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PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN AMERICA LATINA. REVISION BIBLIOGRAFICA'

Raul Caetano’

Las publicaciones disponibles acerca de las caracteristicas
del consumo de alcohol y los problemas relacionados con es-
te en América Latina son fragmentarias. En el trabajo que
aqui se presenta se hace una revision de esas publicaciones y
se sugieren las medidas necesarias para lograr una vision ra-
zonablemente clara de la situacion.

Introduccion

El proposito de este articulo es revisar
las publicaciones relativas a la epidemio-
logia del consumo de alcohol en los paises
latinoamericanos. En la primera seccion
se tratan datos indicativos de los proble-
mas originados por el alcohol y, de mane-
ra especifica, los concernientes a la mor-
talidad, los accidentes del transito, los
suicidios y las alteraciones de orden psi-
quidtrico relacionados con el alcohol. En
la segunda se hace una descripcion gene-
ral de encuestas que se han efectuado en

! Articulo basado en un trabajo preparado para el Taller Inte-
ramericano de Enfoques Legislativos para la Prevencién de
Problemas del Consumo de Alcohol efectuado con los auspicios
del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de
Estados Unidos de América y de la Organizacion Panamericana
de la Salud del 8 al 10 de marzo de 1982 en Washington, D.C. Ei
trabajo comunicado tuvo el respaldo del Instituto de Medicina de
la Academnia Nacional de Ciencias de EUA y del Instituto Na-
cional de Abuso del Alcohol y Alcoholismo (Donacién AA-05595
del Centro Nacional de Investigaciones sobre el Alcohol hecha al
Grupo de Investigaciones sabre el Alcohol, de Berkeley, Califor-
nia). Este articulo se publica en inglés en el Bulletin of the Pan
American Health Organization, Vol. 18, N° 3, 1984

2 Especialista Cientifico Asociado, Grupo de Investigaciones
sobre el Alcohol, Instituto de Investigaciones Médicas de San
Francisco, Berkeley, California.

13 paises acerca de las caracteristicas del
consumo de alcohol y el alcoholismo. En
la Gltima seccién se plantea cierto niimero
de conclusiones y sugerencias para las in-
vestigaciones futuras.

Indicadores del consumo de alcohol
Mortalidad relacionada con el alcohol

De 1962 a 1964 la Organizacion Pana-
mericana de la Salud llevé a cabo un estu-
dio de los origenes de la mortalidad en 10
ciudades de América Latina, en Bristol,
Inglaterra, y en San Francisco, EUA. En
cada una de estas poblaciones se empled
un procedimiento de muestreo sistemati-
co para seleccionar 2000 fallecimientos
de todos los ocurridos entre personas de
15 a 74 afios de edad. Los familiares y mé-
dicos de los individuos fallecidos fueron
entrevistados por colaboradores locales de
esta investigacién y los datos resultantes se
enviaron a una oficina central donde las
causas de muerte se diagnosticaron por
métodos uniformes.
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Se puso de manifiesto que las causas de
muerte relacionadas con el alcohol (cirro-
sis, psicosis alcohélica y alcoholismo) su-
maban 4,9% de todas las causas de falle-
cimiento estudiadas. Sin embargo, como
se indica en el cuadro 1, se observé una
gran disparidad entre hombres y mujeres
en cuanto 2 la mortalidad originada por
el consumo de alcohol, junto con grandes
diferencias entre diversas ciudades. Por
ejemplo, se hall6 que el indice de muertes
que habian obedecido a psicosis alcohdli-
cas y alcoholismo entre los hombres era
seis veces mas elevado en la ciudad de
Guatemala y mas de dos en Santiago de
Chile, que en San Francisco.® No obstan-
te, se observé que entre las mujeres
correspondia a esta Gltima ciudad la mor-
talidad mas alta en relacién con el consu-
mo de alcohol (por psicosis, alcoholismo y
cirrosis alcohélica del higado). La morta-

8a propdsito de estos datos vale la pena resaltar que en los estu-
dios sobre la mortalidad por cirrosis realizados en ciudades de Es-
tados Unidos casi siempre se ha observado que San Francisco po-
see el indice mas alto. Sin embargo, quizés esto obedezca en cierta
medida a que los limites de esta ciudad se hallan restringidos, ade-
mas de que en ella suelen emplearse procedimientos sumamente
eficientes de certificacién de los fallecimientos.

lidad femenina por estas mismas causas
también resulté elevada en Santiago y la
ciudad de México. La proporcién mas pe-
queiia se encontrd en Bristol.

Al efectuar un estudio por edades se
puso en relieve que los datos correspon-
dientes a2 hombres que habian muerto por
alcoholismo o psicosis alcohdlica tenian
caracteristicas similares en todas las
ciudades estudiadas. La mortalidad por
estas causas aumentd entre los hombres
de los 15 a los 54 afios de edad y disminu-
yo posteriormente. Entre hombres y mu-
jeres el indice de fallecimientos también
se elevo con la edad y generalmente llegd
a las cifras maés altas en las personas de 55
a 64 afios. La suma de los datos obtenidos
en todas las ciudades estudiadas indicod
que entre los hombres de 55 a 64 afios de
edad la mortalidad por cirrosis relaciona-
da con el consumo de alcohol era de casi
100 fallecimientos por cada 100 000 indi-
viduos, cifra mas de 100 veces superior a
la de los hombres de 15 a 24 afios y unas
10 veces mayor que la de los hombres de
25 a 34 aifios. Estas diferencias obedecen a
la naturaleza crénica de la cirrosis hepiti-

CUADRO 1—indices de fallecimientos, ajustados por edades, a causa de cirrosis alcohdlica del
higado y de psicosis alcohélicas y alcoholismo por cada 100 000 habitantes de 15 a 74 afios de edad y
por sexos en 10 ciudades latinoamericanas, en San Francisco (EUA) y en Bristol (Inglaterra) de 1962 a

1964.
Psicosis alcohélicas Cirrosis
y alcoholismo alcohélica Total
Ciudad Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres

Bogoti, Colombia 1,8 0,7 11,2 2,2 13,0 2,9
Cali, Colombia 4,1 0,6 8,9 0,3 13,0 0,9
Caracas, Venezuela 3,0 0,5 18,1 0,7 16,1 1,2
Guatemala, Guatemala 52,9 2,9 26,9 4,6 79,8 7.5
La Plata, Argentina 7,4 1,1 20,6 3,0 28,0 4,1
Lima, Pert 6,1 0,5 8,0 0,7 14,1 1,2
Meéxico, D.F., México 14,4 1,6 102,5 31,1 116,8 32,7
Ribeirdo Preto, Brasil 7,7 3,8 13,1 1,8 20,8 5,7
Santiago, Chile 21,6 1,6 143,0 38,4 164,5 40,0
S3o Paulo, Brasil 12,2 1,7 17,6 2,0 29,8 3,7
San Francisco, EUA 8,4 5,1 71,3 43,4 79,7 48,5
Bristol, Inglaterra 0,2 0,0 1,2 0,3 1,4 0,3

Fuente: Puffer, R. R. v Griffith, G. W. (1),
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ca y al hecho de que esta enfermedad sue-
le darse, tipicamente, al comienzo de la
edad madura.

Ingresos en hospitales mentales
en relacion con el consumo de alcohol

Otro indicador habitual de los proble-
mas relacionados con el consumo de al-
cohol es la proporcién de individuos tra-
tados en las instituciones psiquiatricas a
causa de un diagnéstico de alcoholismo u
otros asociados con este. Una limitaciéon
principal de este indicador — como ocurre
con otros indicadores—es el efecto que
puede tener la particular organizacion de
la atencién médica en cada pais.

En el cuadro 2 figuran datos de los in-
gresos en hospitales psiquiatricos, rela-
cionados con el consumo de alcohol, co-
rrespondientes a cierto nimero de paises
de las Ameéricas. Segiin puede observarse,
las afecciones asociadas con el alcohol sig-
nifican una carga variable de peso para
los sistemas psiquiatricos de estos paises, y

componen desde 36% de todos los ingre-
sos en Santiago hasta un 4% en Vene-
zuela.

Accidentes de trdnsito, delitos,
detenciones y suicidios relactonados con
el consumo de alcohol en varios paises

Es mas dificil evaluar la informacién
sobre accidentes de transito, delitos, de-
tenciones y suicidios relacionados con el
consumo de alcohol que los datos de mor-
talidad por enfermedades o los ingresos
en los hospitales psiquiitricos asociados
con la misma causa porque aquella es me-
nos completa y méas variable. En cuanto a
los datos completos, las publicaciones

consumo de alcohol datan de 20 afios y se
refieren sobre todo a condiciones que
prevalecian en los decenios de 1950 y
1960.

Con respecto a la variabilidad de esa
informacion, es habitual que en paises di-
ferentes se utilicen procedimientos suma-

CUADRO 2—Ingresos en hospitales mentales, relacionados con el consumo de alcohol, en nueve

paises de las Ameéricas.

Ingresos en los hospitales psiquiatricos de los

Pais paises, ciudades o programas especificados Fuente de los datos
Argentina 8,3% de los ingresos en la institucién Sluzki, 1966 (2)
psiquidtrica de Lands, Argentina
Brasil 4,5% de todos los primeros ingresos de Caetano, 1981 (3)
mujeres y 28% de todos los primeros ingresos
de hombres en 1974 (199% entre los dos sexos)
Chile 36% de todos los ingresos en los hospitales Marconi, 1967 (4)
psiquiatricos de Santiago de Chile
Colombia 15% de los ingresos en los servicios psiquia- Ministerio de Salud, 1877 (5)
tricos de los hospitales generales
Costa Rica 32% de todos los ingresos Morales y Chassoul fn: Moser, 1980 (6)
Meéxico 20% de los pacientes adultos que ingresaron Toro-Pérez, 1973 (7)
en hospitales psiquiatricos por el IMSS?2
Pera 4-13% de los ingresos en los servicios Almeida, 1969 (8)

servicios psiquiatricos
Puerto Rico
psiquiatrico (1971)

Venezuela 3,5-5,4% de todos los ingresos

16,5% de los ingresos en un hospital

Aviller-Roig, 1974 (9)

Ordofiez, In: Moser, 1980 (6)

2 Instituto Mexicano del Seguro Social.
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mente distintos para tratar problemas re-
lacionados con el alcohol que entrafien la
aplicacién de las leyes; también es habi-
tual que las practicas para aplicarlas va-
rien y que, en realidad, casi cada agente
de policia posea facultades discrecionales
ilimitadas sobre cudndo y c6mo hacer que
se respeten las leyes.

En general, sin embargo, es claro que
estos problemas relacionados con el con-
sumo del alcohol son sumamente frecuen-
tes. Gonzilez y Katatsky (70) comunica-
ron en 1978 que en América Latina
existia una aparente despreocupacion
acerca de los accidentes de transito aso-
ciados con el consumo de alcohol y las
condiciones de seguridad del transito en
general. Los estudios de revisiones ante-
riores llevados a cabo por Negrete (11, 12)
y por Saavedra y Mariategui (13) hicieron
concluir a estos autores que el alcohol se
hallaba estrechamente relacionado con
los accidentes de transito y otros proble-
mas de orden legal en América Latina.
En una evaluacién més reciente de la OPS
(14) se puso de manifiesto que entre 25 y
609 de todos los accidentes de transito
ocurridos en Ameérica Latina fueron
causados por conductores en estado de
ebriedad. En lo tocante a la detencién de
personas por ebriedad en piiblico, una re-
vision de datos de seis paises latinoameri-
canos hecha por Marconi y Adis Castro en
1967 (15) puso de manifiesto que las de-
tenciones de este tipo significaron entre
40 y 58% de todas las que se practicaron
en esos paises.* La informacién fragmen-
taria proveniente de Argentina, Costa Ri-
ca, Chile, Guatemala, México, Puerto Ri-
co y Venezuela puede resumirse de la ma-
nera siguiente:

En Argentina, la proporcion de homi-
cidios relacionados con la ingestion de al-
cohol oscils entre 2 y 10% de 1960 a 1965
y correspondid a mas de 5% de todos los

4 Costa Rica, Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Perd.

homicidios cometidos en cinco de esos seis
afios (16). En 1961, segtin Calderén Nar-
vaez (citado por Saavedra), 67% de las
personas detenidas en “villas miseria” se
clasificd como “alcohélicos” (13). Por su
parte, Negrete (12} comunicé en 1976
que 28% de los detenidos por haber co-
metido “delitos contra las personas” acep-
taron que se hallaban bajo los efectos del
alcohol cuando ocurrieron los hechos, y
en 1980 Mardones (17) informé que 20%
de los conductores de vehiculos de Buenos
Aires a quienes se aplico6 un “ensayo para
la deteccién de alcohol” tenfan en la
sangre concentraciones de este agente que
se consideraron “peligrosas”.

