ASPECTOS GENERALES SOBRE
EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SUS
PROBLEMAS *
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Ultimamente se ha incrementado el interés
en el problema del consumo de alcohol debido a que
hoy en dia es la droga de mayor demanda, en parte,
por el gran desarrollo de la industria productora de
bebidas que ha hecho que la disponibilidad aumente.
A diario salen al mercado diferentes tipos de bebidas
que se anuncian a través de todos los medios de co-
municacién y cuyos precios los ponen al alcance de
cualquier persona, incluso de aquéllos con bajo poder
adquisitivo.

Si ademads de lo anterior consideramos que al al-
cohol se le atribuyen valores simbdlicos con los que
se trata de sustituir carencias econémicas y psicold-
gicas, como son los de suponar que ingiriendo ciertas
bebidas se obtiene “prestigio”’, “seguridad”’, “afecto”,
etc., o que se adquiere determinada posiciéon social,
entonces la problematica se complica cada vez masy
deja de ser (nicamente un problema individual para
convertirse en el resultado de la interaccion entre indi-
viduo y sociedad.

De ahi que, actualmente, el problema del consumo
de alcoho! se conciba no sélo como un problema moral
o médico sino como un asunto de consecuencias so-
ciales importantes.

Es bien sabido que a partir de los trabajos de Jelli-
nek se empezd a ver el alcoholismo como una enfer-
medad. Esto provocd que ya no se rechazara al alohé-
lico, sino que se le considerara como enfermo. Desde
entonces los expertos se preguntan ¢a quién debe lla-
maérsele alcohélico?, y asi han surgido conceptos
tales como: “pérdida de control”, “deseo de beber”,
“sindrome de dependencia”, etc., como indicadores
para conocer lo que le sucede al alcohdlico. Este tltimo
concepto es el que se identifica mas con lo que es el
“alcoholismo™

Desde este punto de vista se han vuelto arevisar los
conceptos que explican las causasy las consecuencias
del consumo de alcohol. Hoy en dia se esta tratando de
analizar la problematica para actuar antes de que el
consumo se convierta en un problema del que la Unica
salida sea el tratamiento médico, o sea, el final del
proceso, ademads de que, como se sabe, el tratamiento
no es ni la Unica respuesta ni la mejor.

Los investigadores le dan mayor o menor importan-
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cia a cada uno de los elementos del modelo epidemio-
légico (agente-huésped-ambiente) de acuerdo a su
orientacidn tedrica, y han propuesto diversas medidas
preventivas. Esto ha hecho que los expertos de la OMS
(WHO, 1978) sugieran que se investigue cuales son
las incapacidades individuales y los problemas socia-
les mds serios que origina el consumo de alcohol y
cémo puede estudiarse el alcance de estos problemas.

Visto asi, el alcoholismo debe ser objeto de estudio
de la salud publica, pues debe abarcar no solamente
al bebedor crénico o consuetudinario, sino también al
llamado bebedor social u ocasional ya que, sin que éste
sea un bebedor con sintomas de alcoholismo avanza-
do, puede llegar a tener accidentes, problemas de sa-
lud o de relaciones sociales.

¢Qué evidencias se tienen para que el consumo de
alcohol nos preocupe y sea objeto de la atencién de los
expertos de todo el mundo? Probablemente no tendria-
mos que buscar la respuesta muy lejos de nosotros
mismos. Sin embargo, veamos qué pasa a nivel mun-
dial. Moser (1979), ha sefialado que a partir de la Se-
gunda Guerra Mundial se ha doblado o triplicado el
consumo de alcohol per capita. En 177 paises se re-
gistré un aumento en la produccién de vino, cerveza y
destilados, sin contar la produccién doméstica. Aun-
que faltan estadisticas sistematizadas, diferentes pai-
ses han observado también un incremento en proble-
mas asociados (accidentes, muertes, etc.).

Parte de este incremento se atribuye, como dijimos
antes, a que ahora es mas facil que nunca conseguir
alcohol. Diversos estudios han demostrado que la
disponibilidad y el facil acceso a las bebidas alcohdli-
cas en unacomunidad estan relacionados conlas altas
tasas de alcoholismoy problemas asociados; por ejem-
plo, durante la prohibicion de bebidas alcohdlicas en
los Estados Unidos, el indice de muertes por cirrosis
decrecid. Posteriormente a este periodo se relajaron
las politicas de produccién, distribucién y edad de ad-
quisicién, pues se argumenté que la poblaciénya esta-
ba educada en cuanto al uso del alcohol; se aumenté la
produccién y aumentaron los problemas asociados con
Su uso.

Dinamarca es otro ejemplo. En 1918 aumentd el
impuesto a los destilados, por lo que decrecié el consu-
mo de alcohol. La cerveza no causaba este impuestoy,
en consecuencia, su consumo aumentd. El cambio de
estas politicas de disponibilidad y accesibilidad econ6-
mica hicieron posible que la gente cambiara el tipo de



bebida que consumia, pero esto pudo verse solamente
en generaciones posteriores (Moser, 1979).

