sociedad, y un ejemplo de ello son los estudiantes de la
UACM en igualdad de condiciones académicas con otras universidades, que como
universitario tiene mayores oportunidades personales y laborales; estando en
constante formacion profesional, debido que se le considera la préxima fuerza
productiva del pais, por lo que el consumo de alcohol y el alcoholismo son una

problematica que irrumpe en su formacion, su salud y su entorno.

Es decir fendbmeno que tiene distintas visiones para abordar; en donde
estan implicados tanto la institucion como el estudiante, en donde el papel de la
universidad contribuye a poder disefiar planes y programas de salud. La UACM
encamina a tener estudiantes con una vision critica que le permita discernir entre
el conocimiento y tomar decisiones acertadas, a generar conciencia de sus actos,

con garantia de derechos a la par de una normatividad.

Sin embargo la problemética del consumo y el alcohol en el discurso hay
diferencias, pero en la practica el alcoholismo se disfraza como un consumo
normal asociado a la diversion, relajacion y como una simple bebida de la

cotidianidad.
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Capitulo V
5.1 Metodologia

Algunos cientificos, académicos, filosoficos, entre ellos Descartes,
Aristételes, Kant, consideraban que todo conocimiento que se genera por el ser
humano requiere de ser comprendido, explorado y sobretodo comprobado; de ahi
que surgen diferentes corrientes de pensamientos, dentro de las investigaciones
y estudios basandose en el “método cientifico” (Iranzo V.2005). Que da paso a la
validacion y reconocimiento; cobrando éste una mayor aceptacion en las

llamadas “ciencias exactas”.

Por otro lado surgen nuevos cuestionamientos a fendmenos sociales que
no son capases explicarse a través de la ciencia y el método cientifico, por lo que
otras disciplinas optan por proponer a prueba nuevas metodologias que incluyen
métodos y andlisis para realizar una investigacién que contemple una vision mas
social. Entre ellos se encuentra las llamadas metodologias cuantitativas,
cualitativas y mixtas; que a su vez cuentan con instrumentos y técnicas dentro del

proceso de investigacion.

Segun Sanperi (2006). Estos métodos, en especifico el método cientifico
consiste en recolectar datos para probar una hipétesis con base en una medicién
numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias. Mientras que la metodologia cualitativa se basa en métodos de
recoleccion de datos no estandarizados, “Dicho de otra forma, las investigaciones
cualitativas se fundamentan mas en un proceso inductivo (explorar y describir, y

luego generar perspectivas tedricas)’.

La investigacion social buscar dentro de la realdad de la sociedad, los
significados y simbolos; a través de informacién, entrevistas o los diferentes tipos
de disefios. Se puede decir que en la investigacién cualitativa es mas flexible y no
hay una restriccion ni limite para en recabar la informacion. Sin embargo es

importante considerar que “la calidad de un estudio esta determinada, en buena
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parte, por el rigor metodolégico con que se realizd”. Segun Castillo & Vasquez
(2003)

En ese sentido en la metodologia cualitativa se obtienen puntos de vista en
gue la subjetividad del investigador influye. Segun Salgado Lévano (2007) dentro
de la investigacion cualitativa el conocimiento es construido socialmente por las
personas que participan en la investigacién; ademas de que dentro del proceso de
investigacion se da una interaccion entre el investigador y los individuos
estudiados, con diversas visiones e interpretaciones. En cuanto a la metodologia
mixta consiste en una mezcla tanto de la cuantitativa como de la cualitativa. De la
cual sirvi6 para esta investigacion al aplicar una encuesta y un trabajo con un

grupo.
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5.2 Diseiio metodoldgico

Para llevar a cabo esta investigacion se disefid una metodologia mixta,

apartar de realizar un estudio tipo:

Transversal: Debido a que se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico, con el proposito es describir y analizar su percepcion en un

momento dado, en este caso correspondiente al periodo 2019-1.

Descriptivo: Porque busco aproximarse a la realidad a través de describir y
analizar la percepcion que tienen los estudiantes sobre los significados del

consumo de alcohol y alcoholismo

Universo: Se considera el total de la poblacion que presenta las
caracteristicas que se van a estudiar, no siempre es posible estudiar toda por lo
que puede ser finito o infinito, en este estudio la poblacién es finita con un total de

6873 estudiantes del plantel san Lorenzo Tezonco durante el periodo de 2019-I.

Muestra: forma parte del subconjunto de la poblacion y es utilizada para
conocer las caracteristicas de la poblacion a estudiar. En esta investigacion, se
utiliz6 como la poblacion muestral a través de un muestreo aleatorio simple para
obtener una muestra representativa es decir, poder elegir a los individuos al azar

de manera que todos tengan la misma probabilidad de formar parte de la muestra.
Calculo de la muestra para poblacion finita®®
Para una poblacion finita, que es nuestro caso se utilizo la siguiente férmula:

n=_ Z2p(1-p)N
d2N-1+2Z2 p(-p)

Férmula desarrollada:

38
Ver anexo 4

110



Para llevar a cabo esta formula tomaremos en cuenta los siguientes datos:
N=Es el total de estudiantes de la UACM-SLT (6873).

Z=Es el nivel de confianza (95%) =1.962.

P=Proporcion de una categoria de variable = 0.05

d= Este representa la precision = 3%

La formula desarrollada, para el estudio queda de la siguiente manera.

N= 6873 estudiantes de la UACM-SLT Z=1962 P=.05 d=3
n1=197 (muestra minima requerida) de estudiantes de la UACM-SLT

n2= 232 (estimacién con pérdidas) estudiantes de la UACM-SLT.

Cuadro sobre el calculo de la muestra correspondiente a cada colegio de la

UACM- SLT. Parala aplicacion de la encuesta durante el semestre 2019-I.

Colegio Total Porcentaje maestral Turno TOTAL Muestra requerida
Matutino
Colegio de 2679 o1
CHyCS
4119 59.93% 139
Vespertino
4360 48
1440
Matutino
Colegio de 38
1137
CoyT 1596 23.22% 54
Vespertino
16
459
Matutino
2513 18
Colegio de 544
1158 16.84% 39
CCy H Vespertino
21
614
TOTAL 6873 99.99% 6873 232 232

Fuente: Haboracion propia partir de datos proporcionados por el area registro escolar de la UACM-SLT durante el semestre
2019-1
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El calculo de la muestra sirnvi6 de base para la obtencion de informacion a

través de aplicar una metodologia cuantitativa mediante una encuesta®.
Encuesta

La aplicacion de la encuesta nos permitié tener un panorama sobre la
percepcién y conocimientos generales que tienen de los estudiantes de la UACM-

SLT la problemética del consumo de alcohol y el alcoholismo.

Cuenta con 37 items distribuidos en tres ejes tematicos en los que se

exploro:

» Conocimientos biopsicosociales del consumo de alcohol y alcoholismo.
» Construccion de los significados del consumo de alcohol y alcoholismo.
» El proceso salud enfermedad en relaciéon al consumo de alcohol y

alcoholismo.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién de la muestra

» Inclusion:

Estudiantes mayores de edad que se encuentren inscritos en a UACM —SLT.
Estudiantes del turno matutino de la UACM-SLT.

Estudiantes del turno vespertino de la UACM-SLT.

Estudiantes de sexo femenino de la UACM-SLT.

Estudiantes de sexo masculino de la UACM-SLT.

Estudiantes de todas las licenciaturas de la UACM-SLT.

Estudiantes de todos los colegios de la UACM-SLT.

> Exclusion:
Personal docente y administrativo de la UACM-SLT.
Estudiantes menores de edad de la UACM-SLT.

39
Ver anexo 5
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» Eliminacion:

Estudiantes que no deseen participar en contestar la encuesta.

Para tener una apreciacion complementaria del fendmeno en estudio, se
recurrid a realizar una entrevista a un grupo focal para conocer la percepcién que

se tiene sobre el consumo de alcohol y alcoholismo en al Plantel San Lorenzo

Tezonco; siguiendo los mismos ejes tematicos que aborda la encuesta.
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Capitulo VI

6.1 Presentacion de Resultados y Analisis

En el siguiente capitulo se muestran los principales resultados obtenidos en
la investigacion®® sobre los significados que tienen del consumo de alcohol y
alcoholismo los estudiantes de la UACM-SLT, durante el periodo 2019-l, y como
contribuyen a su proceso salud-enfermedad. Se presentan en dos fases (la
primera cuantitativa y la segunda cualitativa); siguiendo tres apartados tematicos**

en su desarrollo.

) Fase cuantitativa

En la parte cuantitativa por cuestiones metodolégicas se aplicaron en
ambos turnos solo en el plantel San Lorenzo Tezonco 245 encuestas, distribuidas
en los tres colegios (CCYH, CCYT, CCSYH); el primer apartado consistié en
conocer el perfil sociodemografico (relacionados con edad, sexo, semestre, turno,
licenciatura, colegio, trabajo) de nuestra poblacion en estudio, en donde los

resultados fueron los siguientes:

El 97.95% de los encuestados son del plantel SLT y 2.05% se distribuyen
en alumnos del plantel del Valle y Centro Historico; los estudiantes tienen entre 18
y 50 afios de edad, en donde el 86.70% del total de la poblacion se ubican dentro

de un rango de 33 a 37 afios, lo que equivaldria a 212 estudiantes encuestados.

El sexo prevalente fue el femenino con un 56.74%; seguido de un 43.26%
en varones, es importante destacar que por colegio se observa la misma
prevalencia, claro ejemplo es el colegio de CCYT con 79.03 % de mujeres y 20.97
% de hombres. Se puede decir que la UACM-SLT tiene un porcentaje mayor de

poblacién femenina que cursa una licenciatura durante el periodo del 2019-1.

“*Nota: Cabe puntualizar que la investigacién indaga la percepcion que tienen los estudiantes, yno abunda o
mide caracteristicas relacionadas con los patrones de frecuencias, cantidad de alcohol ingerido, o bebidas de
preferencia.
41 . - . ..

Los ejes tematicos son categorias que propone la promocion de la salud para abordar los problemas de
salud;en este caso: 1) Perfil general de la poblacién, 2) caracteristicas Biopsicosociales, 3) Proceso salud-
enfermedad.
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Otro de los rubros que se tomaron en cuenta para su andlisis fue la
ocupacion de los estudiantes, el 73.06 % no trabaja, comparado con el 26.94 %
que si trabaja; se puede decir que la mayoria de los estudiantes solamente se
dedican a estudiar; es importante destacar que en la universidad se da la facilidad
para que exista el porcentaje minimo de tiempo solicitado y puedan estudiar oly
trabajar al mismo tiempo, y mientras los que lo hacen el 2% realizan actividades
vinculadas a su carrera y un 5% dedicadas al empleo informal lo que refieren los
estudiantes en la encuesta. (Informacion para consultar a detalle en apartado de

anexos).

Por otro lado en las encuestas se encontr6 que la mayoria de los
estudiantes cursan semestres acorde a sus necesidades y van desde el 1°
semestre hasta el 9° semestre, el cual hace que sea enriquecedor la investigacion
porque logra rescatar la percepcion que se tiene del consumo de alcohol y
alcoholismo desde estudiantes de nuevo ingreso hasta los que van en semestres
mas avanzados y que han tenido mayor tiempo conviviendo en la universidad y

conocen la dindmica social y académica que se tienen en el dia a dia.

El segundo eje exploro la percepcion en torno a conocimientos
biopsicosociales de los estudiantes frente al consumo de alcohol y alcoholismo. El
88.58 % de los encuestados respondieron que no es lo mismo el consumo de
alcohol y el alcoholismo. Se puede observar que el conocimiento tanto personal
como académico de los estudiantes les permite diferenciar entre los conceptos de
uno y otro; la percepcién que tienen son acordes a su edad y realidad social y con
un referente que es lo “normal” de una copa. Con respecto a lo anterior, existe una
relacién entre los conceptos y los efectos del consumo de alcohol en el organismo,
el 83.67 % de los estudiantes respondieron que SI, los conocen. También
encontramos que el 85.71% respondid que alguna vez ha consumido alcohol,

mientras que un 14.29% no ha consumido alcohol.

Al establecer la diferencia entre el consumo de alcohol y alcoholismo y sus
efectos en el organismo, se plantearon preguntas mas indagatorias para conocer

la percepcidén por separado sobre ¢Crees que el consumo de alcohol es una
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enfermedad? el 63.27 % respondié que NO. De igual forma a la pregunta ¢ Crees
que el alcoholismo es una enfermedad? EI 84.90 % de los estudiantes
encuestados respondieron que si es una enfermedad el alcoholismo. Y solo

15.10% considera que el alcoholismo No es una enfermedad.

Se puede observar que se da una respuesta mas puntual y que puede
considerarse no tan grave que el consumo de alcohol sea una enfermedad. Y esto
se puede ver cuando se les pregunta ¢Crees que el alcoholismo tiene cura? El
82.86 % refirio que SI; esto pone a pensar que los estudiantes asocian la
enfermedad problemas de salud del ambito patoldégico que son percibidos a través
de signos y sintomas del orden clinico, lo que les da pauta para tomar la decisién
de seguir consumiendo alcohol debido a que para ellos no causa enfermedad
biologicamente. Aunque el 92.65 % considere que el consumo de alcohol a

edades tempranas si afecte el desarrollo neuronal.