En Chile, datos del Instituto de Medici-
na Legal de Santiago, citados por Marco-
ni (18) indican que 25% de quienes come-
tieron suicidios en 1965 tenfan en la
sangre concentraciones de alcohol positi-
vas. El mismo autor reproduce informes
de la policia chilena, de que 52% de to-
dos los delitos contra las personas se co-
metié bajo los efectos del alcohol. Con
respecto a los accidentes de transito, Var-
gas (citado por Moser (19) en 1974) co-
municd que 70% de todos los hombres
comprometidos en tales hechos tenia una
“alcoholemia” positiva. En este mismo
sentido, Viel ef al. (20) dieron a conocer
datos de una muestra de 1662 autopsias
efectuadas entre 1960 y 1964 en el Institu-
to de Medicina Legal de Santiago. En esta
muestra, 419% de los 865 hombres y 6%
de las 78 mujeres que murieron en acci-
dentes de transito tenian una alcoholemia
superior a 0,10%. En total, 41% de los
hombres y 5% de las mujeres de la
muestra se clasificaron como grandes be-
bedores.

En Costa Rica, Morales y Chassoul (ci-
tados por Moser, (6)) indicaron que, entre
la poblacién total, el indice de accidentes
de transito relacionados con el alcohol au-
mentd de 17 por cada 100000 habitantes
en 1961 a 26 por 100000 en 1965. Asimis-
mo, segiin Adis Castro y Flores (21), dos
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terceras partes de todas las detenciones
efectuadas en 1965 (9166 de 12370) tu-
vieron por causa la ebriedad, y de acuer-
do con los informes del Instituto Nacional
sobre Alcoholismo (citados por Moser,
(6)), 59% de todas las detenciones practi-
cadas en 1977 (20557 de 34 945) obedecié
al mismo motivo.

En Guatemala, un trabajo realizado en
1973 por Rivera-Lima (22) indica que, se-
gan los informes, solo 9% de los acciden-
tes de transito ocurridos entre 1967 y 1971
estuvo relacionado con la ingestién de al-
cohol. Sin embargo, en el mismo trabajo
se comunica que 66% de todas las deten-
ciones practicadas en el pais en 1962 y
1963 tuvo por causa la embriaguez.

En México, de la Fuente y Campillo-Se-
rrano (23) observaron que entre las causas
de suicidio comunicadas en 1967 una pro-
porcibn relativamente reducida (4%) esta-
ba relacionada con la ingestién de alcohol.
No obstante, en un estudio mais reciente
del Instituto Mexicano de Psiquiatria,
sobre 266 casos de suicidio ocurridos en
1979 y examinados por el Servicio Médico
Forense, se hallé que un poco menos de la
tercera parte de las victimas tenia con-
centraciones positivas de alcohol en la
sangre (24). Cabildo (citado en el informe
de 1978 por de la Fuente y Campillo-Serra-
no (23)) informé que la ingestién de al-
cohol figuré en 51% de los casos de le-
siones causadas en situaciones de violencia.
Con respecto a los accidentes de transito,
Silva Martinez (25) comunicé en 1972 que
el alcohol solo tuvo relacién con 7% de ta-
les accidentes en todo el pais y en estados
especificos los porcentajes oscilaron desde
el mias reducido, de 2,39, en Veracruz,
hasta el més elevado, de 19%, en Baja Ca-
lifornia. En un informe anterior (1967) de
Calderén y Cabildo (26) se comunicé un
indice nacional de 7%. Sin embargo, en
un trabajo llevado a cabo en 1975 por Na-
varro (27) se indicé que en la ciudad de
México la proporcién de accidentes de
transito relacionados con el consumo de al-

cohol habia sido algo mayor (alrededor de
17,1%) en 1974.

En Puerto Rico, la asociacién entre la
ingestién de alcohol y los accidentes del
transito ha sido estudiada por Kaye (28).
Sus datos indican que de 1968 a 1972 el
alcohol figurd en una gran proporcién (de
46 a 63%) de todas las muertes ocurridas
en la isla por este tipo de accidentes. Este
autor también comunicd que en un estu-
dio de 508 muertes por accidentes de
transito registradas en 1973 se halld al-
cohol en 44% de 386 fallecidos cuya san-
gre se examind. (Los 122 restantes no se
examinaron, ya fuera porque la victima
no contaba aun 15 afios de edad o porque
habian transcurrido mas de cinco horas
entre el accidente y la muerte del indivi-
duo.) De los muertos en que se hallé al-
cohol en la sangre, 409 eran conducto-
res, 30% peatones y 25%, pasajeros (no se
aclard la situacién de 5%).

En Venezuela, Boada (29) informd en
1976 que la ingestién de alcohol figurd
por lo menos en 50% de todos los acci-
dentes de transito ocurridos entre 1961 y
1964.

En el cuadro 3 se incluyen datos selec-
cionados de las publicaciones hasta aqui
revisadas.

Estudios en ia comunidad sobre las
caracteristicas del consumo de alcohol
y del alcoholismo

Antes de iniciar una revisidon, pais por
pais, de las investigaciones realizadas
sobre las caracteristicas del consumo de
alcohol, convendria tomar nota de las de-
finiciones que hizo Marconi de los dife-
rentes tipos de bebedores que se han em-
pleado en las encuestas emprendidas en
varios paises latinoamericanos. Estas defi-
niciones, que Marconi ha discutido en di-
versas publicaciones (4, 30, 31), son esen-
cialmente las siguientes:

Los alcohdlicos se identifican por su
“incapacidad para abstenerse” o su “inca-
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CUADRO 3—Porcentajes de problemas de tipo legal relacionados con el consumo de alcohol en va-

rios paises de las Américas.

Pafs Afio Problemas % relacionado con el alcohol
Argentina 1960-1965 homicidios 2-10
1961 problemas que determinaron detenciones 67
en barrios bajos
1980 conduccidn de vehiculos en Buenos Aires con 20 (de los conductores
concentraciones “peligrosas” de alcohol en la examinados)
sangre (CAS® positivo)
Chile 1965 delitos contra personas 52
1965 suicidios 25
1970 muertes en accidentes de transito de hombres 46
con CAS? positivo
1974 hombres con concentraciones significativas de 70
alcohol en la sangre
Costa Rica 1965 detenciones por embriaguez en piblico 74 (de todas las detenciones)
1977 detenciones por embriaguez en piiblico 59 (de todas las detenciones)
Guatemala 1967-1972 accidentes de transito 9
problemas que ocasionaron detenciones 66
Meéxico 1972 accidentes de transito en todo el territorio 7
1974 accidentes de transito en la ciudad de México 17
1981 suicidios (con CAS?2 positivo) 30
Puerto Rico 1968-1972 muertes en accidentes de transito 45-63
Venezuela 1961-1964 accidentes de transito 50

2 CAS: Contenido de alcohol en la sangre.

pacidad para detenerse” (“pérdida del
control”, en la terminologia de Jellinek).
Los abstemios se definen como personas
que en ninglin momento consumieron be-
bidas alcohdlicas o solo ingirieron una
cantidad pequeiia (menos de 100 ml de
alcohol absoluto) durante menos de cinco
dias en el curso del afio anterior a la en-
cuesta.® Como bebedores moderados se
definen los individuos que pueden ingerir
bebidas alcohélicas con cierta frecuencia,
pero no suelen consumir mas de 100 ml de
alcohol absoluto por dia y sufren menos
de 12 episodios de embriaguez por aiio
(31). Los bebedores excesivos se definen
como personas que ingieren bebidas alco-
holicas de manera habitual (méas de tres
dias por semana) y suelen consumir mas
de 100 ml de alcohol absoluto por dia o

5 100 mi de alcohot absoluto equivale grosso modo a nueve “tra-
gos"”, cada uno de 9 g de alcohol absoluto y que corresponde a 230
ml de cerveza (4%), a 120 ml de vino (12%)y a 30 ml de aguar-
diente (40%).

sufren 12 o mas episodios de embriaguez
por afio. (El limite de 100 ml de alcohol
absoluto fue fijado a discrecién por Mar-
coni, quien considerd que los bebedores
moderados no habran de obtener del al-
cohol mas de 20% de su ingestidon coti-
diana de calorfas. Puesto que un gramo
de alcohol genera alrededor de 7,1 calo-
rias, el consumo de 100 ml (80 g) ha de
proporcionar 600 calorias, o sea 20% de

una dieta promedio de 3000 calorias por
dia.)

Argentina

Un grupo de investigadores que realizd
su trabajo en Buenos Aires ha producido
una de las muy contadas encuestas exis-
tentes acerca de las actitudes que se dan
entre la poblacion en general con respecto
al consumo de alcohol (32), y la encuesta
en que probablemente se haya hecho la
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mejor descripcién del “alcoholismo y con-
sumo excesivo de alcohol” en América
Latina (33).

En la encuesta de actitudes relativas al
consumo de alcohol (32), publicada en
1968, se compararon dos grupos de res-
pondientes: uno, formado por una mues-
tra de individuos de la ciudad de Buenos
Aires propiamente dicha y el otro com-
puesto por una muestra del distrito de La-
nas, un suburbio industrial de Buenos
Aires. Los resultados pusieron de mani-
fiesto que 74% de las familias comprendi-
das en la muestra consumia vino con los
alimentos. Cincuenta y uno por ciento de
los habitantes de Lantis y 71% de los de
Buenos Aires consideraron que “menos de
12 afios” es una edad aceptable para co-
menzar a beber. Sin embargo, 90%, de los
habitantes de Lanls expresd preocupacion
por los efectos daifiinos del alcohol, en
comparacién con un reducido 30% de los
habitantes de Buenos Aires. La mayor
parte de los respondientes, en ambas
muestras (75% en Lants y 57% en Bue-
nos Aires) considerd que el alcoholismo es
un vicio.

Al clasificar las muestras por estratos
sociales (los autores no explican ¢c6mo hi-
cieron esta clasificacién), en el estrato so-
cial més bajo se observd mayor tolerancia
en relacién con el consumo de alcohol,
pero también un apoyo mas firme a las
medidas “punitivas” contra el alcoholis-
mo (prohibicién de ventas, multas a los
alcohélicos). En comparacidn, el estrato
definido como “clase media” manifestd
mayor inclinacién hacia las soluciones de ti-
po médico y social, como el tratamiento de
los alcohélicos, la educacién y el mejora-
miento de las condiciones socioeconémicas.

En esta encuesta también se observo que
82% de las personas comprendidas en ella
consideraba aceptable la ingestién diaria
de un cuarto de litro de vino, en tanto que
449, expresé la opinién de que el consumo
diario de mas de medio litro es aceptable.
Segtin la misma encuesta, 21% de los indi-

viduos interrogados consumia diariamente
entre un cuarto de litro y medio litro, y
58% ingeria todos los dias més de medio
litro.

En la encuesta sobre alcoholismo y con-
sumo excesivo de alcohol, descrita en una
publicacién de 1975 por Tarnopolsky et
al. (33), se observé que en Lanis el pro-
medio del consumo diario de vino era de
medio litro entre los hombres y un deci-
litro entre las mujeres. Sin embargo, se
hall6 también que estos volimenes tenian
una relacién estrecha con las distintas cla-
ses sociales. En otras palabras, en esta en-
cuesta se determind que en un barrio bajo
el consumo promedio era elevado (alrede-
dor de un litro por dia), mientras en las
mejores dreas residenciales este promedio
se reducia considerablemente (alrededor
de 0,3 litros por dia).