En Finlandia también se propuso un plan para que
la poblacion bebiera cerveza y el resultado fue que en
1969 aumento el consumo en 48% sobre el del afio an-
terior, pues para difundir esta idea se abrieron tiendas
en zonas rurales (Moser, 1979).

Estos datos indican que, en muchos casos, el con-
sumo de alcohol puede ser excesivo si se puede dispo-
ner de él facilmente. Si esto es cierto, lo indicado para
atacar el problema seria planear una politica relacio-
nada con el poder de compra y con la distribucién.

Sin embargo, otros investigadores han querido de-
mostrar que el alcohol en si no es la parte primordial
del problema. Proponen que el problema esta en el
usuario gue no sabe beber.

Lo que si se ha demostrado, por lo que acabamos de
ver, es que a bajos niveles globales de consumo co-
rresponden bajas tasas de alcoholismo yde problemas
asociados.

De aqui que recientemente algunos paises hayan
visto la necesidad de controlar el consumo per capita
como una medida preventiva para reducir los proble-
mas asociados a su uso.

Pero al querer imponer este tipo de control nos en-
frentamos con la resistencia de los productores y los
distribuidores ya que el alcohol, como una mercancia
mas, sigue las leyes del comercio, de la oferta y la de-
manda. Ademads, hay paises cuya industria vinatera es
muy importante y es fuente de empleos para una gran
parte de la poblacién, por ejemplo, Francia y Escocia.

Otras razones, probablemente especulativas, que
mencionan los expertos de la OMS, son que al su-
primir el alcohol se incrementara el uso de otras dro-
gas y que al controlar la disponibilidad del alcohol, los
bebedores moderados se opondran a esa medida por-
que sentiran que se esta atentando a su libertad per-
sonal y, finalmente, a quien quiera consumir alcohol
en exceso, solo le costara mas tiempo y dinero obte-
nerlo (OMS, 1980).

Sin embargo, los resultados que se vislumbran por
medio del control de la disponibilidad del alcohol hacen
atractiva esta propuesta, aunque la disponibilidad del
agente (del alcohol), no es una razén suficiente para
que se reduzca el problema, pues resulta dificil erradi-
car el alcohol de la sociedad. También habria que ana-
lizar las razones del individuo en interacciéon con su
medio ambiente ya que ahi se encuentran los proble-
mas individuales, como pueden ser los médicos, los
psicoldgicos, los bioldgicos, es decir, los de la perso-
nalidad en general, asi como también los sociales (po-
liticos y econdmicos). Ante esta situacion se ha visto,
por un lado, la necesidad de orientar, educar e infor-
mar, como una opcion para ayudar al individuoy a la
comunidad y ayudar a una toma de conciencia de los
grupos encargados de dar atencion a la comunidad.

Problemas asociados

Conocer los problemas asociados ha sido una forma
de enfrentar el problema. Las estadisticas confiables

al respecto pueden ayudar a identificar a los grupos en
riesgo vy a la distribucién de los recursos,; ademas de
que es la forma en que cada pais puede evaluar el in-
cremento o el decremento de tal problematica.

Entre los problemas que origina el alcoholismo se
encuentran la violencia, los accidentes, los arrestos
policiales, las cirrosis, la incapacidad para trabajar,
acompafada de la pérdida de amigos y familiares, la
pérdida de la autoestima y hasta otros tan graves como
las psicosis y otros cuadros psicdticos agudos.

La importancia que se le debe dar a esos problemas
varia de un pais a otro dependiendo del nivel general

de consumo, de los patrones culturales, etc.
Los expertos de la OMS (WHO, 1978} han recopila-

do estadisticas provenientes de diversos estudios rea-
lizados en diferentes paises, basados en la frecuencia
con que se bebe y la cantidad de bebida ingerida, y sus
resultados muestran, dependiendo del pais y del tipo
de clasificaciéon utilizada, las caracteristicas de los
consumidores y del grupo en riesgo.

En este sentido, los paises con mas recursos econd-
micos han podido realizar més investigaciones, por lo
gue tienen estimaciones mas precisas de los indicado-
res que a continuacién se enuncian:

Cirrosis hepatica: Este indicador ha sido muy usado
para medir las consecuencias del consumo excesivo
de alcohol. En la mayoria de los 45 paises estudiados
por la OMS entre 1955y 1977, se observé unaumento
en las tasas para ambos sexos, ocupando, general-
mente, un lugardentrode lascinco primeras causasde
muerte entre los individuos de 25 a 64 afios.

Mortalidad excesiva: Los usuarios excesivos son
mas propensos a morir prematuramente (OMS, 1980).

Accidentes. Los bebedores sufren mas accidentes
que los no bebedores. En 1978, entre el 30% y el 50%
de los accidentes ocurridos en los paises industrializa-
dos fueron causados por conductorescon niveles altos
de alcohol en la sangre.

