Il Escenario multietnico

4. El consumo de bebidas alcohélicas y el alcoholismo en la poblacion

indigena mexicana.
Antropodlogo Luis A. Berruecos Vilalobos’

El abuso de drogas, que tan graves problemas ha
acarreado a la humanidad, no es un fenémeno nuevo
en la historia y se encuentra muy ligado al fendmeno
cultural, y en particular, al religioso”. Sin embargo, el
consumo ritual de algunas de ellas, se encuentra
inmerso en un contexto diferente. Un claro ejemplo,
es el de la droga legal de mayor consumo vy la que
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mas problemas de adiccion causa en todo el mundo
y en nuestro pais: el alcohol. Respecto de la gravedad
del problema y del como enfocarlo culturalmente,
mucho se ha escrito bajo la dptica de diversos angu-
los, tanto geograficos como temdticos: regionales,
mundiales, de la nacion o de una pequefia comu-
nidad, o bien, desde el punto de vista médico,
econdmico, antropolégico, psicolégico, social, etc.
De una rapida revision acerca de los origenes "na-
cionales” de algunas drogas como el alcohol y de su
vinculacion con los aspectos rituales y religiosos, po-
driamos afirmar que lo que resulta evidente, es la
busqueda del hombre por encontrar nuevas satisfac-
ciones en el uso de drogas, muchas veces, dentro de
un contexto ritual y religioso’. Por ello, cabe puntua-
lizar que una cosa es el consumo ritual, religioso y

* Ver el articulo de Luis Berruecos: “Las Naciones y sus Drogas". En:
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de México: 10-13 pp.

21



Retos para la atencion del alcoholismo en pueblos indigenas

29

ocasional de drogas, con fines meramente de
unidad en la identidad y en un marco meramente
religioso y otra muy diferente es el abuso y la into-
xicacion asi como la enfermedad provocada por el
consumo cotidiano de estas drogas, pero de
cualquier manera, el alcoholismo y el consumo
inmoderado de bebidas alcohdlicas (uso y abuso)
que tiene graves consecuencias no sélo para el
individuo sino también para su familia y la so-
ciedad en general; es considerado como uno de
esos problemas multifacéticos que atafien a toda
la comunidad y que deben tenerse en consi-
deracion no Unicamente en su relacion con la
salud individual, sino dentro del campo de los
especialistas en las ciencias de la salud mental y de
las ciencias sociales”.

Si en los paises desarrollados el alcoholismo
constituye, sin duda alguna, uno de los graves
problemas sociales, es todavia mayor en los paises en
desarrollo como el nuestro en donde el desem-
pleo, la carestia de la vida y la desnutricién,
ademas de otros problemas, se conjugan, dando
por resultado efectos desastrosos. El dafio que el
alcohdlico se causa a si mismo y a los demas es
enorme: si se considera solamente el costo per-
sonal, se vera que el precio es muy alto, por lo que
el consumo de drogas en los Ultimos afos se ha
venido a sumar como un conflicto mas a los ya
derivados del desarrollo tecnolégico y del cambio
acelerado en los procesos sociales y culturales.
Muchas personas han querido ver en ellas la salida
a una serie de situaciones de la vida cotidiana, sin
prevenir las consecuencias que acarrean. Sin em-

bargo, se sabe que el uso de algunas drogas no es
nada nuevo en la historia®,

Al uso o adiccion a las drogas, llamado comun-
mente drogadiccion, se le conoce en términos
cientificos como farmacodependencia, pero tam-
bién recientemente se ha hablado de "problemas
causados por el consumo de drogas" para abrir
mas la definicion. Se entiende por "farmacodepen-
dencia', el estado fisico y psiquico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un farmaco,
en donde se presentan modificaciones del com-
portamiento y un impulso por ingerir el farmaco o
droga de manera periddica, para evitar el malestar
sufrido por la privacion®.

El abuso de bebidas con alcohol en México no es
un fendmeno reciente en tanto que ha sido docu-
mentado desde el siglo XVI: también existe una
enorme variedad de bebidas fermentadas que eran
y son consumidas por los diferentes grupos indige-
nas que vivian y aun existen en el pais’. Hoy en dfa,
los patrones de consumo de alcohol entre las cul-
turas indigenas muestran importantes variaciones
que pueden oscilar desde una completa integracion
del alcohol en todos los aspectos de la vida, como
sucede con los Chamula de Chiapas’ y el uso res-
tringido a ciertas ocasiones entre los Raramuri 6
Tarahumares de Chihuahua', hasta la diferencia
entre la orientacion hacia la abstinencia entre aque-
llos que han adoptado las religiones protestantes en
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comparacion con los miembros de las mismas et-
nias, quienes permanecen catolicos'.