Aplicando los criterios de Marconi para
definir diversos tipos de bebedores (31), y
empleando médicos y residentes en
psiquiatria como entrevistadores, en esta
encuesta se encontré que entre la pobla-
ci6én masculina el promedio de alcohélicos
era de 4,4+ 2% vy el de bebedores excesi-
vos de 12 = 3,4%. No se hallaron mujeres
alcohdlicas y se observd que entre la
poblacién femenina el promedio de bebe-
doras excesivas solo era de 1%. Se pudo
determinar que la mayor parte de las mu-
jeres (769%) eran bebedoras moderadas
y que 22% no consumia alcohol.

En suma, se encontré que en Lanis la
relacién entre la abstinencia y la edad to-
maba forma de U, puesto que aquella era
mis frecuente entre los jovenes (15 a 24
afios de edad) y los individuos de edades
avanzadas (mas de 54 aiios). Especifica-
mente, 23% de los individuos de 15 a 24
afios y 16% de los que contaban mis de
54 afios no solian ingerir alcohol. De esta
suerte, como podia esperarse, los alcoh6-
licos y los bebedores excesivos figuraron
sobre todo entre los de 25 a 54 afios de
edad. En comparacién, el consumo mo-
derado de alcohol varid escasamente con
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la edad, v alrededor de 70% de las perso-
nas comprendldas en esta encuesta ocupd
esa categoria.

Se observd asimismo que el consumo de
alcohol se relacionaba negativamente con
el grado de educacién, ocupacién y urba-
nizacién de la zona de residencia de los in-
dividuos, y esta relaciéon fue la mas no-
table que se hallé en la encuesta. Si tal
asociacion se descompone segin las diver-
sas categorias de consumidores de al-
cohol, puede reconocerse que se da prin-
cipalmente entre los alcohdlicos y los be-
bedores excesivos. Asi, mientras entre los
hombres de la zona mas préspera (mejor
urbanizada) figuraron algunos alcohdli-
cos (0,6%) vy bebedores excesivos (7,5%),
entre los de la zona de mayor pobreza se
clasificaron 13% como alcohdlicos y 20%,
como bebedores excesivos.

En un informe posterior (1977) de los
mismos autores (34) se comunicd que
entre quienes habfan inmigrado a Lants
desde zonas rurales existia una propor-
cidn Qloﬂlﬁ(‘ﬁﬂVﬂmPnl’P mavor de “bebe-

dores patolog1cos (bebedores excesivos y
alcohdlicos) que entre los nacidos en la
provincia de Buenos Aires. No obstante,
asimismo se observé que los indices de al-
coholismo y consumo excesivo de alcohol
no eran muy diferentes entre los nacidos

en Argentina (ya fuera en Buenos Aires u
otras provincias) y los extranjeros.

En otra encuesta, pubhcada por Grim-
son et al. en 1972 (36) se evalud la preva-
iencia del aicoholismo y el consumo exce-
sivo de alcohol, junto con otros problemas
de orden psiquiatrico, en una muestra de
3357 residentes de Buenos Aires tomada
al azar. En ella se usaron formas modifi-
cadas de las definiciones de “bebedores
excesivos” y ‘“‘alcohélicos” de Marconi
(mas completas) y, al aplicarlas, se reco-
nocieron proporciones mayores de bebe-
dores excesivos y alcohélicos (16 y 6,7%
de cada categoria) que las encontradas
por Tarnopolsky et al. (33), de modo que
los autores comunicaron que 6,4% de los

individuos estudiados en Lanfis eran be-
bedores excesivos y 1,9%, alcohdlicos. La
proporciéon de bebedores moderados
hailada por Grimson e al. {61%) es algo
menor que la comunicada por Tarnopols-
ky et al. (73%), pero la de no bebedores
(15%) es similar a la de 16% detectada
por estos Gltimos investigadores.

Otros resultados obtenidos por el grupo
de Grimson son semejantes a los de diver-
sas encuestas realizadas también en Amé-
rica Latina. Verbigracia, se observd que
los bebedores excesivos y los alcohdlicos se
ballaban’esencialmente entre los grupos
de 22 a 39 afios de edad, que la prevalen-
cia del alcoholismo entre los hombres
(13%) era considerablemente mayor que
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entre las mujeres (2%), y que la propor-
cion de hombres no bebedores (9%) era
menor que la de mujeres (20%). Se reco-
nocié ademas que los alcohélicos y bebe-
dores excesivos eran notablemente mas
abundantes en los estratos socicecondmi-
cos inferiores. Especificamente al com-
parar la distribucidén de los diferentes ti-
pos de consumidores de alcohol entre los
habitantes de barrios bajos y los residentes
de zonas urbanizadas, Grimson e al. en-
contraron que el indice de alcoholismo
era cuatro veces mayor entre los primeros
(21%) que entre los mas pudientes (6%).
Es interesante que en los barrios bajos
también se hallé una proporcién ligera-
mente mayor de no bebedores ( 19%) que
en las zonas urbanizadas (15%), un na-
mero menor de bebedores moderados
(49 y 63%, respectivamente) y menos be-
bedores excesivos (12% en comparacidén
con 17% de las zonas urbanizadas).

Bolivia

Las investigaciones mas importantes
acerca del consumo de alcohol que se han
llevado a cabo en Bolivia corresponden a
los trabajos de Heath sobre los cambas
(37), publicados en 1958, y los aymaras
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(38}, publicados en 1971. Los cambas in-
gieren alcohol durante las festividades. Su
bebida es un fuerte licor destilado que es-
cuece la boca y la garganta y se llama
simplemente ‘“alcohol” con razén, pues
contiene 899 de alcohol etilico. Le atri-
buyen ciertas propiedades medicinales
afirmando, por ejemplo, que “mata para-
sitos”. Segtin el estudio de Heath, entre
los cambas la ingestion de alcohol suele
terminar en intoxicaciones, pero no pro-
picia la agresién ni el consumo solitario.
Ya que los cambas viven y trabajan aisla-
dos, con escasas oportunidades de sociali-
zar, es posible que entre ellos el consumo
de alcohol desempefie una funcién in-
tegrante de importancia considerable,
alentando la formaci6én de grupos en que
se produce una intensa interaccion social.

La descripcion hecha en 1971 por Heath
del consumo de alcohol en Montero y Co-
roico (aldeas habitadas respectivamente
por los cambas y los aymaras) aporta un
testimonio de la relacién existente entre las
modalidades de la ingestién de alcohol y la
estructura social. En 1952 ocurrié en Boli-
via un levantamiento que hizo cambiar sig-
nificativamente la estructura politica y so-
cial del pais. En Montero, numerosos cam-
pesinos abandonaron las plantaciones y se
establecieron en sus propias parcelas. A
consecuencia de esto se rompieron las rela-
ciones amistosas que habia con los terrate-
nientes. Sin embargo, en Coroico los terra-
tenientes decidieron dedicarse al comercio
y funcionar como intermediarios de los
campesinos y los mayoristas de La Paz. La
relacién que se origind entre ellos y los
campesinos, de naturaleza mercantil, de-
termind que el consumo de alcohol, en el
plano social, se empleara como medio de
conservar la alianza comercial en términos
favorables.

Brastl

La primera encuesta acerca de las
practicas de la ingestion de alcohol entre

una poblacién brasilefia en general fue
realizada por Azoubel Neto (39), quien
estudid el consumo de este agente en un
distrito de Ribeirdo Preto, estado de Sao
Paulo. Segin comunicé este autor en
1967, entre 88 hombres 229% eran abste-
mios, 48% bebedores moderados, 17%
bebedores excesivos y 14% bebedores pa-
toldgicos. No se proporcionaron las defi-
niciones correspondientes a estas catego-
rias. En la misma encuesta se observo que
entre 203 mujeres 36,5% eran abstemias,
529, bebedoras moderadas, 10% bebedo-
ras excesivas y 1% bebedoras patolégicas.

Luz (citado por Negrete en 1976 (11))
llevé a cabo otra encuesta en un distrito
de escasos recursos de Porto Alegre, en el
sur de Brasil. Los respondientes se esco-
gieron al azar entre los residentes de ese
distrito. Las definiciones del grado de
consumo de alcohol fueron las mismas de
Grimson et al. (36), aplicadas en Argenti-
na. Se observé que el indice de bebedores
con problemas era de 109%,, o menos de la
mitad del 23% comunicado por Grimson.

En 1978, Vianna Filho et al. (40) estu-
diaron los hibitos de consumir alcohol de
una muestra de residentes de la ciudad
islefia de Florianépolis, capital del estado
de Santa Catarina, en el sur de Brasil. Un
80% de los respondientes fue de sexo fe-
menino, proporcién exagerada que obe-
decid a que las personas que se habrian de
entrevistar no fueron seleccionadas antici-
padamente, y a que las entrevistas se lle-
varon a cabo en las tardes, cuando la ma-
yor parte de los hombres se encuentra en
su trabajo. Se observd que en la parte mas
urbanizada del area sometida a estudio la
proporcién de no bebedores era de 39%,, y
de 559, en el resto. El consumo de alcohol
se hacia sobre todo en fiestas y reuniones
sociales. Solo 3% de los respondientes del
area urbanizada y 6% de la parte no urba-
nizada indicaron que ingerian alcohol co-
tidianamente. Por lo general se bebia en
casa. La bebida consumida mas a menudo
era la “cachaca” (aguardiente destilado de
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la cafia de azicar); la seguian la cerveza y
después el vino.

Ademais, en dos trabajos recientes de
Masur et al. (41) y de Moreira et al. (42)
se han comunicado las caracteristicas del
consumo de alcohol de pacientes que in-
gresaron en hospitales generales de dos re-
giones de Brasil. Masur et al. estudiaron
una muestra, tomada al azar, de 63 muje-
res y 50 hombres hospitalizados para so-
meterse al tratamiento de diversos padeci-
mientos organicos. El criterio empleado
por estos autores para definir el alcoholis-
mo fue la ingestion diaria de 150 ml de
etanol por lo menos, o de 450 ml durante
los dias de asueto semanales. Segan tales
criterios, hallaron que 58% de los hom-
bres y 18% de las mujeres habian comu-
nicado que bebian lo suficiente para ser
clasificados como alcohélicos. Moreira et
al. (42) repitieron posteriormente esta in-
vestigacion en dos hospitales del noreste
de Brasil. Los resultados de su trabajo pu-
sieron de manifiesto indices de alcoholis-
mo inferiores a los comunicados por Ma-
sur et al., especialmente en un hospital
rural, donde el indice aparente de alcoho-
lismo correspondié a la mitad del que
Masur et al. habian observado entre los
hombres y a la quinta parte del que halla-
ron entre las mujeres.

Colombia

En revisiones anteriores (43, 44) se resal-
t6 la falta evidente de investigaciones epi-
demiolégicas sobre los problemas del con-
sumo de alcohol en Colombia, situacién
que persiste en la actualidad. Sin embar-
go, en 1977 Mackenzie y Osorio (45)
describieron un estudio de las caracteristi-
cas de la ingestion de alcohol en una co-
munidad rural del oriente de Colombia,
que es el primer trabajo de tal naturaleza
llevado a cabo en este pais. Los entrevista-
dores empleados en este estudio fueron
maestros de escuela que pertenecian al

distrito de ensefianza local. El efecto que
este tipo de entrevistadores pueda haber
ejercido en la informacién proporcionada
por los respondientes no fue discutido por
los autores; no obstante, es probable que el
empleo de personas provistas de cierta
autoridad para que plantearan preguntas
sobre las caracteristicas del consumo de al-
cohol haya provocado reticencia en la in-
formacion.