Se ha seralado que se han incrementado los acci-
dentes en carreteras entre los jévenes, en algunos de
los paises que han bajado e! limite de edad para poder
comprar alcohol.

En Inglaterra se observo que el 45%de las personas
que murieron debido a accidentes de transito tenian
niveles altos de alcohol en la sangre. También los
accidentes de trabajo van en aumento, aunque se des-

conocen los detalles.
Las detenciones policiacas: En Francia y en el pais

de Gales se han duplicado en los altimos 15 afios
debido al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

El crimen: Ha habido mds crimenes entre los alco-
hélicos que entre los no alcohélicos, y entre los delin-
cuentes convictos se han encontrado altas tasas de
alcoholismo.

Problemas familiares: Son conocidos los problemas
que se suscitanen las relaciones familiares. Se puede
afirmar que un bebedor excesivo causa muchas dis-
rupciones en la familia, pues crea problemas entre los
esposos y entre los hijos, lo cual no es sorprendente.
Parece ser que en las familias en las que uno de los
padres es alcohdlico hay mas problemas que en los
hogares donde no existe esta situacion. Ya se ha de-
mostrado la influencia genéticay la educacién psicolé-



gica que reciben los nifios de padres alcohdlicos. Sin
embargo, no se ha podido determinar si el alcohol cau-
sa problemas en la familia o es la familia la que induce
al individuo a beber, premisa que también es vdlida
para otras situaciones sociales. ;Es el alcohol el que
produce los problemas sociales o son los problemas so-
ciales los que ocasionan el consumo excesivo de alco-
hol?

Problemas ocupacionales: Se ha visto que determi-
nadas profesiones inducen al individuo al consumo
excesivo de alcohol. Tal es el caso de muchos ejecuti-
vos y profesionales en los Estados Unidos.

La relajacién de las politicas de distribucién y con-
sumo ha permitido que actualmente haya més disponi-
bilidad de bebidas en el trabajo. También se ha visto
que es mayor el consumo en el trabajo cuando se hace
en condiciones desfavorables o se esta expuesto a
niveles altos de tensién. Evidentemente, tanto los
efectos del consumo excesivo de alcohol del ejecutivo
como del empleado, deterioran las relaciones entre
ellos. Por otro lado, hay profesiones en las que debido
al tipo de trabajo que se desarrolla es mayor el consu-
mo de alcohol. Tal es el caso de los conductores, de los
médicos y de las personas que trabajan en restauran-
tes.

También hay que sefialar los problemas que puede
provocar el consumode alcohol enel trabajo; el ausen-
tismo, fa enfermedad, la mala calidad del trabajo, las
relaciones laborales dificiles, etc.

En cuanto a /a salud, algunos autores sefialan que
se ha visto que existe cancerdel eséfagoydelalaringe
ocasionado por el tabaco y el alcohol. El cdncer de la
laringe aumenta a medida que se incrementa el const:-
mo de alcohol, por lo que éste ha sido considerado
como un co-carcinégeno.

Otros autores han sefialado la alteracién de los
procesos cognoscitivos en los alcohélicos al comparar-

los con sujetos no alcohélicos.

Como se puede ver, los costos en términos de pro-
blemas humanos pueden ser incalculables, por lo que
se hace necesaria la atencién de los organismos
involucrados.

¢{Qué pasa en México? (Acaso podriamos decir que
se conocen las tendencias del fenémeno que nos da-
rian a conocer las politicas de prevencién que se deben
implementar?

La respuesta es que, desgraciadamente, aun tene-
mos poca informacién. Sin embargo, hemos tratado de
obtener datos que nos indiquen la gravedad del proble-
ma en términos de poblacién involucrada, grupos de
alto riesgo, diferencias en zonas rurales y urbanas y
otros indicadores indirectos, para lo cual tendriamos
que remitir al lector a los reportes de investigacién de
Medina-Mora (1980), Natera (1981), Calder6n (1981)y
Ripstein (1981) pero, por ahora, baste decir que el
alcohol ha sido la droga mas consumida en México;
que tantoenla zona rural comoenla urbana suconsu-
mo se inicia antes de los 15 afios; que aunque los
hombres son los que mas consumen alcohol, también
se ha venido registrando cada vez mayor consumo en
las mujeres; que se han encontradoe cambios en los
habitos deconsumode las zonasrurales, puesen lugar
de beber pulque, las generaciones jévenes consumen
cerveza o destilados debido, en parte, a la publicidad,
que no divulga informacién veraz sobre el consumo de
alcohol y sus efectos, sino que lo convierte en un
simbolo de status y prestigio, en una mercancia ino-
fensiva, sin que existan politicas de salud que determi-
nen suproduccién, sudistribucién ysu venta, patrones
de conducta, todos ellos, que se observan a nivel
mundial.

En cuanto a las estadisticas de problemas asocia-
dos al exceso del consumo de alcohol, el registro que
nos podria indicar la magnitud del problema en Méxi-
co, aun es incipiente.
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