Otro de los temas sobresalientes que se identifico en la investigacion fue la
percepcion de genero frente al consumo de alcohol, los resultados como se
observa en la (grafical), de manera global se pensaria que en el plantel hay una
contradiccion al preguntarles ¢Crees que el consumo de alcohol se ha
incrementado en las mujeres? El 82.86% respondié que Sly un 17.14% respondio

que NO; por otra parte ¢ Consideras que las mujeres beben mas que los hombres?

Grafica 1. Percepcion de consumo por género

[0}

2 Q60
00

100.00% 6327% 77:55% 6
80.00%
60.00% -
40.00% -
20.00% -36-73% ——————2245% ————— 1714% ——

0.00% T T )
éCrees que cuando se consume ¢Consideras que las mujeres éCrees que el consumo de
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hombre?
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Fuente: Blaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta de consumo de alcohol y alcoholismo para
estudiantes de la UACM-SLT 2019-1.
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El 77.55% de los estudiantes NO consideran que las mujeres beban mas
que los hombre. Los resultados reflejan un ligero incremento en el consumo de
alcohol en cuestion de género; pero el hecho que se incremente el consumo no
quiere decir que las mujeres beban mas que los hombres por lo que es menor, se
percibe que se ha incrementado el porcentaje de mujeres que deciden beber, pero
en relacion a la cantidad y frecuencia de consumir alcohol, en esta investigacion
no es percibido y una de las cuestiones tiene que ver con que el 63.27 % cree que
cuando se consumen alcohol el organismo de las mujeres no responde igual al de

los hombres.

Para entender el consumo de alcohol y alcoholismo de los estudiantes de
la UACM-SLT desde el ambito social, se consideraron preguntas relevantes que
nos brindaran un panorama sobre la convivencia y sociabilizacion*?, como a

continuacién se puede apreciar (grafica 2).

Grafica 2. Convivencia y sociabilizacion del

consumo de alcohol
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Fuente: Haboracioén propia a partir de datos obtenidos en la encuesta de consumo de alcohol y alcoholismo para
estudiantes de la UACM-SLT 2019-I.

El 77.55% de los estudiantes encuestados consideran que el consumo de
alcohol NO es una forma de manifestacién social en los jovenes; seguido de

85.71% que afirma que NO, necesariamente el consumo tiene que ser dentro de

42SegL'm el DRAE 2018, Sociabilizar consiste en hacer sociable o capacitar para vivir en sociedad.
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un grupo social. De igual forma el 55.10% considera que los estudiantes solo

consumen alcohol para sociabilizar, y un 53.06% No lo consumen para convivir.

El consumo de alcohol no solo puede ser en un grupo sin embargo mas de
la mitad de estudiantes da mayor importancia a vincular sus relaciones sociales,
al sea al convivir, sociabilizar o pertenecer a un grupo social con el beber alcohol.

Sin embargo el consumo no se considera.

El tercer apartado fue con respecto al proceso salud-enfermedad en
relacion al consumo de alcohol y alcoholismo de los estudiantes de la UACM-SLT.
Para ello se tomd en cuenta su espacio educativo lo cual de manera afirmativa
como se observa en la grafica 3, el 91.43% de la poblacién encuestada considera
gue en el plantel se consuma alcohol, ya que se tiene la certeza debido a que
cuando se les planteo la pregunta ¢Alguna vez has consumido alcohol dentro de

la universidad? El 43.27% respondio de forma concreta que Sl.

Grafica 3.- éCrees que en el plantel de la
UACM-SLT se consuma alcohol?

NO, 8.57%

AR

SI,91.43%

Fuente: Baboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta de consumo de alcohol y alcoholismo para
estudiantes de la UACM-SLT 2019-I.

El 56.73% restante considero que nunca han consumido alcohol dentro del
plantel, a esto se puede decir que el estar conviviendo y sociabilizando en el
mismo espacio genera que exista una dinamica social, en donde se formen grupos
y se dé el consumo de alcohol o se perciba la situacion sin estar consumiendo
alcohol, esto es muy importante ya que de una o de otra manera se manifieste la

existencia del consumo de alcohol.
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Debido a que dentro del plantel de la UACM-SLT se consume alcohol y es
un espacio educativo y académico en formacion para futuros profesionistas, fue
importante considerar si el consumo influye en desempefio académico. Se puede

observar de la siguiente forma (gréafica 4).

Grafica 4. ¢El consumo de alcohol influye en el
desempeiio académico?

o g 90.32%
100.00% 88.64% 6 " 8122%
80.00% :
60.00% =S|
40.009 9
6 25.18% 8.78% NO
20.00% 11.36% 9.67%
0.00%
CCYH ceYT CHYCS GENERAL

Fuente: Blaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta de consumo de alcoholy alcoholismo para
estudiantes de la UACM-SLT 2019-1.

La grafica refleja que los estudiantes de cada colegio tienen una formacion
académica distinta y por ende conocimientos que les permite tener criterios y
opiniones diferentes, como lo es el colegio de CCYT que el 90.32% considera que
si influye totalmente el consumo de alcohol al desempefio académico, a diferencia
del 74.82% del CHYCS, quiza por la rigidez de materias que lleva cada colegio

gue les permite tener una opinion ante esta situacion.

A demas se les planteo ¢Crees que el consumo de alcohol es un factor
para causar desercion escolar? El CCYH con el 81.82% cree que si, seguido del
CCYT con 70.96%, y por Ultimo no por ser menos importante pero con menor
porcentaje el CHYCS con 68.35 %. Cada colegio considera que el consumo de

alcohol si causa desercion escolar.

De manera general el 87.75% del plantel del UACM-SLT cree que esta
situacion sea un factor que cambie el estilo de vida de los estudiantes, de ahi la
complejidad de la problematica del consumo de alcohol y alcoholismo; debido a
que su mayoria piensa mas que es una problematica de tipo social que biolégica

como se observa en la siguiente grafica 5.
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Grafica 5.¢éCrees que el alcoholismo es un
problema de tipo?

44.089
NO A A
] 40.82%
1 5592% 035.3.-Ambas
Sl 85.71% o
I b/.m%_l °
O 35.2.-social
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
035.1.-
S NO .
Bioldgico
035.3.-Ambas 55.92% 44.08%
0 35.2.-social 85.71% 11.84%
035.1.- Bioldgico 57.14% 40.82%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta de consumo de alcohol y alcoholismo para
estudiantes de la UACM-SLT 2019-1.

De los 245 estudiantes encuestados el 85.71% afirma que el alcoholismo es
un problema social y solo un 55.92% dice que el alcoholismo involucra a las dos
esferas de lo bioldgico y lo social. Por lo que es una problematica que el 86.12%
manifestd que si necesita ser abordado.

El 85.30% de los estudiantes consideran que el ambito individual de las
personas esta relacionado con enfermedad que a la salud, y a la afectacion de la
economia de la persona que lo consume (92.66%).

Grafica 6. ¢Crees que el consumo de alcohol sea una causa de
problemas sociales como violaciones, abusos sexuales, embarazos

no deseados o a temprana edad, accidentes automovilisticos, robo?
NO

18%
7

S|
82%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta de consumo de alcohol y alcoholismo para
estudiantes de la UACM-SLT 2019-I.



Como se muestra en la grafica 6. Al preguntar ¢ Crees que el consumo de
alcohol sea una causa de problemas sociales como violaciones, abusos sexuales,
embarazos no deseados o0 a temprana edad, accidentes automovilisticos, robo? el
82% respondié que SI, y 18% considero que de igual forma estos hechos ocurren

sin estar relacionados con el consumo de alcohol y alcoholismo.

En resumen en la parte cuantitativa se puede decir que en los tres
apartados que se abordaron en las encuestas, permite hacer un analisis del
panorama general de cdmo es nuestra poblacion y los conocimientos que tienen
los estudiantes de la UACM-SLT, en este caso fue mayor la participaciéon de
mujeres, las edades y semestres fueron variados; en cuanto a la percepcion de los

significados del consumo de alcohol y alcoholismo.

Las encuestas facilitaron para que los estudiantes tomaran eleccion mas
adecuada al plasmar sus conocimientos e ideas, sin embargo se observo que dejo
a un lado explorar su sentir; ya que al plantearseles preguntas concretas sus
respuestas son puntuales. Estd parte mostro que los estudiantes tienen con
claridad la diferencia entre consumo de alcohol y alcoholismo, sus efectos en el
organismo y como es su practica. Pero que deja sesgos en algunos casos por ser

significativa la diferencia en los porcentajes.

En cuanto a la perspectiva de género mostro que hay un posicionamiento
de las mujeres frente a los hombre y de que es posible comparar los porcentajes,
y fue notorio el incremento, sin olvidar que es mayor la poblacion de mujeres de la
UACM-SLT.

En conjunto se encontré que dentro del plantel de la UACM-SLT, existe el
consumo de alcohol y estudiantes con problemas asociados al consumo de

alcohol y alcoholismo ya sean hombres y mujeres.de cualquier colegio.
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Resultados Il Fase Cualitativa

En la fase cualitativa se trabajé con un grupo focal®*, conformado por 10

participantes* que semanas anteriores habian participado contestado la encuesta

piloto sobre los significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT, del

consumo de alcohol y el alcoholismo y como contribuye a su proceso salud

enfermedad. A través del grupo focal se buscé indagar los mismos contenidos

abordados en la encuesta; pero de manera grupal y reflexiva, mediante una

entrevista estructurada, que duro alrededor de 30 a 45 minutos, donde se

obtuvieron los siguientes resultados:

Biopsicosociales

Preguntas estimulo

Respuestas del grupo focal

¢;Qué sabena cerca del
consumo de alcohol?

MI: Qué es una droga legal [...].

S: Qué en exceso puede causar Cirrosis.

C: Es una bebida social, hace dafio, provoca alegria.

M: Qué... es toxica, perjudica al higado.

K: Provoca alucinaciones, también provoca dafios a los rifiones.

F: En exceso, dafian el cuerpo, dafios al organismo.

P: El consumo de alcohol seria la cantidad de bebida que se ingiere.

¢Qué sabena cerca del
alcoholismo?

C: Es una enfermedad, provoca cirrosis, también provoca dependencia, provoca alegria,
depresion

K: Es una enfermedad, causa muerte.

M: Para muchos es su vida normal.

G: Puede ser también las dos cosas, también puede ser enfermedades psicoldgicas y no solo
enfermedades, sino como... angustias, depresién, que algo psicolégico puede provocar el
consumo de alcohol y convertirse en algo créniconologico como lo es el alcoholismo.

P: Por moda, el alcoholismo es moda, escolar.

S: Por convivencia, también, si... Por no sentirse solos

Igual por los prejuicios.

Aumenta la pobreza, una bebida ya te cuesta cara realmente.

¢Qué significado creen
que los estudiantes
tienen acerca del
consumo de alcohol y
alcoholismo?

G: Tomar da posicion social.

C: Te abre las puertas del trabajo, empleo.

K: Si cuando tienes un trabajo, en un momento tienes que sociabilizar.

M: Yo creo que para los estudiantes es convivencia, es destres.

K: Convivencia diversién, igual para pertenecer a un grupo social.

E: [...] Ilgual he conocido a gente que por estar en otra religién no hay consumo la religion le
prohibe tomar, entonces es un significado que le da uno. Pero también por ejemplo, la iglesia
pues teda vino cuando te da la ostia. Entonces esta ahila otra parte no, paraotros laiglesiate
davino.

Estos significados
¢Creen que se
construyan en la
universidad, en el
espacio en que
estudian?

C: Alomejorlasociedad y uno como estudiante ylos mismos companieros... como que hasta,
a veces cuando no uno no quiere y nadie te quiere pero... o eres te dicen que eres payaso, o
sea la misma sociedad lo ve normal el tema de alcoholismo no deberia de ser asi.

K: Y[...] seestanormalizando la tematica de consumo de alcohol; Tanto el alcohol, como el
tabaco pero creo que mas el alcohol, si se ve normal.

G:[...] estudios el consumo una copa de vino al dia o una cerveza...el alcoholismo es El 75 %
acompaian sus alimentos con alcohol es parte de su vida y no en exceso.

Katia; N: Nohemi

“Ver semblanza fotografica del taller
“s: Sthephany, M: Miriam, K A: Karen Andrea, MA: Mario, C: Carlos, G:Guillermo, L: lucero, E: Ecarlet, K:
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S: Pues yo digo que también se puede dar no...Que Algunos llegar a consumir y no ser

¢Nuestra cultura alcohdlicos .

también influye? C: Parte de la cultura de ellos, pero no llegan a ser alcohdlicos, por la cultura.
G: No, creo.
N: No, Todo.

¢Creen que sea una
problemética el
consumo de alcohol en
los estudiantes?

K: Yo digo que Si... Si porque de ahi desencadena una problematica.

vuelve una problemética.
E: Yo creo que depende del estudiante.

accidentes.