Se usb la clasificacién de Marconi (31)
para identificar las diversas categorias de
bebedores. Se observd que los aguardientes
destilados de cafia de aziicar y la cerveza
eran las bebidas alcohélicas preferidas.
Los episodios de ebriedad resultan fre-
cuentes: 209 de los hombres y 70%, de las
mujeres declararon que se embriagaban
por lo menos una vez al afio. Segln los
autores, estos episodios obedecerr a la ma-
nera en que se acostumbra localmente in-
gerir el alcohol, que invariablemente es
causa de intoxicacidn.

En total, entre los hombres hubo 199,
de abstemios, 46% de bebedores modera-
dos, 24% de bebedores excesivos y 109 de
alcohélicos. En comparacion, mas mujeres
(64%) resultaron abstemias, menos (34%)
se identificaron como bebedoras modera-
das, menos (2% ) fueron bebedoras excesi-
vas, y no hubo alcoholicas. Se observé que
la abstinencia se relacionaba directamente
con la edad en los dos sexos.

Existe también un estudio etnogréfico
anterior, de Sayre (46), en que se describen
las maneras en que se acostumbra consu-
mir bebidas alcohélicas en tres comunida-
des rurales del sur de Colombia. Se observd
que en todas ellas existian, caracteristica-
mente, una asociacidn entre la ingestion
de alcohol y las actividades relacionadas
con la iglesia, y la embriaguez estaba
estrictamente prohibida en estas ocasiones.
Asimismo se hallé que el consumo de bebi-
das alcohdlicas sin motivos rituales variaba
entre una poblacion y otra. Fue manifiesto
que la frecuencia de la ingestion de alcohol
durante las noches de la semana, del con-
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sumo entre las mujeres y de los casos de
agresividad relacionados con la
embriaguez aumentaba a medida que en
los valores dominantes tomaban importan-
cia la ambicidn, la prosperidad y las con-
quistas materiales en el plano personal.
Todas estas situaciones fueron especial-
mente frecuentes en una comunidad don-
de Sayre detectd sentimientos ambivalen-
tes de lucha por el éxito o conformidad con
lo que da la vida.

Costa Rica

Costa Rica es una de las pocas naciones
de América Latina donde ha habido una
produccidén sostenida de estudios sobre el
consumo de alcohol. La mayor parte de
estas investigaciones ha sido realizada por
el Instituto Nacional sobre Alcoholismo
desde que se iniciaron sus actividades, en
1973 (47).

Una de las primeras encuestas acerca
de los problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol en Costa Rica es la de
Adis Castro y Flores (21), publicada en
1967. En ella se uso la definicién operativa
de alcoholismo que figura en el “Cuestiona-
rio Johns Hopkins”. Se observé en esta in-
vestigacioén que la prevalencia del alcoholis-
mo, por sexos, en una muestra simple, to-
mada al azar, de una poblacidn rural, era
de 13% entre los hombres (N=189) y 0%
entre las mujeres (N =457). Los autores no
explicaron por qué se incluyeron mas muje-
res que hombres en esta muestra, aparte de
haber reconocido que debieron aplicar un
procedimiento de muestreo al azar estrati-
ficado en vez de un muestreo simple. En
una muestra urbana compuesta por 41
hombres y 51 mujeres se encontrd que,
entre los primeros, la proporcién de al-
cohdlicos era de 24% y, nuevamente, no
habia mujeres alcohdlicas. Sin embargo, lo
reducido de la muestra hace dudar de que
los resultados sean representativos.

Mais recientemente, el Instituto Na-

cional sobre Alcoholismo ha venido po-
niendo en practica un conjunto de encues-
tas sucesivas entre la poblacién general de
Costa Rica con el propésito de mejorar los
conocimientos acerca de las caracteristicas
del consumeo de alcohol (48-55). Tales en-
cuestas han abarcado todas las regiones del
pais (55). Los resultados obtenidos en siete
de ellas se resumen en el cuadro 4.

Se observd que entre los hombres el
indice de abstinencia a largo plazo °® va-
riaba desde 129 en la ciudad de Limén
hasta 22% en el cantén de Santa Cruz. La
abstinencia a largo plazo resulté mucho
mas frecuente entre las mujeres de las
siete zonas estudiadas, de modo que en
cada area la proporcién de mujeres abste-
mias a largo plazo fue casi tres o cuatro
veces mayor que la de los hombres. Lo
mismo que los indices de abstinencia de
los hombres, los de las mujeres variaron
considerablemente, desde 349, en Limén
hasta 619% en Santa Cruz.

L.a proporcion de individuos que se cla-
sificaron como bebedores moderados
también varié considerablemente entre
una y otra de las areas estudiadas. No se
observd una relacién clara con ninguno
de los dos sexos; en algunas zonas el ni-
mero de hombres pertenecientes a esta
categoria fue mayor (sobre todo en Tala-
manca, Desamparados y Santa Cruz) y en
otras (Limén y San Isidro) lo fue el de
mujeres.

Igual que en muchas otras naciones de
América, se observd que el namero de be-
bedores excesivos o alcohodlicos era mas
elevado entre los hombres que entre las
mujeres. Especificamente se halld que
entre 7 y 14% de los hombres comprendi-
dos en la encuesta estaba compuesto por
alcohodlicos. Ademas, si se juntan los de

8 Bi autor ha formulado la categoria de “absternios acruales”
para incluir los exbebedores y exbebedores de tipo problemético
que hayan permanecido en abstinencia inmterrumpida por lo me-
nos durante un afio antes de la entrevista correspondiente a la en-
cuesta. Si se agrupan los “abstemios actuales” y los abstemios a
largo plazo, las diferencias entre los abstemios de los dos sexos se
reducen.
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CUADRO 4—Clasificacion por sexos de los consumidores de bebidas alcohélicas y consumo anual de alcohol por persona en siete zonas de Costa

Rica estudiadas por medio de encuestas.

San Isidro Desamparados Puntarenas Santa Cruz

Golfito

(ciudad)
Hombres Mujeres Hombres

Talamanca

Limén

(ciudad)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(cantén) (distrito) (cantdn)

(ciudad)

(cantén)

ujeres

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres M

Clasificacién de bebedores

n=141 n=197

n=175

n=169

n=184

n=192

n=188

n=147

139

n=

n=122

n=_87

n=133

n=235

238

n=

y consumo por persona

34 15 53 20 58 12 47 15 46 14 58 22 61

12

Abstemios a largo plazo (%)

52 38 31 28 27 35 42 51 48 33 33 37 29

41

Bebedores moderados (%)

17

26

14

22

24

20

20

Bebedores excesivos (%)

11

12

10 14

12

Alcohdlicos (%)

17 15 23 13 15 13

15

Abstemios actuales (%)

Consumo de alcohol

3,6

7.4 6,3 4,3

7.4

absoluto por persona (litros)

Fuente. Instituto Nacional sobre Alcoholismo (INSA), (55-61).

las categorias de “bebedores excesivos” y
“alcohdlicos”, se pone en relieve que una
proporcién importante de los hombres
comprendidos en la encuesta pertenecia a
este grupo. Por el contrario, las mujeres
de estas dos categorias jamis significaron
méas de 11% de todas las que abarcd la
encuesta en cualquier area.

Por altimo pudo observarse también
que el consumo anual de alcohol per capi-
ta varid considerablemente entre unas y
otras zonas estudiadas, oscilando desde el
equivalente de tres litros de alcohol abso-
luto por afio en Desamparados y Puntare-
nas hasta el de 7,4 litros en Limén y Tala-
manca.

Chile

Las primeras encuestas acerca de las
précticas del consumo de alcohol llevadas
a cabo en Chile abarcaron exclusivamen-
te Ia poblaciéon urbana de Santiago. En
una encuesta de Marconi (34) publicada
en 1955 y otras dos, de Honorato et al. y
Horwitz et al. (ambas citadas por Marconi
en 1967 (18)) se comunicaron indices de
abstinencia, consumo moderado, consu-
mo patoldgico e intoxicacién. La mejor
conocida de estas encuestas, Gnica publi-
cada en inglés, es la de Marconi et al.
(34). La zona comprendida en esta inves-
tigaci6on fue un suburbio habitado por
trabajadores de Santiago, que los autores
consideraron tipico de los distritos ocupa-
dos por la clase trabajadora de Chile.

Se observd que en esta zona la prevalen-
cia del alcoholismo era de 4,2% (8,3%
entre los hombres y 0,6% entre las muje-
res). Los bebedores excesivos sumaron
28%, de los hombres y 0,5% de las muje-
res abarcados por el estudio. La
embriagez resultd sumamente frecuente
entre los hombres, de los cuales 429, co-
municé que se embriagaba por lo menos
“cada fin de semana”. Asimismo, 22% de
los hombres informé que ingeria
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diariamente bebidas alcohélicas antes del
desayuno. Al discutir este dato, Marconi
concluyd acertadamente que si la inges-
tion de tales bebidas a primera hora del
dia era tan frecuente entre los sujetos chi-
lenos comprendidos en la encuesta no
podia considerarse con justicia manifesta-
cién de dependencia en esta poblacién.

La encuesta de Honorato et al. se refi-
rid a las modalidades del consumo de al-
cohol en un conjunto de miembros de la
clase trabajadora de Santiago. En ella se
clasificd 19% de los individuos como abs-
temios, 53% como bebedores moderados
“con irregularidad”, 20% como bebedo-
res moderados “con regularidad” y 2%
como bebedores excesivos. La proporcion
de alcohélicos clasificada (6% ) fue ligera-
mente mayor que en la clasificacién de
Marconi 34).

En la encuesta de Horwitz et al., que
consistid en un estudio del “Gran San-
tiago”, también se encontrd una propor-
cion relativamente elevada de alcohélicos
(5%). Los indicadores operativos del al-
coholismo empleados en esta investiga-
cién fueron “incapacidad para abstener-
se” e “incapacidad para dejar de beber”,
segin los conceptos que postuld Jellinek
(56) y adoptd Marconi (31) para referirse
a la dependencia fisica. Se observo que los
bebedores excesivos (definidos como los
que se habfan embriagado méas de 12 ve-
ces el afio anterior) constituian 8% de la
poblacion comprendida en la encuesta, y
el resto se componia de bebedores mode-
rados (54%) y abstemios (34%). Asimis-
mo se hallé que solo 0,8% de las mujeres
eran alcoholicas, en comparacion con
119 de los hombres.

Al compararlos con los resultados obte-
nidos por Tarnopolsky et al. (33) en La-
nas, Argentina, mencionados anterior-
mente, los de Marconi (34) y Horwitz (18)
ponen en relieve, respectivamente, indices
de alcoholismo dos y tres veces mayores.
Las proporciones de consumo excesivo de
alcohol comunicadas por Marconi (28%) y

Horwitz también son mayores que las de-
terminadas en Lands.

En un estudio llevado a cabo posterior-
mente por Moya et al. (57)sobrela prevalen-
cia de las afecciones mentales en el norte de
Santiago se observd que el indice de alcoho-
lismo oscilaba entre 1,9% en una poblacién
de clase media, 3,9% en una poblacién “or-
ganizada” dela clase trabajadoray7,6% en
una poblacién marginal. Se usd la clasifica-
cién de los grados de consumo de alcohol
propuesta por Marconi (31).

Afuera de Santiago, en los trabajos publi-
cadosrespectivamente en 1966, 1967, 1970y
1980 por Tapia et al. (58), Ruiz, et al. (59),
Medinay Marconi (60) y Medina et al. (61)se
han descrito las caracteristicas del consumo
de alcohol enlaisla surefia de Chilo#g, yenlas
provincias de Cautin y Talca.

En el estudio realizado en Cautin por
Medina y Marconi (60) se describen las
modalidades de la ingestién de alcohol
existentes entre indigenas mapuches adul-
tos de cinco reservas establecidas en zonas
rurales. Se entrevistaron casi todos los indi-
viduos de 15 afios de edad o mas y se estu-
diaron sus habitos de consumo de bebidas
alcohélicas. Se empled la clasificacion de
categorias de bebedores propuesta por
Marconi (31).