Los estudios transculturales que han compartido
metodologias similares en México y Estados Unidos,
reportan que en México se tienen tasas mas bajas de
dependencia (8% en comparacién con 18% en la po-
blacion norteamericana)”, tasas mas altas de con-
sumo poco frecuente y de grandes cantidades (24%y
6%) y tasas menores de consumo frecuente de ba-
jas cantidades (3% y 12%)"”; se observan también
tasas mas altas de ingreso a salas de urgencia con ni-
veles positivos de alcohol en sangre (21% y 11%)",
sugiriendo que en México una proporcion importan-
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México". En: ANALES, Revista del Departamento de Relaciones
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Ciudad de México, Nimero 4, Nueva Era, Vol.11, marzo- abril, 2002:
pp.39-45 y “La investigacién sobre el consumo de alcohol entre la
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te de los problemas que se derivan del abuso de alco-
hol son resultado de practicas inadecuadas en per-
sonas no dependientes”.

Comparaciones internacionales también ubican a
México en los primeros lugares de mortalidad de ci-
rrosis hepatica en el mundo con tasas de 22 muertes
por 100,000 habitantes'. Las variaciones en los dife-
rentes estados de la republica son considerables con
oscilaciones de 6.78 por 100,000 habitantes para los
estados de Durango a 44.19 por 100,000 habitantes
en el de Hidalgo que, por cierto, tiene las tasas mas
altas”. De hecho, la sobre mortalidad por cirrosis se lo-
caliza en la parte central del pais, en los estados de
México, Hidalgo, Puebla y Tlaxcala que contienen al-
tos porcentajes de poblacion indigena. La tasa de
mortalidad por esta enfermedad en el Valle del Mez-
quital, habitada por etnias Otomies, se ha estimado en
140 por 100,000 habitantes. Esta observacion ha lleva-
do a la hipdtesis de la concurrencia de otros factores
de riesgo relacionados con factores genéticos nutri-
cionales o dafo al higado™.

A pesar de la riqueza de informacion, poco se ha
se ha profundizado en el estudio del uso y abuso de
alcoholy el alcoholismo y sus implicaciones en comu-
nidades indigenas actuales, por lo que carecemos,
por ejemplo, de cifras precisas sobre cirrosis hepati-
ca por consumo exagerado de alcohol entre estas
poblaciones. Por lo anterior, serfa deseable realizar mas
investigacion sobre los efectos del consumo inmo-

" Borges G, Cherpitel C, Medina-Mora, M.E, Mondragén L.,
Casavuevas, L, (1999):"Alcohol consumption in ER patients and the
general population’, Alcoholism, Clinical and Experimental
Research, 22: 1986-1991.
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Exceso de Mortalidad y Consumo de Pulque’. Salud Publica de
Meéxico, 34 (4), 388-405, 1992.
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derado en estas poblaciones marginadas para estar
en condiciones de disefiar programas preventivos
acordes a su situacion cultural.

Meéxico es y siempre ha sido un pafs pluriétnico y
multicultural, esto es, estd conformado por varios gru-
pos sociales de diversos origenes que hablan lenguas
diferentes y tienen costumbres y modos de vida par-
ticulares. Desde luego que la etnia mayor en la actua-
lidad esta representada por hablantes de la lengua
espafola y que mayoritariamente viven en centros
urbanos, pero hay un nimero considerable de ciu-
dadanos que radican en el campo, en zonas rurales,
que con economia basicamente de autoconsumo, se
dedican a la agricultura y que si bien conocen la
lengua espafiola y la usan para sus diversas transac-
ciones comerciales, en realidad cotidianamente uti-
lizan su propia lengua indigena y costumbres.

Estamos hablando de una poblacion cuya dimen-
sion en realidad casi nadie conoce en exactitud pero
que podria oscilar entre los 10 millones de personas
segun las fuentes oficiales y alcanzar hasta casi 16 mi-
llones de acuerdo a otros investigadores: todo de-
pende de como se clasifique a dicha poblacion y los
criterios y pardmetros que para tal efecto se utilicen.
De cualquier manera, enfatizamos en aquéllas comu-
nidades llamadas indigenas, tan desconocidas aun
para la mayoria de los mexicanos'®, uno de sus princi-
pales problemas es el de una alta ingesta de alcohol
aun cuando los patrones de consumo de alcohol en
México sean diversos™.

En cuanto a las etnias mexicanas, estamos ante un
panorama complejo por su pluralidad y por la situa-
cion social, econdmica y politica que viven dichas

' Ver el articulo de Luis Berruecos: “La Ingesta de alcohol en San
Sebastian, Puebla” En: Addictus, Afo 3, No.10, abril- mayo, 1996:
Ciudad de México: Ediciones Alternativas, 27-31.