En general durante la entrevista al grupo focal los estudiantes se mostraron
participativos al expresarse dentro del grupo sin restriccion por ser hombre o
mujer; o de alguna licenciatura diferente con respecto a la percepciéon de los
conocimientos biopsicosociales®, se observa que tienen saberes generales
entorno al consumo de alcohol y el alcoholismo, mismos que los asocian de

manera general a bebidas de preferencia, cantidad y frecuencia de su consumo.

Los estudiantes manifestaron que conocen los efectos que causa el
consumo de alcohol y alcoholismo dentro del organismo, al igual de reconocer y
mencionar los diferentes padecimientos y enfermedades que se relacionan con
estos, como lo son las cirrosis, dafios higado, mareos, depresion, dependencia a
la sustancia, perdida de la conciencia. Haciendo énfasis que hay una linea muy
estrecha entre el consumo de alcohol y alcoholismo que no se pudiera apreciar a
ciencia cierta o simple vista; sin embargo, se pueden apreciar las similitudes entre

una y otra.

En cuanto a los significados del alcoholismo y consumo de alcohol que
tienen los estudiantes de la UACM-SLT y cOmo es que estos se construyen; se
puede decir que los estudiantes lo asocian a su contexto social que tienen como
una referencia de la cotidianidad familiar y escolar. Ya que para unos el consumo
de alcohol tiene que ver con sociabilizar y tener y/o estar en compafiia, mientras
gue otros mencionaron que tienen que ver con la religion, cuestiones politicas y

econdémicas del gobierno y también de manera importante estrategias publicitarias

° Categoria referida desde la Promocién de la Salud.
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KA: Si [...], porque la serie de problematicas que estan relacionadas si es un problema, los




de mercado y consumo, (segln se menciond). Mi entras que el alcoholismo es

simplemente un significado de enfermedad.

En especffico los estudiantes de la UACM-SLT, le atribuyen al consumo de
alcohol y alcoholismo la situacion que se vive, el espacio donde conviven, como lo
es el estar en un grupo social o laboral, el estrés, diversion, o los significados de
una bebida comudn que ya estan pre establecidos por la sociedad actual que toman
y lo adecuan reproduciéndolo a sus ideas, costumbres; ya que para unos es
positivo y benéfico para la salud y para otros es algo negativo y perjudicial; o

simplemente es una moda y tener una posicién social.

Por ultimo se abordd en los estudiantes la percepcion del proceso salud-
enfermedad, entendido este desde la promocion de la salud como un caracter
social en que se relaciona con hechos historicos y sociales, mas que lo bioldgico e
individual de la salud; en donde existen determinantes que influyen en la salud y

en la enfermedad de los estudiantes, como a continuacién se mencionaron:

Preguntas estimulo Respuestas del grupo focal

Entonces ¢,Cuando se es bebedor yallega a C: Yo digo que si.

G: En exceso, si.
ser un problema?

En exceso ¢ Y cuando, cuanto es un exceso, E: Cuando no tienes, pierdes el control sobre, yo digo.

como sabemos que sellegaaun exceso?

C: Yo buenoyo por ejemplo cuando ya me siento mareado ya
no tomo yo.
mismos? K: A mi no me gusta, pero no se...

¢Y esocomo lo determinamos nosotros

C: Osea me siento mareado y hasta ahi, pero en a las
compafieras, estayallevan cuantas y también dicen, también
se marean...

K: [...] las mujeres creo que no... algo de la absorcion del
alcohol por eso, por ejemplo vamos mas al bafio cuando
tomamos cerveza que los hombres, porque tenemos diferente
.Y conocen los efectos del consumo de | Metabolismo al de los hombres.

alcohol en el organismo? N."Creo que muchos de los factores como que... peso, algo
asi.

M: La concepcion fisica de cada uno.

G: Mira yo nunca he tomado pero si tengo la experiencia de
ver a pacientes, que llegan, he... que los llevan, en un estado
de aflexis, esto es llegan temblando, un temblor excesivo, y
los llevan con la boca totalmente seca y totalmente palidos y
este...hay que ponerles suero; [...].

Proceso
Salud- enfermedad
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Entonces si ¢hay alguna diferencia entre
consumo de alcohol y alcoholismo?

K: Yo digo que hay una relacion muy estrechaen el consumo
de alcohol y alcoholismo.

N: Si yo creo que si hay similitud pero no hay diferencias.

C: Lasimilitud es el hecho de que se consume alcohol en los
dos.

G: Hora un amigo en psiquiatria, te dicen que una copa asi
de alcohol diaria es alcoholismo, consumo de alcohol es una
vez alla cada semana, cada quince dias y asi y no es muy
dependiente de ellos.

E: No solo es unaenfermedad, Aja, Luego hay enfermedades
que te dicen que te tomes una cerveza al dia.

K: No.

M: No dice de cual, pero es interesante, te dicen que el 90 o
80%, los medios lo mandan al publico, esto que dices.

C: Pero también hay estudios Si no mal recuerdo en los
Gltimos afios donde afirman que una cervezaal dia es buena
para tu el organismo. Pero no se ya hay habria que ver.

K: Es como la copa de vino que tienen antioxidantes,
También tiene propiedades, vino tinto. Es para justificar el
alcoholismo, pero hay muchas complicaciones en Europa,
que dice que cada bebedor es como tomar un vaso de Coca-
Cola conceptos de un francés, un italiano que tiene esa
costumbre viven mucho tiempo y gozan de buena salud.

Entonces aqui se habla cuando es un exceso,
cundo se bebe con control y cuando es para
sociabilizar

K: Yo digo que en exceso es malo...

C: Es que no se si hay estudios, sobre no se... por ejemplo
sobre la cantidad no, de mililitros obviamente por ejemplo, no
se...de pan, viene el paquetote de no sé de las conchas
bimbo y te especifica no se y segun por ejemplo el maiz del
cuanto puedes comer en un dia de esa pieza de pan, ya sea
media concha o el problema de nosotros es que si yo con un
pan me como las dos conchas, una en la mafiana y otra en la
noche

G: Pero...no no sé si habria determinado sobre...

K: El problema de esto es que cada organismo metaboliza
diferente, entonces, si en mi dos cervezas me pone hasta la
madre, a otro lo puede hacer dafio, por eso hay medidas en
las cuales no esta bien decir un limite porque cada quien es
diferente.

N: Bueno yo creo mmm. Yo creo que por ejemplo en una
boda no yo fui y me dieron alcohol para brindar y pusieron
whisky o creo tequila o algo y no lo vi mal, creo no era
cerveza, pero creo enuna boda, XV, afios en esos lugares en
estos lugares se ve normal que se maneje aja, normal, Y no
me puse borracha y nada por el estilo, O sea si hubo un
control como dicen ellos.

G: Es que alcoholismo y consumo es cuando ya no hay un
control, pero como dicen ellos una copa diaria ya eres
alcohdlico, entonces ahi ya...

C: Si una copa...Esta escrito, he una copa diaria no, y te
hablan esos...he que le llaman caballitos, y con una de esas
la persona ya es alcohdlica.

N: Cada organismo responde de diferente manera no... La
diferencia en que uno la cerveza, otros el whisky otros el
vodka, entonces quien sabe.

: Si otros lo controlan d.... otra consumié 6sea

Entonces aqui también seria que se consume
alcohol por salud.

No.
: Si, porque la copa de vino tiene antioxidantes
: Pero yo creo no, Pues alguno si unos |lo toman

Pero aquilos estudiantes

- No.

. No.

. Pues no.

M: No lo estéan.

: Una cerveza.

: No sé, yo siento que es bueno pero no en exceso, 6sea
con un balance no.

omolxo qm

Zx
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¢JY creen que aqui en la universidad se
consuma alcohol?

K: Si.

C: Si.

G: Aqui si

E: No pues aqui si hay
KA: Si, Para sociabilizar
N: Para compafiia

Una reflexion o ahorita que les aporto el tema

C: Yo creo que no necesitamos tomar alcohol,
necesariamente para divertirse, no... para socializar,
entonces pues seria eso.

K: Es que si puedes controlar el cuerpo, yo siento que si
puedes tomar alcohol pero con exceso, bueno no,

G: También, siempre y cuando cuidarse.

KA: Yo creo que el alcohol, el consumo de alcohol es bueno
porque te aporta necesidades sanamente, pero no en exceso,
entonces Ya.

M: Yo igual pienso que, 6sea pienso que ora si sacando una
frase “que dice, todo me es licito mas no lo que conviene”
Osea todo lo puedo consumir por decirlo asf, pero no todo
conviene a nuestro cuerpo, entonces puedo decirte que,
O6sea, me es licito consumir alcohol, pero de una manera
racional, porque ya cuando se convierte en algo irracional.
N: Si exactamente, que sea en una manera racional, y no por
convivencia o porque mi novia me dejo, o algo asi, sino
porgue no sé.

K: Porque le gusta.

M: El alcohol te mata... Si, en cualquier momento te desbocas
y pierdes el equilibrio, Estamos hablando de alcohol.

Cada fin de semana o cada mes no sé, se convierte en
alcoholismo no...

E: Sl... No entodas las personas, porque también tienen que
llevar otros caracteres, no personales, no sé; se me ocurre
religion, etc. Entonces este, en mi, no se hay una mayor
probabilidad, que se presente

G: Es que como dicen, es para sociabilizar no... Pero puede
sociabilizarse sin el consumo, es que también

M: Yo creo que es cosade politica, politica del consumo del
consumo porque, pus a las empresas le conviene vender
alcohol, cuando no se por ejemplo los cigarros, el cuate
dice... la caja dice “fumar dafa... pero te mata” y yo tengo
obviamente yendo a la farmacia y decirle meda 10 pesos de
cancer, pues obviamente seria como una demanda no. Pero
es como ya la sociedad la ha representado asi y no importa,
también en las advertencias

C: Yo digo en esta parte, Y es como dice la compafiera es
una droga legal, no, Pues si.

Los resultados en el proceso salud-enfermedad®® mostraron cémo influye la

percepcion hacia el

consumo de alcohol y alcoholismo. Los estudiantes

mencionaron abiertamente que en el plantel se consume alcohol, ya sea en la

mafiana o en la tarde, no importa el semestre, la edad y género. Por otra parte

reconocen que el consumo de alcohol en exceso es malo para el organismo y para

la sociedad, ya que se genera un gasto que repercute en su economia, al igual

que una dependencia al alcohol, asi como de ponerse en riesgo de padecer algun

accidente o tener problemas de salud, se asocia a la falta de rendimiento a

* |bidem
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académico y el no entrar a clases, o que en ocasiones se entre con aliento a

alcohol, generar peleas, discusiones; o cosas extremas como lo es la muerte.

Los resultados de manera general, reflejan, la percepcién que tienen los
estudiantes de la UACM-SLT. Primeramente, se logra identificar el panorama de
conocimientos que tienen acerca del tema. Posteriormente se identifican los
significados que se tienen y que estan determinados por la dinAmica social y
cultural que se van construyendo en el discurso implicito de la cotidianidad para
dar sentido de pertenencia e identidad. Expresando principalmente en el uso del
alcohol para convivir y sociabilizar, seguido de la obtencién de las emociones de
diversion, alegria y libertad, y sobre todo de: obtener la relajacién de la tension
del estrés que genera la carga escolar; lo que refuerza el consumo de alcohol

como parte del estilo de vida, de una posicion social.

En cuanto a la metodologia empleada se puede decir que el trabajo en
grupo de reflexién y el cuestionamiento del espacio institucional, sobre el consumo
de alcohol y el alcoholismo, permitid en los estudiantes que pudieran considerar
objetivamente el fendbmeno desde otra perspectiva, que no es la de ser
protagonista Unico aislado en el grupo de consumo; sino ahora, ser participe de
sus percepciones grupales donde el haber podido manifestar sus conocimiento e
inquietudes del tema les creo el reconocerse dentro del plantel y de lo que

acontece a su alrededor.

Se puede decir que el considerar la visién social en lo que Eduardo
Menéndez (1991) denomina: “proceso de alcoholizacién” y que tienen que ver con
una serie de factores que se gestan en torno al consumo de alcohol, y las
construcciones sociales y culturales que propician que el consumo de alcohol sea
permisible y aceptado por la sociedad, y si ademas consideramos la visién de lo
biolégico, tomando en cuenta la clasificacion del Dr. Jellinek respecto a las cinco
distintas formas de alcoholismo, en donde el Alcoholismo beta (segundo en el
orden de crecimiento del conflicto) se caracteriza por las complicaciones que
produce una ingestidn excesiva y prolongada de alcohol, como la gastritis, la

polineuritis y la cirrosis; como dependencia fisica, y no se presenta el sindrome de
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abstinencia o supresién (pero puede haber dependencia psicolégica). Nos dan un
panorama amplio del fendmeno tanto de los factores sociales como biolégicos que
reconocen al consumo de alcohol y el alcoholismo como algo “Normal, Comun o
incluso Sano” en franca ambiguedad o contradiccion mostrado por los
especialistas en sus publicaciones, los cuales son seguramente una estampa real

de la juventud y la sociedad en su relacién con el alcohol.