Segtin esta clasificacién, de los 70
hombres estudiados $9% eran abstemios,
469, bebedores moderados, 269 bebedo-
res excesivos y 26% alcohélicos. Asi se de-
termind que la prevalencia del alcoholismo
entre los mapuches de sexo masculino es-
tudiados era tres veces mayor que la reco-
nocida entre la clase trabajadora de San-
tiago por Marconi (34) y por Horwitz et al.
(18). Sin embargo, es posible que esta cifra
se haya elevado artificialmente a causa de
la definicién de alcoholismo empleada. Al
discutir este resultado, Medina y Marconi
(60) reconocen que los indicadores operati-
vos aplicados anteriormente a las pobla-
ciones urbanas de Santiago fueron de esca-
sa utilidad para diagnosticar el alcoholis-
mo entre los mapuches. En otras palabras,
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fue dificil conocer con certeza el volumen
de alcohol consumido y los dias en que se
ingeria no pudieron clasificarse en jorna-
das de trabajo o descanso, porque los ma-
puches no acostumbran dividir el tiempo
en dias de trabajo y de descanso.

En relacién con las 75 mujeres ma-
puches estudiadas, se hallé que 15% eran
abstemias, 839% bebedoras moderadas,
1% bebedoras excesivas y 1,3% alcohéli-
cas. En cierta medida, las normas que go-
biernan la ingestién de alcohol entre las
comunidades mapuches estudiadas justifi-
can las diferencias que se observaron en las
modalidades de consumo de hombres y
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los hombres beben entre ellos; las mujeres
participan algunas veces en estas sesiones
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excepto durante las tertulias y otras festivi-
dades. Asimismo, 40% de los hombres cla-
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de 32), 88% de los bebedores excesivos (16
de 18) y 89% de los alcohdlicos (16 de 18)
reconocieron que solian tomar parte en
tertulias alcohélicas que duraban uno o
dos dias y tenfan por motivacién las cos-
tumbres locales. Tal cosa ocurria durante
las celebraciones de Pascuas y Afio Nuevo,
las reuniones familiares y otras ocasiones.
Se indicé que el vino es la bebida predilec-
ta de la poblacién mapuche estudiada.
Estos resultados obtenidos por Medina y
Marconi (60) concuerdan con las observa-
ciones antropologicas de Lomnitz (62) rea-
lizadas entre los mapuches. Segin este
autor, el consumo de alcohol por parte de
los mapuches es basicamente “un acto so-
cial que ocurre entre hombres”. Esta ha si-
do una caracteristica de la ingestién de be-
bidas alcohdlicas por los mapuches durante
mas de 400 afios, que ha annrmr]n los cam-

bios causados en los habitos de consumo
por la colonizacion espafiola y la migracion

a lac rinndadee (Entre las cambing acurridos
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con el tiempo en las practicas de consumo
de alcohol por los mapuches figuran la
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tuosas, la asistencia a los bares, nuevas oca-
siones de libacién ritual de origen extranje-
ro y modificaciones en las normas para be-
ber alcohol que se aplican a las mujeres.)
El estudio de la provincia de Talca
descrito por Medina et al. (61) comprendié
dos comunidades urbanas y dos rurales.
Los autores consideraron que los datos ob-
tenidos en una de las comunidades rurales
no eran confiables y, por lo tanto, no se co-
municaron. No se observaron grandes di-
ferencias en el nimero de abstemios ni de
algtin tipo dado de bebedores entre las dos
comunidades urbanas. Sin embargo, al
compararlas con la poblacién mas rural es-

tudiada, se puso en relieve que en estas dos

LLialld, LIN2L0 ol S 40 59 3 L 1o Ll Catas L0

comunidades habia menos abstemios (37 y
32%, frente a 42%) y mas alcohdlicos (20

v 9207 combaracian con 1207 Fn eca.

y 23%, en comparacién con 12%). En ca-
da una de las comunidades casi todos los
bebedores excesivos y alcohélicos fueron
Se encontro que alrededor de
dos terceras partes de la poblacion femeni-
na estudiada se componian de abstemias y
casi todo el resto era de bebedoras modera-
das. Por altimo, al agrupar los datos de
hombres y mujeres se hizo manifiesto que
52% de Ia poblacion estudiada se
componia de abstemios, 31% de bebedo-
res moderados, 7% de bebedores excesivos
y 10% de alcohdlicos.

Py, Ay
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Ecuador

Segin Pacurucu Castillo (63), en 1972
la bebida alcohélica preferida en Ecuador
era un aguardiente destilado de la cafia
de azticar. (En 1966 la cafia de aziicar
ocupaba 11% de toda la tierra cultivada
del pais.)

En un trabajo s m
alizado por Canelos y Cevallo descrlto
por Endara en 1967 (64) se estudlo una

camunidad indicens acnatariana de Ing
ComuniGad maigena fduaworana G oS

alrededores de Quito. Se obtuvo informa-
c1on de 90 1nd1v1duos seleccxonados me-

sobre mo re-
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matica al azar entre personas que eran
atendidas en una institucién médica y que
constituyeron una muestra de 10% de los
miembros de esa comunidad. Segin En-
dara, los resultados indicaron que el con-
sumo de alcohol ocurria entre individuos
de sexo masculino, solteros, jovenes y de
€5Casos TeCursos econdmicos.

Guatemala

En un informe presentado en 1940 por
Bunzel (65) se hizo una descripcién del
consumo de alcohol en una comunidad
indigena guatemalteca. Este autor obser-
v6 que la ingestién de bebidas alcohélicas
se relacionaba con las festividades y los
dias de mercado. También se solian con-
sumir grandes cantidades de alcohol en
las fiestas bailables,no era infrecuente que
las ocasiones para beber se convirtieran
en largos holgorios que podian durar va-
rios dias. Estos se caracterizaban por el
comportamiento destructor de los partici-
pantes, que propiciaba disputas entre ve-
cinos y familias y pérdidas de dinero, La
consecuencia, como indica Bunzel, era
“el sufrimiento de una sensacién de culpa
y ansiedad”. Entre los estudios mas re-
cientes se cuentan un informe elaborado
en 1967 por Aguilera (66), en que se
describen aspectos socioculturales del
consumo de alcohol y programas de trata-
miento y prevencién, y un trabajo realiza-
do en 1973 por Rivera-Lima (22) en que
figuran datos de la produccién de bebidas
alcohélicas, los quebrantamientos de la
ley relacionados con el alcohol y los me-
dios de tratamiento existentes a la sazon.

Honduras

Son sumamente escasos los estudios re-
alizados en Honduras sobre el consumo de
alcohol y las practicas de su ingestion. Sin
embargo, en un informe reciente de Na-

tera et al. (67) figura un resumen de algu-
nos trabajos llevados a cabo, que se men-
cionan al describir una investigacion
emprendida por estos autores en Hondu-
ras y México.

En esta investigacién, que se efectud en
dos areas centrales de Honduras, se
empled el método de los “informadores”
elaborado por Jellinek.” Se seleccionaron
estos informadores en las zonas rurales y
se integraron 30 grupos con 178 partici-
pantes. Todos ellos eran hombres, y este
hecho planteé ciertas limitaciones en la
obtencién de resultados, especialmente
los relativos a las actitudes de las mujeres
en cuanto a la ingestidon de alcohol y los
habitos de consumo.

La mayor parte de estos 30 grupos co-
municd que en Honduras los hombres co-
mienzan a consumir bebidas alcohdlicas
antes de los 18 afios de edad, en tanto que
las mujeres suelen hacerlo un poco mas
tarde, después de los 19 afios. En esta pri-
mera ocasién generalmente se bebe “en
compaiiia de amigos, sin permiso de los
padres”. Asimismo, los grupos informa-
ron que los lugares donde hombres y mu-
jeres acostumbran consumir alcohol son
muy diferentes; 709% de los grupos indicd
que los hombres casi siempre beben “solo
en lugares ptblicos” y 60% indicé que
las mujeres lo hacen “solo en casa”.

Las normas sociales relativas al consu-
mo de alcohol por hombres y mujeres
también resultaron sumamente distintas.
La mayor parte de los grupos (57%) co-
munico que entre los dos sexos se reproba-
ba por igual la ingestion moderada de al-
cohol por las mujeres. Sin embargo, en
general se expres6 la opinién de que las
mujeres toleraban ampliamente Ila
embriaguez entre los hombres; 50% de

7 El método de Jellinek consiste en obtener informacién sobre el
uso del alcohol, y las caracteristicas de su consumo de diversas perso-
nas agrupadas segiin su ocupacitn, que se congregan para discutir
como se dan estas condiciones entre ellas. Coordina estas discusiones
un conductor capacitado que se apega a un temario elaborado anti-
cipadamente. El material que se obtiene se combina a fin de lograr
un concepto general del consumo de alcohol por la comunidad.
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los grupos indicé que las mujeres solian
considerar la ebriedad de los hombres co-
mo “indeseable, aunque debe tolerarse”.

Se observd que el consumo de bebidas
alcoholicas también solia relacionarse con
las actividades sociales y deportivas. Una
gran parte de los grupos (64%) estuvo de
acuerdo en que casi toda la comunidad
consideraria que una fiesta sin bebidas al-
coholicas seria un fracaso, y que durante
las reuniones deportivas era costumbre
que espectadores y participantes bebieran
alcohol. De mayor a menor importancia,
las razones que se mencionaron en rela-
cién con el consumo de alcohol fueron
que era “un hibito”, que servia “para
acercar mas a los amigos”, “para calmar
los nervios” y “para hacer mas facil el tra-
bajo”. Las razones para abstenerse, tam-
bién de mayor a menor importancia,
fueron problemas tocantes a la salud,
problemas de orden moral, temor de las
consecuencias, razones econdmicas, razo-
nes de indole moral, problemas familiares
y problemas en el trabajo.

Meéxico

En México los problemas derivados del
consumo de alcohol han interesado consi-
derablemente a los investigadores, y en es-
te pais se ha llevado a cabo cierto niimero
de estudios al respecto. En estos trabajos
se han abarcado secciones representativas
de la poblacion general y grupos espe-
ciales de personas.

En una revisién hecha en 1967 por Ca-
bildo (68) se describen tres estudios ini-
ciales realizados con el fin de determinar
la prevalencia general de los trastornos
psiquiatricos, de los cuales se obtuvo in-
formacién sobre los problemas relaciona-
dos con el consumo de alcohol. En tales
estudios se tratd principalmente el diag-
nostico del alcoholismo, sin ocuparse de
otros problemas del consumo de alcohol
ni de las modalidades de este. En uno de

estos estudios, emprendido por la Direc-
cidén de Salud Mental y la Direccidon de
Bioestadistica en una muestra nacional,
se observd que el indice de alcoholismo
era de 0,55%. Se hallaron indices de al-
coholismo igualmente reducidos en una
encuesta dirigida por Cabildo entre
empleados del gobierno mexicano, en que
se determiné un promedio de 0,7%, y en
otra, realizada entre personal militar por
Ayuso et al., quienes también encontra-
ron un indice de 0,7% . (Los cuestionarios
empleados en estas dos encuestas fueron
iguales.)

Otra encuesta, sobre las caracteristicas
del consumo de alcohol, dada a conocer
por Cabildo et al. en 1969 (69) se llevd a
cabo en el norte de la ciudad de México.
La muestra se compuso de 550 personas
pertenecientes a la clase media y la clase
media baja; como entrevistadores se
emplearon estudiantes de medicina, y la
clasificacidn de las modalidades de consu-
mo de alcohol que se aplico fue la elabo-
rada por Marconi en Chile. En esta en-
cuesta se observé que 29,5% de los
hombres y 76% de las mujeres compren-
didos en la muestra no eran bebedores;
que 469 de los hombres y 19% de las
mujeres eran bebedores moderados,
12,5% de los hombres y 2,5% de las mu-
jeres eran bebedores excesivos, y 11,5%
de los hombres y 2,5% de las mujeres
eran alcohélicos. Asimismo se determiné
que la edad se relacionaba inversamente
con la abstinencia y directamente con el
alcoholismo. Los indices de alcoholismo
observados son considerablemente supe-
riores a los que se mencionan en los tres
estudios anteriores (68).