* Ver el articulo de Luis Berruecos: "Aspectos culturales del con-
sumo del alcohol en México!" En: Alcohol Consumption Among
Mexicans and Mexican-Americans: A Binational Perspective. Edited
by MJean Gilbert. Spanish Speaking Mental Health Research
Center. University of California at Los Angeles, December, 1988,
287 pp.: 85-102.

poblaciones que, entre otros males, tienen el grave
problema del consumo exagerado de alcohol vy la
falta de atencién gubernamental, lo cual complica el
estado de cosas. Resulta evidente que las consecuen-
cias del consumo inmoderado del alcohol y el alco-
holismo, si bien constituyen graves problemas de
salud publica en los nucleos urbanos, o son mas aun
en regiones rurales e indigenas que no cuentan con
acceso directo a los servicios de salud y otros apoyos,
por lo cual resulta urgente realizar mas acciones no
solo de investigacion sobre los patrones de con-
sumo en zonas indigenas y sus repercusiones en
los ambitos individual, familiar, social y laboral, sino
de prevencion, tratamiento y rehabilitacion que
permitan el disefo de mejores estrategias para
atender a la poblacién ya enferma y prevenir que
el mal siga creciendo.

Al decir que México es un pais multiétnico y pluri-
cultural, compuesto de diferentes grupos humanos
que tienen también culturas diversas, se piensa que
todas aquéllas que no son occidentales en sus aspec-
tos fisicos y formas de vida, pertenecen a las comu-
nidades indigenas, de las cuales en muchas ocasiones
se sabe por los restos arqueoldgicos de sus antiguos
pueblos, ciudades y centros ceremoniales; o algu-
nos otros aspectos tangibles de la cultura que han
permanecido a través del tiempo v, afortunadamen-
te, en nuestros museos.

Lo anterior nos remonta a la afeja discusion de
qué es ser indio y qué no o por qué el censo sola-
mente considera a los mayores de cinco afos hablan-
tes de lenguas indigenas cuando perfectamente
sabemos que después de los dos, cualquier ser hu-
mano puede hablar articuladamente aunque quiza
con un vocabulario escaso y, desde luego, si es indi-
gena, pues su propia lengua materna no es la comun
del pais que es el espafnol: de esta poblacion, los que
cuentan con tres y cuatro anos, son eliminados indis-
criminadamente, lo cual constituye un importante
porcentaje de habitantes.

Algunos otros errores pueden también atribuirse
al hecho de que, muchas veces, al levantar los censos,



la poblacién no estd en su lugar de origen, pues han
sido expulsados por falta de trabajo o apoyos para
el campo y emigran a otras partes, sobre todo a los
Estados Unidos, en busca del sustento de sus fami-
lias (la segunda fuente de ingresos de divisas, se
dice, después del petroleo, en México) y eso no se con-
signa, o aparecen en otras partes de la republica a
donde se han ido a ganar el dinero que las condiciones
de vida de su localidad les obligd para sobrevivir, incre-
mentando la poblacion flotante de las ciudades en
donde, al ser interrogados, reniegan de su pasado
indigena por temor a represalias de aquellos que
tienen la responsabilidad de cuidar a los ciudada-
nos. Muchos mas radican temporalmente en el
extranjero y no son considerados y otros, simple-
mente, deciden cambiar de nombre o dejar de usar
la lengua materna por razones tales como simple-
mente proceder de un lugar: motozintlecos (mayas)
de Motozintla.

Al respecto, y como punto de partida, tenemos
que recordar que la actual sociedad mexicana es el
resultado de la amalgamacion de dos tipos de cul-
turas: las que conforman un bloque de sociedades
indigenas autéctonas y la espanolay que cada una de
ellas aporto diferentes elementos sociales y cultu-
rales que dieron por resultado la cultura mexicana
actual. De hecho, cabria discutir si puede hablarse
entonces de “la" cultura mexicana o "las” culturas me-
xicanas, dado que lo que caracteriza una cultura es la
suma de creencias, tradiciones, leyendas, lenguaje,
formas de vestir y habitacion, tecnologia, etc. Cada
grupo tiene su manera peculiar de desenvolver estas
facetas que en conjunto denominamos cultura, y
en nuestro pais hay diferentes grupos: simplemente en
cuanto al lenguaje, encontramos alrededor de se-
senta y cuatro grupos indigenas diferentes.