Semblanza fotografica del taller
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6.2 Conclusiones / Discusiones

Por lo expuesto anteriormente las problematicas relacionadas con el
consumo de alcohol y alcoholismo han sido y son abordadas desde diferentes
disciplinas, lo que da un abanico amplio de temas en la construccién de
conocimientos cientificos biolégicos y sociales, y por consecuencia “en su actuar
ante el consumo y alcoholismo”; como ejemplo de ello son los aportes oficiales
que se plantean desde la OMS/ OPS, en los afios cincuenta al reconocer en los al
alcoholismo como una enfermedad, y al disefiar estrategias para reducir el
consumo de alcohol desde 1988, asi como también de manera importante
impulsar y apoyar investigaciones en torno a la frecuencia y cantidad en el
consumos de bebidas alcohdlicas asi como del alcoholismo, cabe resaltar que se
han disefiado e implementado diversas politicas publicas en salud para regular la

produccioén o restringir la edad de venta de alcohol, entre otras acciones.

Se puede decir que México ha adoptado a traves de los afios varias de
esas acciones con base en los saberes médicos y acciones politicas de otros
paises, al implementar institutos que atiendan la situacion, también ha
implementado estrategias como el programa del alcoholimetro; a través de sus
instituciones ha implementado programas en salud, en politicas publicas y
econdmicas incidiendo en la mercadotecnia y publicidad entorno al consumo; por
otro lado procurando la atencibn médica a pacientes diagnosticados con
alcoholismo (con base en el saber cientifico de que el alcoholismo se ve por el
dafio corporal o social que se provoca). Sin embargo, son poco significativos los
resultados que se obtienen en el area clinica, en comparacion al tamafio de la

problematica.

Un problema importante es que se oculta la magnitud real del problema al
dividir la morbimortalidad en patologias organicas (cirrosis, varices esofagicas,
problemas cardiacos, dafios asociados algunos canceres y mas) y no ser
diagnosticadas como primera causa al alcoholismo que provoco muchos de esos

casos. Incluso el limitar su acceso por el aumento en costo de las bebidas, no ha
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tenido el efecto de reducir el consumo ya que, se siguen consumiendo pese a su
costo, sobre todo por la aparicion y enorme crecimiento de oferta de bebidas
alcohdlicas de aparente menor graduacion y menor costo, que por cierto se
venden casi sin restriccion, y ahora consumiéndose en nifios y jovenes. Y con esto
aumentando los problemas sociales y de salud a edades mas tempranas., y por
supuesto provocando un fuerte aumento en (lo que cuesta a la poblacién atender

Sus consecuencias negativas individuales y sociales.).

Ahora bien, podemos decir que esta investigacion solo abordo una
problematica de salud individual y colectiva que involucra Unicamente a los
estudiantes de la UACM-SLT de manera muy en general ya que se trabajo solo
con una muestra muy pequefia de poblacion.

El conocer los significados que tienen los estudiantes sobre el consumo de
alcohol y el alcoholismo y como estos influyen en su proceso salud-enfermedad.
Permite tener un primer acercamiento hacia la percepcién y por ende a las
conductas que los estudiantes de los distintos colegios tienen de la problematica
en cuestidn, y con base a los resultados obtenidos en la investigacion y su relaciéon

con el marco tedrico se puede concluir que:

a) Sobrelapercepcion quetienenlos estudiantesdel consumo
de alcohol:

» Desde el primer semestre hasta el noveno, el consumo de alcohol no se
percibe como un problema de salud, debido a que se considera una
practica normal de la sociedad.

» En cuestion de género el consumo de alcohol, se manifiesta sin distincion
en los estudiantes, puesto que tanto hombres como mujeres afirmaron
consumir alcohol. Cambiando el concepto de que anteriormente el consumo
de alcohol se percibia para uso exclusivo de los hombres en lugares
exclusivos.

» En la presente investigacién se observa que el consumo de alcohol en las

mujeres hay una respuesta distinta por cuestiones metabdlicas y biologicas.
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» La percepcion que tienen los estudiantes sobre el consumo de alcohol es
diferenciada por Colegios, ejemplo de ello, son los estudiantes del Colegio
de Ciencia y Tecnologia que consideran el consumo de alcohol como un
aspecto negativo que puede influir en su desempefio académico.

» El consumo de alcohol es percibido como una préctica cotidiana que se
realiza para divertirse y desestresarse.

» En la investigacién los estudiantes expresaron que el consumo de alcohol
funge como un medio para conseguir trabajo, amigos, estatus social.

» El consumo de alcohol no es considerado como una enfermedad.

» Los estudiantes refieren tener conocimiento de los efectos del consumo de
alcohol dentro del organismo, debido a que manifestaron haber
experimentado el consumo.

» En la investigacion el consumo de alcohol para los estudiantes es
considerado por la cantidad de alcohol que se bebe en determinado tiempo

» Los estudiantes tienen claro que el consumo de alcohol es una practica

positiva.

b) Sobre la percepcion que tienen los estudiantes del
alcoholismo:

» Los estudiantes asocian el alcoholismo con problematicas de salud a nivel
bioldgico y patologico destacando la cirrosis, dafio hepatico.

» El alcoholismo se percibe de manera negativa asociado principalmente con
probleméticas de salud fisica, psicolégica y social que se expresa con rifias,
peleas, violencia fisica y psicoldgica.

» Los estudiantes perciben el alcoholismo como una enfermedad, que si tiene
cura.

» Para los estudiantes el alcoholismo se debe a que ya no se tiene control en
la forma de bebery de sus actos.

» Los estudiantes no profundizan en el tema de alcoholismo, no hay claridad

en los factores que causa el alcoholismo.
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Los estudiantes perciben el alcoholismo solo como una problematica de
afectacion individual hacia el sujeto.
El alcoholismo es considerado por los estudiantes como un consumo de

alcohol en exceso sin haber diferencia.

Los significados quetienenlos estudiantesdel consumo de

alcohol y alcoholismo:

En ambos turnos del plantel SLT, se consume alcohol y los estudiantes
conciben o construyen significados particulares sobre la cotidianidad.

Los significados que se tienen en comun del consumo de alcohol y
alcoholismo, se perciben como diversién, libertad, convivencia o recreacién
y se presentan de igual manera en hombres y mujeres.

Los estudiantes consideran que el consumo de alcohol tiene significados
gue se construyen socialmente, para darles un sentido de identidad grupal
que origina la convivencia, diversion y moda con sus pares dentro de la
colectividad universitaria.

Los estudiantes expresaron que el consumo de alcohol dentro de un grupo
social no es un medio de protesta para manifestarse o hacerse notar en la
sociedad.

Para los estudiantes de todos los colegios el consumo de alcohol y
alcoholismo significa la posibilidad de socializar y compartir sus
aprendizajes de manera colectiva.

El significado del consumo de alcohol forma parte de la cultura que va
cambiando con el lenguaje e ideas que surgen en cada contexto. Ejemplo
de ello son algunas bebidas como el pulgue que primeramente era
considerado-una bebida exclusiva para dioses y guerreros, posteriormente
se les atribuy0d el consumo solo para la clase baja: los pobres, por tener
menor poder adquisitivo en comparacion con el vino de mayor costo y para

consumo de clases mejor acomodadas; actualmente el consumo del

132



pulgue se retoma como una moda entre los estudiantes que comparten un

mismo grupo social o incluso como una moda.

» Los estudiantes expresaron que dependiendo de la bebida que se consuma

esta tiene propiedades curativas refiriendose al vino y al pulque.

a) Proceso salud-enfermedad que se muestra en los

estudiantes sobre el consumo de alcohol y alcoholismo:

El perfil demografico de los estudiantes es variado tanto en edad como en
semestres que cursan, resaltando que fue mayor la participacion de las
mujeres.

Los estudiantes encuestados de los tres colegios, perciben que en las
instalaciones del plantel SLT se consume alcohol abiertamente,
considerandose un espacio seguro para ingerir alcohol, por lo tanto, el
plantel significa la posibilidad de contar con un espacio propicio para la
convivencia y la socializacion haciendo uso del alcohol.

Las encuestas realizadas en la investigacion reflejan que el mayor
porcentaje de estudiantes no trabaja, lo que permite suponer que se
dediqguen a estudiar e inviertan mayor tiempo para la recreacion y
convivencia.

Los estudiantes manifiestan que el consumo de alcohol es un problema
cuando se cae en un exceso, ademas de que no se sienten transgredidos ni
violentados por el grupo con el que estan conviviendo.

El consumo de alcohol y alcoholismo para los estudiantes es un factor que

influye en la desercién escolar o el bajo rendimiento académico.

En resumen, se puede decir que los estudiantes de la UACM, de los tres

colegios del plantel San Lorenzo Tezonco, perciben el consumo de alcohol y

alcoholismo como “un problema que no es un problema” por la naturalidad con la

que se vive, como una practica cultural con la que se han ido construyendo y

reproduciendo como reflejo de la sociedad que existe en el exterior del plantel San
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Lorenzo Tezonco en la CDMX, en el pais, y tal vez en el mundo, ya que
encontramos en diferentes y mdltiples investigaciones problematicas similares en
muchos paises, asi como también politicas universitarias para enfrentar el

consumo Y alcoholismo en su interior .

Si enfocamos que el consumo de alcohol y alcoholismo son ambos un
problema cultural debido al sistema de ideas y creencias que se perciben, los
significados juegan un papel importante para conocer cOmo se interrelacionan con
sus practicas de convivencia; se puede afirmar que el consumo de alcohol genera
practicas y formas de relacién y, por lo tanto de socializacion, mediante las cuales
se construyen diversos significados, puesto que como lo plantea Vigosky el
abordar los significados parten de las ideas que se tienen y que® [...] no sélo
cumplen una funcion interna de representacién, sino que también se desempefian
como instrumentos de comunicacion, regulando nuestras relaciones con los
demas” (Medina Liberty, 1995).

Sin embargo, la naturalidad de la problematica radica en que el alcoholismo
y el consumo de alcohol son un problema de salud publica de manera distinta por
tener un impacto y efectos diferentes, tanto en el organismo como en la sociedad;
siendo principalmente el consumo el inicio que en algunos caso va aumentando en
grados hasta ser excesivo, para llegar a convertirse en un consumo perjudicial,
clasificado éste por estandares internacionales; en tanto que el alcoholismo es
considerado como un problema al que se le da mayor atencién por acarrear
multiples y varadas afectaciones agudas y cronicas (algunas degenerativas) al
organismo, en donde ademas ya no hay un control del consumo, lo que en

muchos casos provoca mayores problemas a su entorno social al afectar terceros.

Lo que resulta de esta investigacion es que usualmente se tiene claridad
“tedrica y conceptual’” por diferentes disciplinas y organizaciones nacionales e
internacionales para diferenciar el consumo del alcoholismo, mas sin embargo en
la practica cotidiana por los consumidores de bebidas alcohdlicas suelen
confundirse—ya que se colocan al mismo nivel el consumo de alcohol y el

alcoholismo cuando el primero es prevenible y controlable, el segundo es una
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enfermedad que no tiene cura (segun definiciones oficiales). Por lo que las
recomendaciones que plantea la misma OMS para reducir el consumo de alcohol

ayudan a enfrentar la problemética.

Dicha confusion y contradiccion se refleja en lo que los estudiantes refieren,
diciendo que hay un consumo entre ellos que es normal y controlado bajo los
lineamientos de las instituciones, puesto que conocen los efectos del alcohol
dentro del organismo. Y tienen claramente la idea de que su consumo no es
alcoholismo (aunque sabemos de varios casos de conflictos serios en el plantel

San Lorenzo Tezonco y que tienen relacion directa con el uso del alcohol).

Por las conclusiones enumeradas y expuestas se puede decir que la
ingesta de alcohol dentro del plantel es un reflejo de la sociedad en su conjunto y
dicha actividad es observada como un hecho normal, y que su reglamentacion
(UACM) es significativa al solo prohibirlo, debido a que; para los estudiantes el
consumo de alcohol es un derecho a su libertad y autonomia. Y que al transgredir
esta norma es “solo es sancionable con base a las Normas de Convivencia,

vigentes de la institucion.

La contradiccion que se observa en nuestra sociedad y en muchas
instituciones educativas, radica en que; por un lado, el consumo de alcohol es
permisible hasta cierto punto, debido a que se considera un “derecho a la libertad
de consumo” vy, por el otro, el consumo excesivo de alcohol es considerado como
practica que dafia a la salud y sus efectos negativos se pueden prevenir siguiendo

algunas recomendaciones de las instituciones de salud.

Por lo que se refiere a esta investigacion, se puede decir que conocer los
significados que los estudiantes tienen sobre este fendémeno, contribuyen a
entender las conductas de los estudiantes y asi poder incidir en la construccion de
espacios saludables dentro de las universidades; para desarrollar una convivencia
saludable, y no sélo verlo como un fendbmeno social que tiene causas y efectos

gue le corresponde enfrentar al otro, a la autoridad.
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Ante esto, es importante comprender que el consumo de alcohol en el
plantel San Lorenzo Tezonco, forma parte de la construccion colectiva de
significados de los estudiantes, de su idea o concepcion de libertad, y de sus

concepciones sobre sus procesos de salud-enfermedad.