En 1972, Maccoby (70) describié un es-
tudio del alcoholismo realizado en una co-
munidad agricola mestiza del estado de
Morelos. El objetivo de esta investigacion
eran todos los miembros de la comunidad
mayores de 15 afios. Sin embargo, Mac-
coby se ocupé principalmente de Ia
poblacion masculina y se entrevistaron
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191 de 208 hombres de esta comunidad
mayores de 15 afios. El alcoholismo se de-
termind segin el grado en que cada indi-
viduo dejaba de cumplir sus obligaciones
sociales. El consumo excesivo se definio
como la ingestidbn de alcohol que hacia
quebrantar normas culturales (por
ejemplo, pérdida de jornadas de trabajo a
causa del consumo de bebidas alcoholi-
cas). El consumo moderado se defini6 co-
mo el que no impedia el camplimiento de
las responsabilidades sociales. Aplicando
estas definiciones se hallé que el indice de
alcoholismo entre los hombres de la aldea
era de 14,4%, y 139 se clasificé como be-
bedores excesivos, 52%, como bebedores
moderados, 16% como abstemios, y otro
4% como abstemios “actuales”. Los
indices de alcoholismo y consumo excesi-
vo de alcohol son semejantes a los comu-
nicados por Cabildo et al. (69). Asimismo
se observé que el consumo abundante de
alcohol guardaba una relaciéon directa
con la edad. Entre la poblacién masculi-
na de 40 afios de edad o mas se hallé que
329% de los individuos entrevistados era
alcohdlico y 16% consumia alcohol exce-
sivamente. Entre los hombres de 16 a 40
afios de edad, los alcohdélicos y los bebedo-
res excesivos sumaron, respectivamente, 8
y 12% de los individuos entrevistados.

Mas recientemente, el Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria ha llevado a cabo en-
cuestas sobre las practicas del consumo de
alcohol en varias ciudades de este pais.®
Entre ellas figuran las que se han efec-
tuado en La Paz (71), San Luis Potosi (72)
y la ciudad de México (73), en que se usa-
ron los mismos métodos de muestreo, pro-
cedimientos para la obtencién de datos y
clasificaciones de los grados de consumo
de bebidas alcohdlicas. Las personas
abarcadas por cada una de estas encues-
tas se seleccionaron al azar entre la pobla-
cién de la localidad.

Las caracteristicas del consumo de al-
cohol determinadas en estas encuestas se
indican en el cuadro 5. Se observd que los
abstemios sumaban entre 25 y 30% de los
hombres de cada una de las poblaciones
abarcadas por la encuesta, y se juzgd que
los bebedores “infrecuentes” eran entre 27
y 34%. Se clasificé mayor ntmero de
hombres como bebedores “habituales” en
San Luis Potosi y La Paz (respectivamen-
te, 18 y 19%) que en la ciudad de México.
Por otra parte, la proporcion de hombres
clasificados como consumidores sistemati-

8 dela Parra et al (72) han mencionado encuestas realizadas en
la ciudad de México, La Paz, Monterrey, Puebla, Mexicali y San
Luis Potosi.

CUADRO 5—Caracteristicas del consumo de alcohol, por sexos, de individuos de tres ciudades mexi-

canas estudiadas por medio de encuestas.

San Luis Potosi® México, D.F.? La Paz®
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Abstemios 25 56 28 49 30 58
Bebedores infrecuentes 34 31 33 38 27 32
Bebedores sistematicos
Bebedores ligeros o moderados 23 9 28 13 22 4
Bebedores habituales 18 4 12 1 19 6
Sin respuesta 14 10 -
Namero de individuos de la muestra 624 2733 444

? Fuente: de la Parra ef al (72).
b Fuente Medina-Mora et al. (73).
¢ Fuente* Medina-Mora et al (71).
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cos de cantidades “ligeras” o “moderadas”
de bebidas alcohélicas fue mayor en la
ciudad de México que en las otras dos
poblaciones. Entre 31 y 38% de las muje-
res de cada una de estas ciudades se clasi-
ficé como bebedoras infrecuentes; entre 9
y 13% fue de bebedoras ligeras o modera-
das y entre 1 y 6% fue de bebedoras habi-
tuales. La proporcion de mujeres clasifi-
cadas como bebedoras habituales resultd
considerablemente menor en la ciudad de
México (1%) que en San Luis Potosi y La
Paz.

Smart et al. (74) comunicaron un estudio
reciente, en 1980, que se efectud en una co-
munidad rural. Esta investigacién, en que
se utilizd, para obtener datos, el método de
los “informadores” descrito anteriormente,
se llevd a cabo entre una poblacion de casi
5198 personas, al suroeste de la ciudad de
México. Se obtuvo informacién de 30 gru-
pos, cada uno formado por cinco
miembros. Se encontrd que entre la pobla-
ciébn masculina el consumo diario de dife-
rentes tipos de bebidas alcohélicas se
componia de 1,5 litros de pulque (bebida
fermentada fabricada con la savia del ma-
guey), dos botellas de cerveza y medio vaso
de aguardiente destilado. Al parecer,
hombres y mujeres acostumbraban beber
separadamente. En informes mas detalla-
dos de este estudio (67, 75) se puso de mani-
fiesto que 73% de los grupos participantes
indicé que las mujeres bebian casi siempre
en casa, y 30% comunicd que los hombres
solian hacerlo en lugares pablicos. Se obser-
v6 que las mujeres consumian menos al-
cohol que los hombres, pero también que
toleraban ampliamente que estos bebieran
copiosamente. De mayor a menor impor-
tancia, las razones que se mencionaron pa-
ra consumir alcohol fueron que se trataba
de un “habito”, que servia para “reunir los
amigos mis estrechamente”, “para descan-
sar”, “para calmar los nervios” y “para ha-
cer mas facil el trabajo”. Las razones que se
expresaron para no beber, también de ma-
yor a menor importancia, fueron “razones

de salud”, “razones morales”, “razones eco-
némicas”, “temor de las consecuencias”,
“problemas familiares”, “problemas en el
trabajo” y “aversién al sabor”.

El estudio mas reciente, e indudable-
mente el mas completo que se ha llevado
a cabo de las caracteristicas del consumo
de alcohol entre la poblacién de México
en general se realizé como parte de una
investigacion de la OMS acerca de las res-
puestas de la comunidad a los problemas
relacionados con el consumo de alcohol.
Calderén et al. (76) y Roizen (77) han co-
municado los datos de México. Como indi-
can estos autores, en este estudio se clasificd
como “abstemios” casi 199% de los hombres
comprendidos en &1, 33% como “bebedores
ocasionales” y 22% como “bebedores siste-
maticos”. Del mismo modo se clasificd 42%
de las mujeres como “abstemias”, 40% co-
mo “bebedoras ocasionales”, 9% como “be-
bedoras intermedias” y 9% como “bebedo-
ras sistemiticas”. (Bebedores ocasionales:
los que consumen bebidas alcohélicas me-
nos de una vez al mes, pero por lo menos
una vez al afio; bebedores intermedios: los
que ingieren alcohol entre una y tres veces
al mes; bebedores sistemaiticos: los que be-
ben por lo menos una vez por semana; abs-
temios: los que no han consumido bebidas
alcohdlicas durante un afio).

En cuanto a la edad, se observé que el
mayor ntmero de consumidores de bebi-
das alcohdlicas se hallaba entre los
hombres de 30 a 49 afios (91%), y dismi-
nuia ligeramente entre los de 18 a 29 afios
(83%) v los de 50 afios o mas (76%).
Entre las mujeres agrupadas por edades
no se encontraron grandes diferencias en
el niimero de consumidoras de alcohol, y
en la mayor parte de ellas la proporcién
fue de un 50%.

Del mismo modo se hallé que consumir
bebidas alcohélicas una vez por semana
era mis frecuente entre los hombres que
entre las mujeres, entre la poblacion ur-
bana que entre la poblacién rural y entre
las personas de mayor edad que entre los



Caetano CONSUMO DE ALCOHOL

515

jovenes. Veintisiete por ciento de todas las
mujeres bebedoras y 59% de todos los be-
bedores comunicaron que llegaban a
embriagarse, si bien esto solo ocurria alre-
dedor de una vez al mes, o menos; 1% de
las bebedoras y 8% de los bebedores indi-
caron que se embriagaban entre una y
tres veces al mes; ninguna de las bebedo-
ras y 7% de los bebedores informaron que
se embriagaban por lo menos una vez por
semana.

Se observd que en las comunidades es-
tudiadas habia grandes diferencias en las
normas que regulaban el consumo de al-
cohol por cada sexo. Especificamente,
mientras 27% de las personas incluidas en
este estudio indic6é que no permitiria con-
sumir bebidas alcohélicas a un hombre
menor de 21 afios, casi el doble (53%) de
los entrevistados afirmé que no permitiria
que una mujer de la misma edad lo hi-
ciera. De manera similar, 15% no permi-
tirfa beber a los hombres de 40 afios
mientras el 43% dijo que no permitiria
beber a mujeres de esa edad. Tratandose
de un hombre de 60 afios de edad, 37%
de los integrantes de la muestra indicé
que no le permitiria que ingiriera bebidas
alcohoélicas, y a una mujer de la misma
edad 59% de las personas componentes
de la muestra prohibiria el consumo de
alcohol. La tolerancia a la ingestién de
bebidas alcohélicas aumentd en relaciéon
con la edad, y se indicé que a las personas
de 60 afios se permitia beber mas que a las
de 21 afios.

En este estudio se observd también que
los hombres consumidores de bebidas al-
cohélicas tenian problemas personales
con frecuencia relativamente grande.
Verbigracia, 36 % comunicé que sufria de
temblores en las manos a la mafiana si-
guiente de haber bebido, 55% indicé que
padecia sentimientos de culpa por haber
bebido, y 55% declaré que consideraba
que debia reducir la cantidad de alcohol
que solia consumir, o dejar de beber. Es
interesante que entre los hombres de las

zonas rurales los bebedores hayan comu-
nicado casi dos veces mias problemas que
los de las zonas urbanas.

Al presentarles una lista de siete
problemas o practicas usualmente rela-
cionados con el alcoholismo, 7% de los
bebedores incluidos en esta encuesta in-
formd que solia tropezar con seis o més y
14% comunicd que sufria de cinco o mas.
Nuevamente es interesante que entre los
hombres de las dreas rurales los bebedores
hayan indicado que padecian de estos
problemas dos veces mias frecuentemente
que los de las areas urbanas. La frecuen-
cia aparente de tales problemas entre las
mujeres bebedoras fue menor; solo 2%
comunicd que solia sufrir de seis o mas, y
49, se refirié a cinco o més.

Algunos problemas resultaron relativa-
mente mas comunes. Las “manos que
tiemblan intensamente a la mafiana si-
guiente de haber bebido” fueron men-
cionadas por 50% de los hombres consu-
midores de alcohol en las areas rurales,
por 36% de todos los bebedores de sexo
masculino incluidos en la encuesta y por
15% de las mujeres bebedoras entrevista-
das. Del mismo modo, entre los hombres,
18%, de los bebedores de las areas rurales
y 13% de las zonas urbanas informaron
que solian “beber una copa a primera ho-
ra de la mafiana”. Sin embargo, esta
practica resulté menos frecuente entre las
mujeres bebedoras y solo la comunicaron
4%, de las areas urbanas y 3% de las areas
rurales.

Peru

En Perii se han llevado a cabo varias
encuestas epidemioldgicas, con el propo-
sito de evaluar la frecuencia de los padeci-
mientos de orden psiquiatrico, incluso el
alcoholismo. Rotondo et al. (citados por
Mariategui (78) en 1967) realizaron una
de estas encuestas en una comunidad des-
organizada y socialmente inestable de la
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parte central de Lima. Estos autores de-
terminaron que, en conjunto, los bebedo-
res excesivos y los alcohdlicos ocupaban
una proporcion de 8,8% en esta comuni-
dad (13% entre los hombres y 3,4% entre
las mujeres). Asimismo se hallaron indices
de alcoholismo acusadamente elevados
entre los individuos de edades relativa-
mente avanzadas (mas de 59 afios), que
provenian de otras localidades o habian si-
do miembros de familias desorganizadas.
En otra comunicacién, Mariategui (79)
se refiri6 a una encuesta que dirigié en
Lince, un distrito de Lima aparte del ante-

rior. En este informe no se explico la ma-
nera en que se definid el “alcoholismo”, si

bien en otras publicaciones hechas por el
mismo autor se pone en relieve la posibili-
dad de que se ha ado indicadores
LA A UL oL lluya.].x Lx;xt}x\,uuu Lllulbauvl o

de la “dependencia del alcohol” semejan-
tes a los utilizados por Marconi en Chile.
Sea como fuere, el alcoholismo y el consu-
mo excesivo de alcohol de manera sistema-
tica observados en una muestra de la pobla-
cién compuesta por personas de 15 afios de
edad o mas fueron de 2,68 £0,35%,, cifra
que resulta considerablemente menor que
el 8,8% comunicado por Rotondo (78). En
otras dos encuestas realizadas en Pert para
determinar la prevalencia del alcoholismo
se hallaron proporciones similares a las que
figuran en el trabajo de Rotondo. En otras
palabras, Christiansen y Malca (citados por
Maridtegui (80)) observaron una preva-
lencia de alcoholismo de 9% en la ciudad
costera de Trujillo, en el norte de Perd vy,
por su parte, Rotondo et al. (citados por
Mariategui (80)) encontraron también
una prevalencia de alcoholismo de 9% en
una provincia rural cerca de Lima.
La informacién sobre el consumo de al-
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mdlgena de Per(i, que constituye una pro-
porcion importante de los habitantes del
pais, pmviene C&Si exclusivamente de estu-
dios etnograficos. En un informe de Man-
gin (81), de 1957, se describen las modali-

dades del consumo de alcohol y las cos-

tumbres relacionadas con este observadas
entre los 1800 integrantes de la comunidad
de Vicos, en los Andes peruanos. En esta
comunicacién se indica que entre los
hombres adultos la ingestion de bebidas al-
cohdlicas frecuentemente terminaba en un
estado de ebriedad y que si bien el consumo
de alcohol se hacia a menudo, se conserva-
ba como una actividad social “incorporada
a los mas basicos y determinantes aspectos
institucionales de la comunidad”. Puesto
que las bebidas alcohélicas se consumian
casi siempre en situaciones de naturaleza
social, como se indicd en los estudios reali-

zados entre los mapuches por Medina y
Marconi (60) y por Lomnitz (62), no pare-

cid haber bebedores sohtarlos en Vicos.
Asi, Mangln explica que la ausencia de

manifectarinnec
maniiestaciones

con el consumo de alcohol en Vicos obede-
ce a la funcién de su integracién con los
valores tradicionales.

Simmons (82, 83) ha descrito caracteris-
ticas del consumo de alcohol similares en
cierta medida observadas en Lunahuana,
comunidad mestiza situada al sur de Li-
ma. Lo mismo que en Vicos, en esta comu-
nidad la ingestion de bebidas alcohélicas
era casi general y muy frecuente. Las acti-
tudes relacionadas con el consumo de al-
cohol eran de tolerancia y los habitantes
no se inclinaban a considerar que beber
constituyera un “problema social”. El con-
sumo de alcohol era una actividad social,
ademas de propiciar la disminucién de las
tensiones y la integracién de la comuni-
dad. Beber en soledad se tomaba por
anormal, y se juzgaba, en general, que los
hombres que bebfan solos lo hacian por-
que eran “mezquinos y no deseaban com-
partir su bebida”.

relacion

natrn ada
reiacionadas

patoldgicas

Uruguay

En Uruguay es sumamente limitada la
informacién con que se cuenta acerca de
los problemas relacionados con el consumo
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de alcohol. En un trabajo elaborado en
1967 por Muiioz (84) se revisan datos de la
medida en que figurd el alcohol en los ac-
cidentes del transito, junto con las leyes y
los reglamentos aplicados a los delitos rela-
cionados con €l consumo de ese agente. Sin
embargo, estos datos corresponden al co-
mienzo del decenio de 1950 y es probable
que en la actualidad carezcan de validez.
Lo mismo podria ocurrir con los comenta-
rios de Jellinek (85), publicados en 1976,
acerca de la produccién de licores y el con-
sumo de alcohol.

Venezuela

En dos informes publicados en 1961 (86,
87) se describe una encuesta de la preva-
lencia de morbilidad de tipo psiquiatrico
en una muestra de poblaciones urbanas,
semirrurales y rurales. Se estudiaron dos
zonas urbanas. En una de ellas se entrevis-
taron 221 individuos y se determiné que la
prevalencia del alcoholismo era de 1,8%.
En la segunda se obtuvieron datos de 120
individuos y se observd que la prevalencia
del alcoholismo era de 2,5% (86). Se en-
contrd, asimismo, que tal prevalencia era
un tanto mayor (5%) entre los 210 indivi-
duos entrevistados en 4reas semirrurales
(87), y un poco menor (1%) entre los 731
individuos incluidos en la encuesta en las
dreas rurales (86). Desgraciadamente, en
ninguno de los informes publicados se pro-
porciona informacién adecuada acerca del
método empleado en esta encuesta ni se
describen los procedimientos de muestreo
o la definicién del alcoholismo.

Conclusiones

Las investigaciones epidemioldgicas de
los problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol en América Latina han ve-
nido llevindose a cabo durante casi 30
aflos. Sin embargo, como ponen de mani-

fiesto las publicaciones existentes, muy
pocos paises han demostrado un interés
suficientemente sostenido para proseguir
los estudios sobre la ingestién de bebidas
alcohdlicas durante todo este periodo, y
casi los Ginicos que lo han hecho son Chile
y Costa Rica. En México, en fecha recien-
te, varios investigadores han realizado es-
tudios de la respuesta de las comunidades
a los problemas derivados del consumo de
alcohol, en el ambito de la colaboracion
internacional con la OMS.

En general, los estudios publicados no
se han enfocado a toda la gama de pro-
blemas relacionados con la ingestién de
bebidas alcohdlicas en América Latina,
sino se han ocupado fundamentalmente
de la epidemiologia correspondiente a las
modalidades exageradas del consumo de
alcohol. Esta orientacion se ha basado en
la perspectiva tedrica de que el alcoholis-
mo es una enfermedad, opinién que ha
dado forma a la estructura de los estudios
epidemioldgicos sobre el uso del alcohol
en América Latina.

Asimismo, estos estudios han abarcado
sobre todo poblaciones urbanas y de clases
trabajadoras, y en ellos se ha dado relati-
vamente poca atencién a los conglomera-
dos urbanos marginales, las poblaciones
rurales y las clases pudientes. Se han inves-
tigado las précticas del consumo de al-
cohol entre ciertas poblaciones indigenas,
pero se han empleado para ello métodos
etnogrificos mas que epidemioldgicos.
Ademas, casi no se ha dado atencién a las
relaciones existentes entre el consumo de al-
cohol y los accidentes del transito, la comi-
si6n de delitos, los suicidios, los problemas
en el desempeiio del trabajo o 1a morbilidad
y la mortalidad por el alcohol. Como resul-
tado de esto, los estudios sobre el consumo
de alcohol en América Latina no informan
de una epidemiologia general de los proble-
mas relacionados con el alcohol en esta re-
gion, sino més bien solo de una epidemiolo-
gia del alcoholismo entre las clases trabaja-
doras urbanas. Por lo tanto, resulta muy
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estrecha la vision de la comunidad que tales
estudios proporcionan, y de esta suerte solo
se logra apreciar de manera sumamente
parcial la naturaleza y las caracteristicas de
los problemas derivados de la ingestién de
bebidas alcohdlicas.

¢Qué puede saberse sobre los proble-
mas relacionados con la bebida y el al-
cohol en Ameérica Latina, teniendo en
cuenta todo lo dicho? Para responder a
esta pregunta debemos volver a los estu-
dios particulares y examinar a la distancia
la multitud de resultados que se han obte-
nido. Al hacerlo estaremos en condiciones
de discernir pautas de asociacibn o
contrastes en los hallazgos que no podrian
verse de otra manera, y superar los limites
nacionales.

Desde este punto de vista es facil
comprender que el consumo de alcohol
constituye una causa legitima de in-
quietud para los investigadores de Améri-
ca Latina. Esta conclusién no se basa
principalmente en consideraciones de la
amplitud y la cantidad con que ocurren
los problemas derivados del consumo de
bebidas alcohblicas en esta regién, puesto
que hasta la fecha es muy poco lo que
puede expresarse de manera cuantitativa
al respecto, sino en consideraciones de la
medida en que el uso del alcohol se asocia
con la vida cotidiana en Ameérica Latina.
En otras palabras, es coman que se beba
alcohol a primera hora de la mafiana, du-
rante el dia, al anochecer, en la semana y
los dias de asueto, en las ceremonias reli-
giosas y en los bautizos, funerales y casa-
mientos, durante las actividades deporti-
vas, al brindar por la salud de alguien, en
los intentos de socializar, en la celebra-
cién del triunfo de las revoluciones o 1a la-
mentacién de su fracaso, para acercar
mas a los amigos, porque la tradicién in-
dica que hay que beber, porque hay otras
pocas cosas que hacer, porque se espera
que los hombres beban y, asi, hasta for-
mar un lista de razones casi interminable.

También es facil percibir las acen-

tuadas diferencias que existen en las nor-
mas relativas al consumo de alcohol entre
los hombres y entre las mujeres, y los
contrastes que esto produce en las mane-
ras de beber de uno y otro sexo. Quizas
exceptuando las clases pudientes, acerca
de las cuales existen muy pocos datos de
las practicas del consumo de alcohol, be-
ber excesivamente es, sobre todo, un
problema del sexo masculino, y la mayor
parte de las mujeres son abstemias o bebe-
doras moderadas. Del mismo modo, inge-
rir alcohol hasta la ebriedad suele ser un
privilegio del sexo masculino que
hombres y mujeres tienden a aceptar. Tal
contraste en las modalidades habituales
del consumo de alcohol ayuda a aclarar
por qué entre la comunidad se reconoce
que son los hombres quienes suelen tener
problemas relacionados con el consumo
de bebidas alcohélicas y quienes general-
mente reciben tratamientos contra estos
problemas en los hospitales psiquiatricos.

Si los resultados obtenidos se consideran
trasponiendo las fronteras nacionales, es
posible observar diferencias importantes
en los grados de consumo excesivo de al-
cohol y en la distribucién de los problemas
relacionados con la ingestion de bebidas
alcohdlicas. (Algunas de las indicaciones
mas claras acerca de estas diferencias figu-
ran en los datos de la OPS sobre mortali-
dad por cirrosis.)

En general, empleando los datos de San
Francisco reunidos por Puffer y Griffith
(1) como base para hacer comparaciones,
Chile, México y Guatemala parecen figu-
rar al frente de los paises latinoamerica-
nos con una proporcién abundante y sos-
tenida de “grandes” bebedores, en tanto
que los paises del norte de Sudameérica se
hallan en el extremo opuesto de la escala.
También puede observarse que existen di-
ferencias considerables en las proporciones
de *alcohoélicos” y “bebedores excesivos”
entre las poblaciones de paises distintos. Se
ha comunicado que entre los hombres es-
tudiados en las diversas encuestas la pro-
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porcion de alcohdlicos ha oscilado desde
5% en Argentina hasta 10% en Colombia,
en tanto que la de bebedores excesivos ha
variado desde 12% en Argentina hasta
26% en ciertas partes de Costa Rica y 28%
en Chile. Los datos provenientes de Chile,
Costa Rica y México también ponen en re-
lieve significativas variaciones dentro de
cada pais. En suma, las diferencias exis-
tentes en estos porcentajes dentro de un
mismo pais, y entre unos paises y otros,
junto con la notable diversidad de bebidas
alcohdlicas que se consumen, hacen impo-
sible identificar alguna modalidad del
consumo de alcohol que pueda considerar-
se “tipica” de toda América Latina.