Los significados con respecto al consumo de alcohol en la historia han
sufrido cambios, ya que en épocas prehispanicas el consumo era exclusivo para
rituales a los dioses y deidades, y contribuia a distinguir clases sociales o

jerarquias.

Y en la actualidad, organizaciones como la OMS, y otras instituciones de
salud como la OPS, FAO, clasifican a las bebidas alcoholicas como mercancias
gue producen desorden en la conducta humana, pero para quien las consumen
tienen un significado positivo que satisface una necesidad o un estimulo positivo a
su organismo, aunque también tiene un significado negativo  provocando
problemas de salud, todo depende de la forma de consumo y del referente social

que se tenga.

Retomando a la Dra. Asa Cristina Laurell, quien dentro de sus
planteamientos afirma que el proceso salud-enfermedad de caracter social, el cual
es determinado histéricamente por lo que se puede decir que el consumo de
alcohol no solo es de caracter bioldgico con un efecto patolégico individual y
social, sino que es importante considerar el proceso social, que existe entorno de
los problemas que estan en relacién al consumo de alcohol y el alcoholismo;
donde los estudiantes se insertan en un modelo de produccion y reproduccion
social con las condiciones econdémica de las cuales dependen, en este sentido los
estudiantes participantes reconocieron que tanto en el consumo como en el
alcoholismo tienen problemas asociados a violaciones, accidentes, peleas y
lesiones, embarazos a temprana edad o no deseados; y no solo el sentir una
sensacion agradable asociado a diversion, lo que influye en el acto de consumir
alcohol. Sino de tomar en cuenta todos los factores que se crean alrededor de

estos.
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Ademas, el consumo de alcohol esta en torno a la produccion y distribucion
en un mercado que a la par se basa en estandares de varias graduaciones en la
concentracién de alcohol para su comercializacion per cépita, para un mayor
consumo, incluso a edades mas tempranas lo desemboca en un consumo
perjudicial para la salud. Mientras que detras del alcoholismo no es solo el
caracter biolégico de la enfermedad sino también del contexto en el que sujeto
vive la situacion ya que en un contexto mas desfavorable es mayor el deseo

excesivo de consumir alcohol sinimportar el dafio.

Existen una serie de factores que hay que tomar en cuenta para explicar
como el consumo de alcohol y el alcoholismo contribuyen en la produccion de
significados de los estudiantes y en sus procesos de salud-enfermedad. No
obstante, se puede decir que, a través de la construccién de nuevos significados
sobre el consumo de alcohol, se podria reflexionar y concientizar con los
estudiantes para distinguir entre un consumo responsable y un consumo nocivo o

perjudicial para ellos o incluso para terceras personas.

Y finalmente, aunque esta investigacion es solo un pequefio acercamiento a
la realidad, se puede evidenciar que es necesario tomar en cuenta la realidad
social y el contexto en el que estan inmersos los estudiantes de la UACM plantel
San Lorenzo Tezonco; y con una lectura similar (pero de manera mas amplia) se
podrian disefiar programas de apoyo Yy difusion con otras instituciones y disciplinas
y con especialistas en el tema para reducir el consumo y sus probleméticas; y
mediante acciones comunitarias construir redes de apoyo y difusién, para
promover foros o conversatorios de experiencias entre estudiantes a la par de
poder construir entornos saludables, y con los resultados de la reflexién apoyar el
desarrollo profesional 6ptimo, que incida positivamente en la deteccion temprana
de un consumo excesivo para del alcoholismo y promocion en futuras

generaciones de la universidad saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1

Clasificacion del consumo de acuerdo a estandares de la OMS.

El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste;
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular

de 20 a 409 diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones.

El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto
para la salud fisica como para la salud mental de la persona y esta definido por la
OMS como consumo regular promedio de mas de 40g de alcohol al dia en

mujeres y de mas de 60g al dia en hombres.

El consumo excesivo episédico o circunstancial (también llamado binge
drinking), que puede resultar particularmente dafino para ciertos problemas de
salud, implica el consumo, por parte de un adulto, de por lo menos 60g de alcohol

en una sola ocasion.
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ANEXO 2

Referentes que se manejan en la prueba AUDIT, como tamizaje en el patrén

de consumo de alcohol.

AUDIT: Test de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol, por sus siglas en inglés (Alcohol Use Disorders Identification Test). Se
utiliza para identificar a las personas con un patrén de consumo en riesgo,

peligroso o problematico de alcohol.

Consumo en riesgo: De acuerdo con la version corta del AUDIT, se tiene
una calificaciéon de 4 a 7 puntos y se define como un patréon de consumo de
alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si el

habito de consumo persiste.

Consumo peligroso: De acuerdo con la version corta del AUDIT, se tiene
una calificacion de 8 a 12 puntos y se define como un patron de consumo
establecido que conlleva un alto riesgo de dafar la salud fisica o mental en el
futuro, pero que aun no ha producido efectos médicos o psiquiatricos nocivos de
importancia. Por lo tanto, la presencia de un riesgo alto de dafos a la salud es

crucial para el concepto de consumo peligroso.

Consumo problematico. De acuerdo con la version larga del AUDIT, se
tiene una calificacion de 8 puntos o0 mas y se define como aquel que conlleva
consecuencias para la salud fisica, mental y social causados por el consumo de

alcohol.

Consumo excesivo de alcohol: Se refiere al consumo de 5 copas 0 mas en

una sola ocasion y que haya sido durante el Ultimo mes.

Percepcién de riesgo de consumir alcohol: Es el grado de peligrosidad que

el estudiante atribuye a las consecuencias negativas de consumir alcohol.

Prevalencia alguna vez o total: Se refiere a la prevalencia global de
consumo en la vida, aun cuando el individuo haya consumido alguna bebida con

alcohol una sola vez.
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La prevalencia como tal, es el porcentaje de individuos que reldnen esta condicion,

entre el total de individuos del mismo grupo de referencia.

Prevalencia anual o en los dltimos 12 meses: Se refiere al consumo de
bebidas con alcohol el afio previo al levantamiento del estudio. La prevalencia
como tal, es el porcentaje de individuos que reunen esta condicion, entre el total

de individuos del mismo grupo de referencia.

Prevalencia mensual o en el Ultimo mes: Se refiere al consumo de bebidas
con alcohol en los 30 dias previos al levantamiento del estudio; también se le
conoce como prevalencia actual. La prevalencia como tal, es el porcentaje de
individuos que reunen esta condicion, entre el total de individuos del mismo grupo

de referencia.

Tolerancia social al consumo de alcohol: Se refiere a la aceptacion o rechazo

hacia el consumo de alcohol por parte de la familia, los amigos o maestros.
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ANEXO 3

Cuadro a detalle sobre las consideraciones de los 36 principios de AA.

Alcohdélicos Andnimos

AA

Doce pasos -
P Doce Tradiciones

Son los principios que sustentan la
recuperaciondel alcohdlico, la
practica de estos |leva a conseguir la
sobriedad.

Son principios que permitenuna
buenarelacién entre los miembros y
la comunidad exterior.

Doce Conceptos para el Servido
Mundial

Estos principios permiten que dichas
estructurascumplan con el objetivo
fundamental de hacerposible el
mensajede A.A.

Fuente: Baboracion propia a partir de sesiones de trabajo de A.A
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ANEXO 4

ESTIMAR UNA MEDIA

| Total de la poblacién (n)

587 3]

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nive| de confianza o seguridad (1-a)

a5%)

(El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)

[Precisién (q)

3

| Varianza (5%

475|Este wal

(De la variable cuantitativa que se supone gque existe en la poblacion)

[TAMANG MUES TRAL (n)

197|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|F'roporcion esperada de pérdidas (R )

15%4)

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

232|

147



ANEXO 5

Formato de encuesta aplicada a estudiantes de la UACM-SLT durante el semestre
2019

Universidad Auténoma de la Ciudad de México
ENCUESTA SOBRE:

“Significados que tiene los estudiantes de la UACM-SLT sobre el de alcohol y alcoholi y como contribuye en su proceso salud-
enfermedad; una mirada desde la promoci6n de la salud”

Esta encuesta no requiere de tus datos personales por lo que es de cardcter ANONIMO, con fines académicos; te pedimos contestar con la mayor
veracidad posible.

INDICACIONES: lee con atencién cada una de las preguntas y contesta marcando con una (X) la respuesta de tu eleccion, si tienes alguna duda no dudes
en preguntar.

Edad: ___Sexo: Mujer ( ) Hombre ( ) Plantel: TurnoM () V() Colegio: Licenciatura:
Semestre: TRABAJAS SI () NO ( ) ENQUE TRABAJAS:
1.- CONOCIMIETOS BIOPSICOSOCIALES DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO.
1 | ¢Consideras que el consumo de alcohol y el alcoholismo son lo mismo? SI | NO
2 | ¢Crees que el consumo de alcohol es una enfermedad? SI | NO
3 | {Conoces los efectos del consumo del alcohol en el organismo? SI | NO
4 | ¢Crees que cuando se consume alcohol el organismo de la mujer responde igual que el del hombre? | SI | NO
5 | éCrees que el consumo de alcohol a edades tempranas afecte el desarrollo neuronal? SI | NO
6 | ¢Crees que el alcoholismo es una enfermedad? SI | NO
7 | éCrees que en el plantel de la UACM-SLT se consuma alcohol? SI [ NO
8 | éCrees que los estudiantes solo consumen para sociabilizar? SI [ NO
9 | éAlguna vez has consumido alcohol? SI | NO
10 | ¢Alguna vez has consumido alcohol dentro de la universidad? SI | NO
11| ¢Crees que el consumo de alcohol solamente tiene que ser dentro de grupo social? SI | NO
12 | ¢Crees que la edad sea un factor para el inicio en el consumo de alcohol? SI [ NO
1l.- PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN RELACION AL CONSUMO DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO
13 éCrees que el consumo de alcohol sea una de las principales causas de enfermedad entre los Sl |NO
jovenes?
14 éCrees que los jévenes solo consuman alcohol para convivir? S | NO
15 | ¢Consideras que el consumo de alcohol influya en el desempefio académico? SI [ NO
16 éCrees que el consumo de alcohol es un factor para causar desercién escolar? Sl | NO
17 3 . . " SI | NO
¢éCrees que el consumo de alcohol cambie el estilo de vida de los estudiantes?
18 ¢éCrees que el consumo de alcohol sea una causa de problemas sociales como: violaciones, abusos St |NO
sexuales, embarazos no deseados o a temprana edad, accidentes automovilisticos, robo?
19 éCrees que el consumo de alcohol y alcoholismo sea un factor que afecte a la economia de los B |
estudiantes?
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Crees que en la universidad exista estudiantes con problemas de alcoholismo

e éCrees que el consumo de alcohol en los estudiantes necesita ser controlado? ol
! & éCrees que el consumo de alcohol es una forma de manifestacion social de los jévenes? S 1ho
22 | ¢Consideras que las mujeres beben mas que los hombres? St | NO

23 | (Crees que el consumo de alcohol se ha incrementado en las mujeres? SI | NO |

24 | (Crees que el consumo de alcohol solo afecta a quien lo consume? SI | NO

25 | éCrees que una persona que en una ocasion bebe demasiado alcohol tiene problemas de | SI | NO
alcoholismo?

26 | ¢Crees que el alcoholismo necesita de atencién especializada? SI | NO

27 | ¢Sabias que? En 1956 la OMS, designo oficialmente el alcoholismo como una enfermedad SI | NO

28 | Crees que el alcoholismo es un problematica de salud que no solo afecta a quien lo consume sino | SI | NO
que impacta en toda la poblacion

29 | iCrees que es el sector salud invierte parte de su presupuesto en atender a pacientes con | SI | NO
problemas de alcoholismo?

30 El Dr. Rafael Velasco Fernandez (1995), afirma desde una visién integral que “el alcoholismo es un 3 | RO
fendmeno complejo y multicausal en el que intervienen variables de tipo genético, fisioldgico,
neurobioquimico, patoldgico, socioldgico, antropolégico y cultural”
¢Estas de acuerdo con la definicion del Dr. Rafael Velasco Fernandez?

31 | Para el doctor Mark Keller el alcoholismo es “un trastorno de la conducta que se manifiesta por la | SI | NO
ingestion repetida de grandes cantidades de bebidas alcohélicas que provoca un comportamiento
anormal o desviado y que dafia el funcionamiento social, econémico o la salud de quien la ingiere”
¢Estas de acuerdo con la definicion del Dr. Mark Keller?

32 | éCrees que el alcoholismo tiene cura? SI | NO

33 | iCrees que el consumo de alcohol y alcoholismo en la universidad sea un problema social que | SI | NO
necesita ser abordado?

34 | Crees que el significado que los estudiantes tienen del consumo de alcohol y alcoholismo sea un | SI | NO
factor que influya en ellos.

35 | Crees que el alcoholismo es un problema de tipo:

Bioldgico SI | NO
social SI | NO
Ambas SI | NO

36 | ¢{CUANDO CREES QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL SEA UN PROBLEMA DE SALUD?

cuando se consumen mas de 3 copas en una ocasion SI | NO

.| cuando rompe con las reglas sociales y leyes SI | NO
cuando afecta la salud de la persona que lo consume SI | NO
cuando afecta a la sociedad SI | NO
cuando afecta a la economia de la persona que lo consume SI | NO
Todas las anteriores SI | NO

37 SI | NO

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo 6

Formato del instrumento para trabajo con grupo focal

Universidad Autonoma de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno U ACM

GUIA DE TOPICOS PARA EL TRABAJO CON GRUPOS FOCALES

Preguntas-estimulo
1 ¢Cudl es su nombre o como desea que le llamen?
¢Qué semestre cursa?
¢Qué licenciatura estudia?
Edad ¢Qué le gusta hacer en sus tiempos libres?
¢Qué saben ustedes sobre el consumo de alcohol?
¢Qué saben ustedes sobre el alcoholismo?
¢Qué es para ustedes los significados?
Qué nos pueden contar ustedes sobre el consumo de alcohol en lo que refiere a
los estudiantes de la UACM-SLT
5 ¢Creen que dentro de la universidad el consumo de alcohol sea un problema?
6 Creen que dentro del plantel se consuma alcohol?
7 | éQué significado creen que tiene el consumo de alcohol para los estudiantes del
plantel?
8 | ¢Qué significado creen que tiene el alcoholismo para los estudiantes del plantel?
9 | éComo creen que los estudiantes construyen esos significados?
11 | {Cémo influyen en la salud- enfermedad el consumo de alcohol y alcoholismo?
12 | ¢Cudles consideran ustedes los problemas mdas importantes relacionados al
consumo de alcohol y alcoholismo en los estudiantes de la UACM-SLT
13 | ¢Cuadles son los valores, percepciones, y expectativas de los estudiantes de la UACM-
SLT sobre el consumo de alcohol
14 | ¢Quieren afiadir algo?
En caso de que haya dudas o inconsistencias, los investigadores deberan realizar
preguntas concretas relacionadas con los temas sefialados. Al finalizar la sesién es
necesario agradecer la participacion del grupo.

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION;
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ANEXO 7.

Transcripcion de entrevista focal

Tema: significados del consumo de alcohol y Participantes:
alcoholismo en estudiantes de la UACM-SLT durante Sthephany (S)
el semestre 2019-| Miriam (M)
Fecha: 14 de mayo del 2019. Karen Andrea (KA)
Duracién: 45min Katia (K)
Lugar: UACM-SLT, aula A-108 Mario (MAR)
Facilitadora: Carlos (C)
Mariana Guadalupe Rios V. (MGRV) Guillermo (G)
Lucero (L)
Noemi (N)
Escarlet (E)
MGRYV: Puedo poner sus experiencias y grabarios Perdon.
en audio para dejar la semblanza. Si los ponemos Provoca dafios a los rifiones en exceso, dafan el
directamente aqui (en el papel), o en la hojita que cuerpo.

les parece.

C: No sé, tu como veas.

MGRYV: |Si!. Bueno si quieren yo voy escribiendo y
ustedes me van diciendo.

Ruido de papel y cinta adhesiva
GRUPO: ;Si!

MGRYV: Es sobre...primeramente ;Qué saben
acerca del consumo de alcohol? , si quieren lo
manejamos por separado.

Grupo: |Sil.

MGRYV: jBueno! ya me presente pero soy Mariana,
soy de Promociéon de la Salud, este... Alguien de
ustedes quiere decir su nombre, si quieren
empezamos por aca Este [...]. Nos presentamos.
Risas
Guillermo
Carlos,

Mario,

Karen Andrea
Miriam
MGRV: Tu companera
MGRV: Katia
Karen
Noemi
Escarlet
MGRYV: Mucho gusto, gracias por su apoyo de
antemano y... se los agradezco no.

MGRYV: entonces, este..., pues es que muchas
veces hemos crecido con conceptos, pero..., a
veces los vemos normal y no sabemos, o algo que
conocemos y ya vemos.
¢El consumo de alcohol que es? ;Qué saben a
cerca del consumo de alcohol?

Mi: Qué es una droga legal.
MGRYV: Ha aja, Y algo mas.

S: Que en exceso puede causar cirrosis
MGRV: Ha aja.

C: Es una bebida social.
MGRYV: Puedo cerrar.
iSit.

Bebida social.

Si, aja
MGRYV: Alguien mas.
M: Hace dario

Hace dafio a ha. Provoca alegria.

MGRV: Provoca alegria
Mil: iSit!

M: Qué... Es toxica. Perjudica al higado
Entonces...algo Mas.

K: Provoca alucinaciones, también Provoca dafios

a los rifiones.

MGRYV: Dafos al organismo, vamos a ponerle, en
exceso ya le habiamos puesto..., ha no, perdéon
MGRYV: Algo maas.y sobre el consumo... y sobre el
alcoholismo.

C: Es una enfermedad.

K: Es una enfermedad.

KA: Causa muerte.

MGRYV: Dafia al sistema y causa muerte

Causa enfermedad

MGRYV: Del alcoholismo que... Algo mas que saben
G: Causa depresion

C: provoca cirrosis también

Hajaa...algo mas

[Silencio]

MGRYV: algo con que lo...en su dia a dia lo vean, o
que lo escuchen...

S: Provoca dependencia.

M: Dependencia.

N: Dependencia.

isi

C: Provoca alegria.

MiI: Para muchos es su vida normal.

MGRYV: vida normal...alguien dijo alegria, alguien
dijo alegria... provoca alegria

[RISAS]

G: iSi! Ya lo vamos a ver llorando

KA: Ya anda alegre, como dijeron.

S: Puede ser también las dos cosas.

N: También puede, como ser psicolégicas.

MGRYV: Enfermedades psicolégicas.

MAR: Y no solo enfermedades, sino como...
angustias, depresion, que algo psicolégico puede
provocar el consumo de alcohol y convertirse en
algo créniconologico como lo es el alcoholismo.
MAR: Es como los excesos.

MGRYV: Entonces, que mas.

C: Por moda.

MGRV: Moda.

MGRYV: ¢ Creen que por moda?

G: Se pusieron de moda los puestos tragos.
[Risas]

MAR: Haa no en consumo de alcohol, el
alcoholismo es moda, escolar.

MGRYV: Remonta a que es una moda, bueno la
idea.

Moda Alcoholismo.

Se pusieron de acuerdo.

MGRYV: Consumimos alcohol por moda...

E: iSil.

K: Asi.

K: Por convivencia, también.
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MGRYV: Por Cual.

G: Por conveniencia.

K: jSi!

MGRYV: jCual!

G: Consumo de alcohol por CONVIVENCIA
E: iSi!

K: Si... por no sentirse solos.

Consumo de alcohol.

C: igual por los prejuicios.

MGRV: En cual.

C: En consumo de alcohol.

MGRV: Prejuicios.

C:jsi!

G: La pobreza.

MGRYV: La pobreza. Cual.

MAR: Alcoholismo.

En cual.

MGRV: Aumenta la pobreza, Osea, ya somos
pobres y aumenta la pobreza.

[Risas]

K: Si.

G: Una bebida ya te cuesta cara realmente
Hay me espanto

P: ¢, Qué?

[Risas]

P: Que esta pasando.

Estamos exponiendo ya profe... jajaja

K: Nos adelantamos jajaj con la de...
MGRV: Es que les comentaba a los chicos de la
entrevista, de alcoholismo si me apoyaban lo que
llegaba usted...

Ok. iSi!
MGRV: Les comentaba que es parte de la
metodologia

P: ¢ Cuanto tiempo mas necesitas?

MGRV: 5 10 minutos.

Ok. Terminalo.

MGRYV: Continuamos con la parte de significados,
cuando escuchamos hablar de los significados
como a que nos remonta, 6sea escuchar esa
palabra para ustedes que significa.

G: Tomar da posicién social.

C: Si tomar te da posicion social.

MGRV: Da posicion social.

G: iSi!

C: Te abre las puertas del trabajo, empleo.

K: Si.

C: Si, cuando tienes un trabajo, en un momento
tienes que sociabilizar.

[Risas]

MGRV: He la tematica que estamos abordando el
consumo de alcohol y alcoholismo es estudiantes
en general en la universidad, pero para los chicos
en general que significados creen que ellos le dan,

para ellos sobre el consumo de alcohol y el de
alcoholismo; ellos que significados le dan.

MGRV: Si entendemos a significados como las
ideas, esta forma de adquirir los conocimientos que
se van formando, en general entonces, que
significados creen ellos le darian a estos dos.

P: El consumo de alcohol seria la cantidad de
bebida que se ingiere.

MGRYV: Consumo de alcohol seria la cantidad

P: Si, Bueno para mi.

MGRYV: Entonces tu dices que el consumo de
alcohol es la cantidad de bebida.

G: jSil.

MGRV: Bueno, tu decias que también es para
conseguir trabajo.

E: Si muchas de las veces, ocasiones.

N: Yo creo que para los estudiantes es convivencia,
es destres.

MGRYV: Destres.

N: Aja, Si.

KA: iNo!.

E: Convivencia, diversion.

L: Convivencia diversion, igual para pertenecer a un
grupo social.

E: Aun que muchas veces...Si.

MGRV: ¢Y creen que sea una problematica el
consumo de alcohol en los estudiantes?

G: No, creo.

N: No. Todo.

K: Yo digo que Si.

MI: Si. Si porque de ahi desencadena.

MI: Enserio.

MGRV: Desencadena que...

Mi: Una problematica.

L: Si, Puede ser. Porque también, primero...
desencadena un bebedor social y luego ya se te
vuelve una problematica.

M: Yo creo que depende del estudiante.

MGRV: Depende del estudiante

M: ;Si!

MGRV: ¢ Entonces cuando se es bebedor ya llega
a ser un problema?

C: Mmm.

MGRV: Como

C: Qué si, es un problema. Cuando consumen
alcohol los estudiantes, pero empieza por
consumirlo.

E: Yo digo que jsi!

G: En exceso, jsi!

MGRV: En exceso Y cuando, cuanto es un exceso,
como sabemos que se llega a un exceso

E: Cuando no tienes, pierdes el control sobre, yo
digo.

MGRYV: Osea cuando ya no hay un control.
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E: iSi!

G: Y eso como lo determinamos nosotros mismos.
C: Yo bueno yo por ejemplo cuando ya me siento
mareado, o ya no tomo yo.

[Risas]

L: A mi no me gusta, pero no sé.

C: Y conocen los efectos del consumo de alcohol
en el organismo, o sea me siento mareado y hasta
ahi, pero en a las compafieras, esta ya llevan
cuantas y también dicen, también se marean.

KA: Por qué las mujeres creo que no... algo de la
absorcion del alcohol por eso, por ejemplo vamos
mas al bafo cuando tomamos cerveza que los
hombres, porque tenemos diferente metabolismo al
de los hombres.

K: Aja.

KA: Creo que muchos de los factores como que...
peso, jalgo asi!

MI: La concepcion fisica de cada uno.

MGRYV: Si, entonces ya para recapitular.

MGRV: Si consideran que el consumo de alcohol
es un problema.

C: jSi!

MGRYV: El consumo de alcohol es para sociabilizar
los chicos.

C: Si.

MGRV: Algo que quisiera aportar cada uno para
cerrar con esta tematica, alguna experiencia una
reflexion, o sobre el tema.

G: Yo no tomo.

C: No toma.

Nunca ha tomado.

[Risas]

MGRV: Pero estos significados como dicen, creen
que se construyan en la universidad, en el espacio
en que estudian?

G: Mira yo nunca he tomado pero si tengo la
experiencia de ver a pacientes, que llegan, he...
que los llevan, en un estado de aflexis, esto es
llegan temblando, un temblor excesivo, y los llevan
con la boca totalmente seca y totalmente palidos y
este...hay que ponerles suero; es una gran lata en
esto de atender a estas personas, porque tienen
una necesidad de ... por otro lado te tratan , pero
como le vas a administrar el el tratamiento a un
paciente que se encuentra en este estado si no
coopera, pero tienes que sujetar para ponerle los
aditamentos que se necesitan, entonces te das
cuenta de que muchas veces se lo quitan o gritan o
estan muy rebeldes, mujeres que ya no quieren al
marido, o que tienen que estar en el hospital ahi y
lo mandan, y yo no sé si también es lastima.

MGRV: O sea que tu lo consideras como una
problematica.

G: Asi es.

MGRV: Alguien mas que quiera compartir su
experiencia o sugerencia o algo que decir, dicen
algunos Yo no consumo pero...

MAR: A lo mejor la sociedad y uno como estudiante
y los mismos comparfieros... como que hasta, a
veces cuando no uno no quiere y nadie te quiere
pero... 0 eres te dicen que eres payaso, o sea la
misma sociedad lo ve normal el tema de
alcoholismo no deberia de ser asi.

K: Y se ve normal Exacto se esta normalizando la
tematica de consumo de alcohol.