Los estudios revisados en este trabajo
también ponen de manifiesto diferencias
en la manera en que perciben el uso del
alcohol y los problemas derivados de su
consumo las poblaciones indigenas de
Ameérica Latina por una parte y, por
otra, las comunidades urbanas latino-
americanas cuyos valores tradicionales
provienen de Europa. En otras palabras,
los estudios etnograficos llevados a cabo
hasta la fecha hacen pensar que si bien el
consumo de alcohol, incluso su ingestion
en cantidades voluminosas, es una practi-
ca com@n de las poblaciones indigenas,
entre ellas es aparente una tolerancia re-
lativamente mayor para los efectos de ta-
les précticas, junto con un nimero menor
de problemas. Bien vale la pena que se
continten investigando estos aspectos me-
diante la aplicacién de métodos apro-
piados para los dos tipos de poblaciones
mencionados.

En conclusidon, pueden hacerse las reco-
mendaciones siguientes:

1) Un requisito basico para organizar y
poner en marcha de manera efectiva todo
proyecto de investigacion es la evaluacion
del contenido de las publicaciones existen-
tes en el campo. Como se ha hecho notar en
esta revision, las publicaciones sobre el uso
del alcohol en los paises latinoamericanos

estan sumamente, dispersas. La circulacién
de muchas revistas especializadas es reduci-
da e irregular, y valiosas investigaciones no
se publican porque son disertaciones en el
plano de maestria o doctorado. Por lo tan-
to, puede juzgarse que la organizacion de
un centro de acopio de publicaciones
cientificas sobre el consumo de alcohol es
una medida necesaria para impulsar el
avance de las investigaciones acerca del al-
cohol en esta regién. (Quizas el Centro La-
tinoamericano de Informacién en Ciencias
de la Salud, BIREME, patrocinado por la
OPS vy establecido en Sdo Paulo, Brasil,
seria uno de los muchos locales convenien-
tes para instalar ese centro.) Ademas de
brindar ayuda a los investigadores que ya
se encuentran en el campo, un centro de
esta naturaleza también tendria efectos
entre los investigadores jovenes que prepa-
ran disertaciones y podrian sentirse
atraidos por el estudio de los problemas
derivados de la ingestién de bebidas al-
cohélicas si contaran con instalaciones pa-
ra la investigacion bibliografica.

2) En esta revision se han puesto en re-
lieve numerosos casos de deficiencia en los
métodos empleados para realizar estudios
epidemioldgicos en América Latina. Los
problemas con que se ha tropezado afec-
tan muy diversos aspectos, incluso los pro-
cedimientos de muestreo, la obtencién de
datos y la organizacién estadistica de es-
tos. Resulta, por lo tanto, deseable que se
aumente €l grado de capacitacién de
quienes realizan investigaciones en este
terreno en Ameérica Latina. Tal cosa
podria lograrse organizando seminarios
de investigacién o, mejor atin, poniendo
en marcha proyectos de investigacion en
ese campo, que facilitaran la capacita-
ciéon del personal investigador a medida
que se realizan los trabajos. Un ejemplo
de esta manera de proceder es el estudio
de la OMS de las respuestas de la comuni-
dad a los problemas relacionados con el
consumo de alcohol, mencionado ante-
riormente (76, 77).
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3) Los estudios epidemiolégicos del uso
del alcohol en América Latina deben am-
pliarse de modo que abarquen una diversi-
dad considerable de los problemas deriva-
dos de la ingestion de bebidas alcohdlicas y
no solo los que se asocian con su consumo
intenso. Asimismo deben impulsarse las in-
vestigaciones sobre el alcohol y las muertes
relacionadas con su consumo (por causas
como los accidentes de transito). Como
una de las medidas iniciales de este proceso
de ampliacién se debe intentar describir
las distintas maneras en que los sistemas
legales de algunos paises seleccionados en
Ameérica Latina tratan los problemas re-
lacionados con el consumo de alcohol.

Resumen

Las investigaciones epidemiolbgicas de
los problemas relacionados con el consumo
de alcohol en América Latina han venido
Hevandose a cabo durante casi 30 afios. Sin
embargo muy pocos paises han demostra-
do un interés suficientemente sostenido
para proseguir los estudios sobre la inges-
tién de bebidas alcohélicas durante todo
este periodo. En la primera seccion del
articulo se examinan las estadisticas sobre
la mortalidad relacionada con el alcohol,
los ingresos a hospitales psiquidtricos y los
accidentes de trafico. En la segunda se ha-
ce una revision de los estudios de las practi-
cas de beber en comunidades. Los resulta-
dos muestran marcadas diferencias en las
normas sobre el consumo de alcohol apli-
cadas y practicadas por hombres y muje-
res. Beber excesivamente y ponerse ebrios
es, en su mayoria, practica de los hombres.

Las mujeres son abstemias o bebedoras
moderadas. Entre los hombres la tasa de
alcoholismo varia de 5% en Argentina a
10% en Colombia y la prevalencia de be-
ber con exceso va de 12% en Argentina a
28% en Chile 0 26% en algunas partes de
Costa Rica. Aunque los estudios etnografi-
cos muestran que el beber excesivo es co-
min entre los indigenas, parece también
que tienen mas tolerancia para los efectos
de esas practicas y una menor cantidad de
problemas. Como la mayoria de las investi-
gaciones realizadas se enfocan sobre el alco-
holismo en lugar de observar los problemas
relacionados con el alcohol en general el
panorama que estos estudios proveen es li-
mitado. Teniendo en cuenta los resultados
de las investigaciones y sus limitaciones me-
todolégicas se hacen sugerencias para el
desarrollo de investigaciones epidemiologi-
cas sobre el alcohol en América Latina,
entre ellas, la creacién de un centro de in-
formacion sobre literatura cientifica sobre
el alcohol, el aumento de las oportunidades
de adiestramiento para los investigadores y
la renovacion de las perspectivas de los estu-
dios sobre el alcohol de manera que inclu-
yan una escala més amplia de problemas. B
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Manifestations of alcohol-related problems in Latin America:
A review (Summary)

Epidemiological research of problems related
to alcohol consumption in Latin America has
been going on for nearly 30 years. Nevertheless,
during this period very few countries sustained
interest in continuing this type of studies. The
first section of the article examines the statistics
on alcohol-related mortality, admissions to
psychiatric hospitals and traffic accidents. The
second section reviews community studies of
drinking practices. Results show marked
differences in the norms associated with alcohol
use by men and women. Excessive drinking and
drunkenness occurs mostly among males.
Women are either abstainers or moderate
drinkers. Among males the rate of alcoholism
varies from 5% in Argentina to 10% in
Colombia, and the prevalence of excessive
. drinking ranges from 129%, in Argentina to 28%

in Chile, or 26% in some parts of Costa Rica.
Ethnographic studies show that although
drinking and heavy drinking is common among
natives, there seems to be more tolerance for the
effects of these practices and a lower rate of
problems. Because most of the research
reviewed focuses on alcoholism, instead of look-
ing at alcohol-related problems in general, the
picture provided by these studies is limited.
Taking into consideration the results of this
research and its methodological limitations,
suggestions for the development of epidemio-
logical research on alcohol in Latin America are
provided. These include the development of a
clearinghouse for the scientific literature on
alcohol, the increase in training opportunities
for researchers and re-focusing alcohol studies
to include a broader range of alcohol problems.

Problemas relacionados com o consumo de alcool na América Latina.
Revista bibliografica (Resumo)

As pesquisas epidemiolégicas dos problemas
relacionados com o consumo de ilcool na
América Latina tém sido feitas através de quase
30 anos. No entanto, poucos pafses tém
demonstrado um interesse suficientemente
constante que leve a prosseguir com os estudos
sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas durante
todos esses anos. Na primeira secdo do artigo
examinam-se as estatisticas sobre a mortalidade
relacionada com o 4lcool, os muitos internados
em hospitais psiquiatricos e os acidentes de
transito. Na segunda sec@o faz-se uma revista

dos estudos sobre os habitos de beber das
comunidades. Os resultados mostram diferencas
marcantes nas normas de consumo do alcool
aplicadas e praticadas tanto por homens quanto
por mulheres. Beber demais chegando 32
embriaguez €, na maioria, costume dos homens.
As mulheres ou sdo abstémias ou bebem com
moderacdo. Entre os homens a taxa de
alcoolismo varia de 5% na Argentina a 10% na
Colombia. A prevaléncia de beber
excessivamente é de 129% na Argentina
chegando a 28% no Chile a até 26% em alguns
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lugares de Costa Rica. Embora os estudos
etnograficos demonstrem que beber em
demasia é coisa comum entre os indigenas,
parece, 20 mesmo tempo, que eles ¢ém maior
tolerancia em relacio com os efeitos causados
pela bebida, o que lhes causa menos problemas.
Desde que a maioria das pesquisas feitas
focalizam o alcoolismo em si em vez de observar
os problemas relacionados com o alcool, em
geral, o panorama provisto por esses estudos &
limitado. Levando em conta os resultados das

pesquisas e suas limitacdes metodoldgicas,
fazem-se sugestoes para o desenvolvimento de
pesquisas epidemiolégicas sobre o ilcool na
América Latina; sugere-se a criagao de um
centro de informacao de literatura cientifica
sobre o alcool; que se aumentem as
oportunidades de treinamento para os
pesquisadores e que haja uma renovagio das
perspectivas dos estudos sobre o alcool de tal
maneira que permitam incluir uma escala mais
ampla de problemas afins.

Problémes liés a la consommation d’alcool en Amérique latine.
Révision bibliographique (Résumé)

Les recherches épidémiologiques dont font
I'objet les problémes liégs 4 la consommation
d’alcool en Amérique latine se poursuivent
depuis presque trente ans. Cependant, bien peu
nombreux sont les pays qui, pendant cette
période, se sont montrés soucieux d’étudier les
conséquences de la consornmation d’alcool. La
premiére partie de cet article est consacrée a
Pexamen des statistiques concernant la
mortalité occasionnée par I'alcool, d’'une part,
et les hospitalisations dans des centres
psychiatriques et les accidents de la circulation,
d’autre part. Dans la deuxiéme partie sont
passées en revue les études portant sur les
habitudes de consommation d’alcool dans les
communautés. Il en est apparu qu'il existe de
notables différences entre hommes et femmes
dans ce domaine. L’abus de boissons alcooliques
et Iébriété sont plus fréquentes parmi les
hommes que parmi les femmes lesquelles sont

généralement sobres ou ne boivent que
modérément. Le taux d’alcoolisme masculin

varie de 5% en Argentine 3 10% en Colombie

et la prévalence de la consommation excessive
d’alcool va de 12% en Argentine 2 28% au
Chili et 269% dans certaines zones du Costa
Rica. Bien que d’apres les études ethnographi-
ques l'abus d’alcool soit une habitude trés
répandue parmi les indigénes, il semble que
ceux-ci en tolérent mieux les effets et
connaissent de la sorte moins de problémes.
Mais les études effectuées s'occupant davantage
de l'alcoolisme que des problémes qui en
découlent, elles ne donnent qu'une vue partielle
de la situation. Compte tenu des résultats des
recherches et de leurs limites méthodologiques,
il est notamment suggéré que les recherches
épidémiologiques effectuées sur I'alcoolisme en
Amérique latine soient associées & la création
d’un centre d’information sur la littérature
scientifique publiée sur ce théme et 4 une
meilleure formation des investigateurs. De plus,
il serait souhaitable de faire une plus large place
dans ces études aux problémes dérivés de la
consommation d'alcool.