MAR: Tanto el alcohol, como el tabaco pero creo
que mas el alcohol, si se ve normal.

P: Yo tengo una pregunta, cual es la metodologia
que estas ocupando.

MGRV: Sobre el consumo en relacion al proceso
salud- enfermedad.

MGRYV: Alguien mas.

S: Yo digo que hay una relacion muy estrecha en el
consumo de alcohol y alcoholismo

C: Es que...Aja.

C: No sé si cuando estudios el consumo una copa
de vino al dia o una cerveza....el alcoholismo es El
7 5 % acompanan sus alimentos con alcohol es
parte de su vida y no en exceso.

C: En exceso a lo que iba es que...

Es lo que iba.

MGRYV: En exceso.

C: Parte de la cultura de ellos, pero no llegan a ser
alcohodlicos, por la cultura.

MGRV: ;Y nuestra cultura también influye en...?
MAR: Pues yo digo que también se puede dar
no...jQue! Algunos llegar a consumir y no ser
alcohdlicos.

MGRYV: Entonces si hay alguna diferencia entre
este y este.

G: Si...

C: Si yo creo que si hay similitud pero no hay
diferencias.

S: La similitud es el hecho de que se consume
alcohol en los dos.

MI: mmmm.

G: Hora un amigo en psiquiatria, te dicen que una
copa asi de alcohol diaria es alcoholismo, consumo
de alcohol es una vez allda cada semana, cada
quince dias y asi y no es muy dependiente de ellos
E: No solo es una enfermedad.

KA: Aja.

C: Luego hay enfermedades que te dicen que te
tomes una cerveza al dia.

N: iNo!
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K: No.

KA: Aja.

C:Si.

[Risas]

P: No dice de cual, pero es interesante, te dicen que
el 90 0 80%, los medios lo mandan al publico, esto
que dices.

C: Si!

[Risas]

MAR: Pero también hay estudios Si no mal
recuerdo en los ultimos afios donde afirman que
una cerveza al dia es buena para tu el organismo.
Pero no se ya hay habria que ver.

MGRV: Es a lo que vamos, he... ti compaiiero

claro dices, es como la como se va construyendo
los significados, Es que un estudio dice que la
cerveza diaria ayuda a la salud.

K: Una cerveza.

MGRYV: Entonces es como de cierta manera nos
vamos construyendo ideas, significados como
parte de nuestro entorno, en nuestras sociedades,
de nuestra cultura.

KA: Es como la copa de vino que tienen
antioxidantes.

G: También tiene propiedades, vino tiento

P: Es para justificar el alcoholismo, pero hay
muchas complicaciones en Europa, que dicen que
cada bebedor es como tomar un vaso de Coca-
Cola conceptos de un francés, un italiano que
tienen esa costumbre viven mucho tiempo y gozan
de buena salud.

P: Vive mucho tiempo, gozan de buena salud
MGRV: Entonces aqui se habla cuando es un
exceso, cundo se bebe con control y cuando es
para sociabilizar.

N: Bueno yo creo mmm. Yo creo que por ejemplo
en una boda no yo fui y me dieron alcohol para
brindar y pusieron wiski o creo tequila o algo y no lo
vi mal, creo no era cerveza, pero creo en una boda,
XV, afios en esos lugares en estos lugares se ve
normal que se maneje.

Entones Para sociabilizar no, tuviste una
experiencia gruesa.

C: Aja, normal.

KA: Y no me puse borracha y nada por el estilo
MGRYV: O sea si hubo un control como dicen ellos
N: Es que alcoholismo y consumo es cuando ya no
hay un control, pero como dicen ellos una copa
diaria ya eres alcohélico, entonces ahi ya...

C: Dos... jaja

MGRYV: Una copa ya eres alcohdlico

G: Si una copa...Esta escrito, hee una copa diaria
no, y te hablan esos...hee que le llaman caballitos,
y con una de esas la persona ya es alcohdlica.

MGRV: Y creen que aqui en la universidad
consuma alcohol.

G: jSi!

C: jSi!

N: Aqui, si.

K: No pues aqui si hay.

MAR: Para sociabilizar.

L: jSi!

E: Para compaiiia

MAR: Yo creo que los funcionarios lo toman, no d
de un principio, es curtido si eres vino, tomas vi
para sociabilizar

C: También hay, bueno... igual he conocido a ger
que por estar en otra religion no hay consumo

S: Exacto, Incluye en la vida cuestiones, a lo q
vamos los significados, como dice el compafiero,
religion le prohibe tomar, entonces es
significado que le da no...

C: Per también por ejemplo, la iglesia pues te:
vino cuando te da la ostia

M: Entonces esta ahi la otra parte no, para otros
iglesia te da vino.

K: Jaja.

[Risas]

C: Hay que ir a la iglesia.

MGRV: Pues si, entonces, si influye mucho
construccion que tenemos de los significados y
que le damos para poder tomar una decision, no
G: Prevenir, mas que dejar su cara y mas por
adiccion, que por...

S: Esta bien.

MGRYV: Entonces es una adicién también

C: Una copa de vino.

KA: En exceso es malo.

[Risas]

N: Es malo.

MGRV: Es a lo que vamos, cuando si es un exce:
y cuando es lo permitido quien no lo dice, como
sabemos con...

G: Es que no se si hay estudios, sobre nose... p
ejemplo sobre la cantidad no, de mililitros ovian
por ejemplo, nose...de pan, viene el paguetote ¢
nose de las conchas bimbo y te especifica nose
segun por ejemplo el maiz del cuanto puedt
comer en un dia de esa pieza de pan, ya sea med
concha o el problema de nosotros es que si yo ¢t
un pan me como las dos conchas, una en
mafiana y otra en la noche.

MI: Pero...no.

G: No sé si habria determinado sobre...

N: El problema de esto es que cada organisn
metaboliza diferente, entonces, si en mi d¢
cervezas me pone hasta la madre, a otro lo puec
hacer dafio, por eso hay medidas en las cuales r
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esta bien decir un limite porque cada quien es
diferente.

K. Cada organismo responde de diferente manera
no...

C: La diferencia en que uno la cerveza, otros el
wiski otros el vodka, entonces quien sabe

MAR: Si otros lo controlan d.... otra consumi6 6sea
MGRV: Entonces aqui también seria que se
consume alcohol por salud

S: No

C: Si, porque la copa de vino tiene antioxidantes.
K: Hay...

G: Pero yo creo no.

C: Pues alguno si unos lo toman.

MGRV: Pero aqui los estudiantes.

E: iNo!

KA: jNo!

N: Pues no.

[Risas]

K: No lo estan.

C: Una cerveza.

MGRYV: Pues ya para hacer, una frase, una palabra
una experiencia que cada uno quiera compartir
aqui.

C: Sobre lo mismo

MGRV: Si.

N:Mmm

C: Pues.

MGRV: O sobre el consumo de alcohol alcoholismo
KA: No s¢, yo siento que es bueno pero no en
exceso, 6sea con un balance no.

E: Mmm aja.

MGRYV: O ahorita que les aporto el tema

E: Yo creo que no necesitamos tomar alcohol,
necesariamente para divertirse, no... para
socializar, entonces pues seria eso.

G: Es que si puedes controlar el cuerpo, yo siento
que si puedes tomar alcohol pero con exceso,
bueno no.

C: Con exceso.

C: Jaja

[Risas]

MAR: Yo te apoyo compariera.

KA: Si pero no en exceso, ose.

E: No en exceso.

N: También, siempre y cuando cuidar.

MGRV: Tu companiera.

[Risas]

G: Yo creo que el alcohol, el consumo de alcohol
es bueno porque te aporta necesidades
sanamente, pero no en exceso, entonces.

MGRV: Ya

G: Yo igual pienso que, ésea pienso que ora si
sacando una frase “que dice, todo me es licito mas

no lo que conviene” 6sea todo lo puedo consumii
por decirlo asi, pero no todo conviene a nuestrc
cuerpo, entonces puedo decirte que, 6sea, me es
licito consumir alcohol, pero de una manera
racional, porque ya cuando se convierte en algc
irracional

MGRV: Si como dices tu, es racional, porque la
serie de problematicas que estan relacionadas si es
un problema, los accidentes...

E: {Si! exactamente, que sea en una manera
racional, y no por convivencia o porque mi novia me
dejo, o algo asi, sino porque no se

KA: ;Porque? le gusta.

S: El alcohol te mata

G: El alcohol te mata.

G: Si, en cualquier momento te desbocas y pierdes
el equilibrio.

MGRV: Estamos hablando de alcohol

G: Cada fin de semana o cada mes no sé, se
convierte.

MAR: Se convierte en alcoholismo no...

Mi: SI. No en todas las personas, porque también
tienen que llevar otros caracteres, no personales,
no se, se me ocurre religién, etc. Entonces este, en
mi, no sé& hay una mayor probabilidad, que se
presente.

C: Es que como dicen, es para sociabilizar no...

S: Pero puede sociabilizarse sin el consumo, es
que también.

G: Yo creo que es cosa de politica, politica del
consumo del consumo porgue, pus a las empresas
le conviene vender alcohol, cuando nos por
ejemplo los cigarros, el cuate dice... la caja dice
“fumar dana... pero te mata” y yo tengo obviamente
yendo a la farmacia y decirle meda 10 pesos de
cancer, pues obviamente seria como una demanda
no. Pero es como ya la sociedad la ha representado
asi y no importa, también en las advertencias

K: Yo digo en esta parte.

C: Y es como dice la compariera es una droga legal,
no.

K: Pues jsi!

MAR: Se termino.

MGRV: Pues muchas jgracias!
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ANEXO 8

Resultados finales en el Plantel San Lorenzo Tezonco de la investigacion sobre consumo

de alcohol y alcoholismo

GENERAL PLANTEL UACM-SLT
RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO
DATOS GENERALES

EDAD

Edad Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
18 7 2.86%
19 5 2.04%
20 12 490 %
21 18 7.35%
22 23 9.39%
23 20 8.16 %
24 28 9.79 %
25 26 10.61 %
26 26 10.61 %
27 18 7.35%
28 16 6.53 %
29 6 2.45%
30 5 2.04 %
31 8 3.26 %
32 5 2.04 %
33 5 2.04 %
34 3 1.22%
35 4 1.63 %
36 2 0.81
37 2 0.81%
40 1 0.41%
42 2 0.81%
43 1 0.41%
44 1 0.41%
50 1 0.41%

Total 245 100 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"
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SEXO
Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Hombre 106 43.26%
Mujer 139 56.74%
Total 245 100 %
Sexo
56.74%
0.00% 10.00% 20.00% 30088 ™ HofBR6os 50.00% 60.00%
Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

PLANTEL
Plantel Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
SLT 240 97.95 %
CH 1 041 %
VALLE 4 1.64%
CASA LIBERTAD 0] 0%
TOTAL 245 100 %
Plantel
0%
I 1.64%
I 0.41%
B CASA LIBERTAD B VALLE "I CH BSLT
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%  120.00%
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"
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TURNO
TURNO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
MATUTINO 179 73.06 %
VESPERTINO 66 26.94 %
TOTAL 245 100 %
Turno

B MATUTINO

VESPERTINO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

COLEGIO
COLEGIO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
CCYH 60 2449 %
CCYT 46 18.77%
CCSYH 139 56.73 %
TOTAL 245 100%
Colegio

CCYH
24%

CCSYH
57%

CCYT
19%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"
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SEMESTRE
SEMESTRE FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
1 27 11.02%
2 17 6.94 %
3 28 11.43 %
4 23 9.39%
5 54 22.04 %
6 23 9.39 %
7 34 13.88%
8 31 12.65%
9 7 2.86%
10 1 0.41%
TOTAL 245 100 %
Semestre
10,
- 25.00% 22.04%
a
Q 20.00%
[7,]
o
£ ) 13.88%
5 15.00% 12.65%
£ 11.02% 11.43%
a 9.39% 9.39%
10.00%
£ 6.94%
]
©  5.00% 2.86%
< . 0.41%
0.00% —_
1° 2° 3 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°
semestre

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"
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¢TRABAJAS?

TURNO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Sl 66 26.94 %
NO 179 73.06 %
TOTAL 245 100 %
Trabajas
Sl
LUNO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

¢EN QUE?
EN QUE FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA

NO TRABAJA 80 %
NO RESPONDIERON 6 %
Gobierno 1 %
Relacién con la salud 4 %
personal 5 %

12

9

2

2

TOTAL 245 100 %

|.- CONOCIMIETOS BIOPSICOSOCIALES DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO.

1.- éConsideras queel consumo de alcohol y el alcoholismoson |lo mismo?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S 28 11.42 %
NO 217 88.58 %
Total 245 100 %
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1.- ¢{Consideras que el consumo de alcohol y

el alcoholismo son lo mismo?

11.42%

NO
88.58%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos d e la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

2.- iCrees que el consumo de alcohol es una enfermedad?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S| 90 36.73 %
NO 155 63.27 %
Total 245 100 %

2.-¢é Crees que el consumo de alcohol es una

enfermedad?

63%

LN

NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

3.- éConoces los efectos del consumo del alcohol en el organismo?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S 205 83.67 %
NO 40 16.33 %
Total 245 100 %
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3.- éConoces los efectos del consumo de alcohol?

m S|

NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

4.- iCrees que cuando se consume alcohol el organismo de la mujer responde igual que el del hombre?

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 90 36.73%
NO 155 63.27 %
Total 245 100 %

4.- i{Crees que cuando se consume alcoholel organismo de la
mujer respondeigualque el de hombre?

63%

m Sl

NO

Fuente: Elaboracién propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

5.- éCrees que el consumo de alcohol a edades tempranas afecte el desarrollo neuronal?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S| 227 92.65%
NO 18 735%
Total 245 100%
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5.- éCrees que el consumo de alcohol a edades tempranas
afecte el desarrollo neuronal?

m Sl
NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

6.- ¢Crees que el alcoholismo es una enfermedad?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 208 84.90 %
NO 37 15.10 %
Total 245 100 %

6.- {Crees que el alcoholismo es una enfermedad?

NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

7.- éCrees que en el plantel de la UACM-SLT se consuma alcohol?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S 224 91.43 %
NO 21 8.57%
Total 245 100%
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7.- éCrees que en el plantel de la uacm-slt se consuma
alcohol?

NO, 8.57%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

8.- iCrees que los estudiantes solo consumen para sociabilizar?

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 135 55.10 %
NO 110 4490 %
Total 245 100 %

8.- éCrees que los estudiantes solo consumen para sociabilizar?

NO
45%

Sl
55%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

9.- ¢Alguna vez has consumido alcohol?

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 210 85.71 %
NO 35 14.29 %
Total 245 100 %
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9.- ¢Alguna vez has consumido alcohol?

NO
14%

Sl
86%
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los es tudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-I"

10.- ¢Alguna vez has consumido alcohol dentro de la universidad?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 106 43.27 %
NO 139 56.73 %
Total 245 100 %

10.- ¢Alguna vez has consumido alcohol dentro de la
universidad?

Sl
43%

NO
57%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

11.- iCrees que el consumo de alcohol solamentetiene que ser dentro de grupo social?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 35 1429 %
NO 210 85.71 %
Total 245 100%
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11.- ¢{Crees que el consumo de alcohol solamente tiene que ser

dentro de grupo social?
sl

14%

NO
86%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

12.- éiCrees que la edad sea un factor para el inicioen el consumo de alcohol?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 107 43.67 %
NO 138 56.33%
Total 245 100 %

12.- {Crees que la edad sea un factor paraelinicio en
el consumo de alcohol?

Sl
44%

NO |
56%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

Il.- PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN RELACION AL CONSUMO DE ALCOHOL Y ALCOHOLISMO
13.- éCrees que el consumo de alcohol sea una de las mayores causas de enfermedad entre los jovenes?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 149 60.82 %
NO 96 39.18%
Total 245 100 %
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13.- éCrees que el consumo de alcoholoso/ea una de las mayores causas de enfermedad
o 0%

entre los jovenes?

mS|

NO

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

14.- iCrees que los jovenes consuman alcohol para convivir?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 115 46.94 %
NO 130 53.06 %
Total 245 100 %

14.- i Crees que los jévenes consuman alcohol para
con

Sl
47%

NO
53%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

15.- iConsideras queel consumo de alcohol influya en el desempefio académico?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 199 81.22 %
NO 46 18.78 %
Total 245 100 %
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15.- Consideras que el consumo de alcohol influya en
el desempeiio académico?

NO

m S| = NO 81%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

16.- éCrees que el consumo de alcohol es un factor para causardesercion escolar?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 175 7143 %
NO 70 28.57 %
Total 245 100 %

16.- ¢Crees que el consumo de alcohol es un factor para
causar desercidén escolar?

m S|

NO

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

17.- éCrees que el consumo de alcohol cambieel estilo de vida de los estudiantes?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 215 87.75%
NO 30 12.26 %
Total 245 100 %
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17.- éCrees que el consumo de alcohol cambie el estilo de vida
de los estudiantes?

NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

18.- éCrees que el consumo de alcohol sea una causa de problemas sociales como violaciones, abusos
sexuales, Embarazos no deseados o a temprana edad, accidentes automovilisticos, robo?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 202 82.45%
NO 43 17.55%
Total 245 100 %

18.- ¢{Crees que el consumo de alcohol sea una causa de problemas
sociales como violaciones, abusos sexuales, embarazos no
deseados o a temprana edad, accidentes automovilisticos, robo?

NO
18%

Sl
82%

Fuente: Elaboracidn propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

19.- éCrees que el consumo de alcohol y alcoholismo sea un factor que afecte a la economia de los

estudiantes?

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 205 83.67 %
NO 40 16.33%
Total 245 100 %
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19.- ¢{Crees que el consumo de alcohol y alcoholismo sea un factor

que afecte a la economia de los estudiantes?

no
16%

si
84%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

20.- éCrees que el consumo de alcohol en los estudiantes necesita ser controlado?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S 195 79.59 %
NO 50 20.41%
Total 245 100%

20.- ¢Crees que el consumo de alcohol en los estudiantes necesita
ser controlado?

80%

21.- éCrees que el consumo de alcohol es una forma de manifestacién social delos jévenes?
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 110 44.90%
NO 135 55.10 %
Total 245 100%
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21.- i{Crees que el consumo de alcohol es una forma de
manifestacion social de los jovenes?

Sl
45%

NO
55%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

22.- {Consideras quelas mujeres beben mas que los hombres?
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 55 22.45%
NO 190 77.55%
Total 245 100%

22.- ¢{Consideras que las mujeres beben mas que los hombres?

Sl

NO
78%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

23.- éCrees que el consumo de alcohol se haincrementado en las mujeres?
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 203 82.86%
NO 42 17.14 %
Total 245 100 %
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23.- ¢Crees que el consumo de alcohol se haincrementado en las
mujeres?

NO
17%

SI
83%
Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

24.- iCrees que el consumo de alcohol solo afecta a quien lo consume?
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S 46 18.78 %
NO 199 81.22%
Total 245 100 %

24.- iCrees que el consumo de alcohol solo afecta a quien lo
consume?

Sl
19%

NO
81%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

25.- {Crees que una persona que en una ocasion bebe demasiado alcohol tiene problemas de
alcoholismo?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 94 38.37%
NO 151 61.63 %
Total 245 100 %
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25.- {Crees que una persona que en una ocasion bebe demasiado
alcohol tiene problemas de alcoholismo?

Sl

62% NO

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

26.- éCrees que el alcoholismo necesita de atencién especializada?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 216 88.16 %
NO 29 11.84 %
Total 245 100 %

26.- iCrees que el alcoholismo necesita de atencion especializada?

NO
12%

Sl
88%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

27.- éSabias que? En 1956 |la OMS, designo oficialmenteel alcoholismo como una enfermedad
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S| 79 3224 %
NO 166 67.76 %
Total 245 100 %
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27.- éSabias que? en 1956 la oms, designo oficialmente el
alcoholismo como una enfermedad

NO
68%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT

sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

28.- Crees que el alcoholismo es un problematica desalud que no solo afecta a quien lo consume si no
gque impacta en toda la poblacidn

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S| 210 85.71%
NO 35 14.29 %
Total 245 100 %

28.- Crees que el alcoholismo es un problematica de salud que no
solo afecta a quien lo consume si no que impacta en todala
poblacién

NO
14%

Sl
86%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiante s de la UACM-SLT

sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

29.- iCrees que es el sector saludinviertela mayor parte de su presupuesto en atender a pacientes con

problemas de alcoholismo?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S| 76 31.02%
NO 169 68.98 %
Total 245 100%
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29.- ¢CREES QUE ES EL SECTOR SALUD INVIERTE LA MAYOR PARTE DE
SU PRESUPUESTO EN ATENDER A PACIENTES CON PROBLEMAS DE
ALCOHOLISMO?

NO *
69%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

30.- El Dr. Rafael Velasco Fernandez (1995), afirma desde una visién integral que “el alcoholismo es un
fenédmeno complejoy multicausalen el que intervienen variables detipo genético, fisioldgico,
neurobioquimico, patoldgico, socioldgico, antropol égico y cultural”

¢Estas de acuerdo con la definicién del Dr. Rafael Velasco Fernandez?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 211 86.12 %
NO 34 13.88 %
Total 245 100 %
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30.- El Dr. Rafael Velasco Fernandez (1995), afirma desde una
vision integral que “el alcoholismo es un fenémeno complejoy
multicausal en el que intervienen variables de tipo genético,
fisiolégico, neurobioquimico, patolégico, socioldgico,
antropolagico.

NO

14%

S
86%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

31.-Para el doctor Mark Keller el alcoholismo es “un trastorno de la conducta que se manifiesta por la
ingestion repetida de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas que provoca un comportamiento
anormal odesviadoy que daia el funcionamiento social,econémico o la salud dequienla
ingiere”(Velasco, 1995:75) ¢Estds de acuerdo con la definicion del Dr. Mark Keller?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 211 86.12 %
NO 34 13.88 %
Total 245 100%

31.-Para el doctor mark keller el alcoholismo es “un trastorno de la conducta que
se manifiesta por la ingestion repetida de grandes cantidades de bebidas
alcohdlicas que provoca un comportamiento anormal o desviado y que dafa el
funcionamiento social.

NO
14%

Sl
86%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"
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32 ¢éCrees que el alcoholismotienecura?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S| 203 82.86 %
NO 42 17.14 %
Total 245 100 %

NO
17%

32 ¢{Crees que el alcoholismo tiene cura?

Sl
83%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

33.- iCrees que el consumo de alcohol yalcoholismo en la universidad sea un problema social que
necesita ser abordado?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 211 86.12 %
NO 34 13.88 %
Total 245 100%

33.- éCrees que el consumo de alcohol y
alcoholismo en la universidad sea un problema
social que necesita ser abordado?

NO

14%

Sl
86%
Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

34.- Crees que el significado quelos estudiantes tienen del consumo de alcohol yalcoholismo sea un
factor que influya enellos.
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Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
S 179 73.06 %
NO 66 26.94 %
Total 245 100 %

34.- Crees que el significado que los
estudiantes tienen del consumo de alcohol
y alcoholismo sea un factor que influya en

ellos.

NO
27%

SI
73%

Fuente: Elaboracion propia a partirde datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de la UACM-SLT
sobre el consumo de alcohol y alcoholismo 2019-1"

35.- Crees que el alcoholismo es un problema de tipo:

35.1.- Bioldgico
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 140 57.14 %
NO 100 40.82 %
NR 5 2.04 %
Total 245 100%
35.2.-social
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 210 85.71 %
NO 29 11.84 %
NR 6 2.45
Total 245 100%
35.3.-Ambas
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 137 55.92 %
NO 108 44.08 %
Total 245 100%




¢Cres que el alcoholismo es un problema de tipo?:

44.08%
NO 11/84%
40.82%
D s5.92% = 35.3 -Ambas
Sl 85.71%
57.14% 35.2.-social
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Sl NO
B 35.3.-Ambas 55.92% 44.08%
35.2.-social 85.71% 11.84%
M 35.1.- Biol égico 57.14% 40.82%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-1"

36.- iCUANDO CREES QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL SEA UN PROBLEMA DE SALUD?
36.1.- Cuando se consumen mas de 3 copas en una ocasion

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 77 3143 %
NO 168 68.57 %
Total 245 100%

36.2.- Cuando rompe con las reglas sociales y leyes

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 196 80 %
NO 49 20 %
Total 245 100%
36.3.- Cuando afecta la salud dela persona que lo consume
Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa
S 227 92.66 %
NO 18 734 %
Total 245 100%

36.4.- Cuando afecta a la sociedad
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Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 209 85.30 %
NO 36 14.70 %
Total 245 100%

36.5.- Cuando afecta a la economia de la persona que lo consume

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 191 77.96 %
NO 54 22.04 %
Total 245 100%

36.6.- Todas las anteriores

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Sl 107 43.67 %
NO 138 56.33 %
Total 245 100%
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36. ¢Cuando crees que el consumo de alcohol

sea un problema de salud?
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NO

M 36.1.- Cuando se consumen
mas de 3 copas en una ocasion

36.2.- Cuando rompe con las
reglas sociales y leyes

M 36.3.- Cuando afecta la salud
de la persona que lo consume

W 36.4.- Cuando afectaa la
sociedad

36.5.- Cuando afectaa la
economia de la persona quelo
consume

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de
la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-I

PREGUNTA Sl NO
36.1 31.43% | 68.57%
36.2 80% 20%
36.3 92.66% | 7.34%
36.4 85.30% | 14.70%
36.5 77.96% | 22.04%
36.6 43.67% | 56.33%
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37.- éCrees que en la universidad exista estudiantes con problemas dealcoholismo?

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sl 222 90.61 %
NO 23 9.39%
Total 245 100 %

37.- éCrees que en la universidad exista

estudiantes con problemas de alcoholismo?
NO
9%

S|
91%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la encuesta sobre: “significados que tienen los estudiantes de

la UACM- SLT sobre el consumo de alcohol yalcoholismo 2019-|
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