Es curioso sefalar que la Comision Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas afirme que en
México se hablen 60 lenguas cuando en su propia
pagina web si se suman, llegan a 68, mismas que arbi-
trariamente agrupan en 21 familias. También es im-
portante mencionar que variados son los problemas
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que aquejan desde hace varias decenas de afos a los
indigenas mexicanos: salud, educacién vivienda, ali-
mentacién, empleo, comunicaciones, alcoholismo, en
fin, mejores condiciones de vida. Resulta paraddjico
que, habiendo fundado un gran pais, sus descendien-
tes sean los que peor viven actualmente dentro de la
estructura social y econdémica de México, a pesar de
diversos movimientos armados que buscaban y con-
tindan haciéndolo, reivindicar sus derechos.

Es curioso destacar que la comision que el actual
gobierno conformé para la atencién de los pueblos
indigenas sehale que, por una parte, estas comuni-
dades estén integradas por mas de 12 millones de
personas que constituyen mas de la décima parte
de la poblacién mexicana, distribuidos en cerca de 20
mil localidades y que representan la mayor riqueza de
la nacién y son los que aportan mas en recursos
humanos, naturales, territoriales y culturales a pesar
de ser los mas pobres de los mexicanos, y por otra
parte indique que en 12 entidades de la Republica, se
concentran 54 millones de hablantes de lenguas indi-
genas y que los restantes 678,000 estan diseminados
en el resto de los estados: la contradiccién de la propia
agencia oficial para este asunto es evidente: mas de
12 millones, por una parte, contra 5.4, esto es, 6.6
de repente desaparecen como por arte de magia™.

También se afirma que 803 son los municipios
indigenas de México aunque en 2,330 de los 2 mil 428
municipios, se registraron hablantes en 1995 (jnada
mas hace 10 afosl). De nuevo la contradiccion: ;803 o
2,330? México, dice la citada comision, ocupa el octa-
vo lugar mundial en poblacién indigena y se hablan
60 lenguas (no las 64 que sehalan los expertos) y estos
indigenas poseen una superficie que abarca la quinta
parte del territorio nacional. Asimismo, se sefiala que
el 70% de los recursos petroleros se extrae de estados
con alta concentracion indigena como Campeche,
Tabasco y Chiapas y que las principales presas
hidroeléctricas del pais como son Malpaso, la Angos-
tura, Chicoasén, Aguamilpa y Presidente Aleman, se

" www.cdi.gob.mx: abril de 2005.
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ubican y abastecen de agua de los territorios indige-
nas, muchos de los cuales no cuentan con el vital
liquido.

Por otra parte, se afirma que los ejidos y comu-
nidades agrarias en municipios indigenas, tienen en
propiedad el 60% de la vegetacion arbolada, princi-
palmente de bosques templados y selvas himedas y
sub humedas, a pesar de los graves problemas que
existen en estas comunidades, en cuanto a la tenencia
de la tierra y usufructo de sus recursos naturales.

Para finalizar, la Comision refiere que los pueblos
indigenas aportan el 67% de su poblacion ocupada
en actividades agricolas mientras que el resto de la
nacion solamente colabora con menos del 22% de
ellay que las principales areas naturales protegidas se
encuentran en municipios indigenas, muchas de las
cuales son territorios sagrados y ceremoniales, con
zonas arqueoldgicas que los pueblos indigenas recla-
man como suyas. Asi, mientras que para la citada
comision son algo mas que 12 millones de indigenas
los que hay en México, para el Consejo Nacional de
Poblacién sobrepasan los 13, concretamente 13.4 mi-
llones, de los cuales se encuentran en edad reproduc-
tiva mas de las dos terceras partes (64.3 por ciento) y
viven en poco mas de 38 mil 700 localidades (20 mil
para dicha comisién), con un patrén generalizado
demogréfico que predomina en cuanto a un inicio
temprano de la maternidad, un reducido espacia-
miento entre embarazos y una elevada fecundidad, lo
que contribuye al incremento de los riesgos para la
salud de las madres y de sus hijos”.

Asimismo, hay que destacar que seguin el Consejo
Nacional de Poblacion, existe un notable incremento
de la migracion de los habitantes de las zonas indige-
nas hacia las grandes ciudades donde actualmente ya
reside el 36% de ellos. Hay seis ciudades con mas de
100 mil indigenas que viven en condiciones muy pre-
carias y existen practicas de discriminacion en los tres
niveles de gobierno para abordar el tema indigena y

sus necesidades segun la propia titular de la Comision
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas™.
En 38 mil 712 localidades, reporta CONAPQO, con
mas de 70% de poblacion residente y en lugares de
menos de 2,500 habitantes, el 35% tiene niveles de al-
ta marginacion y 60.7 de muy alta marginacion,
—cualquier cosa que a eso se refieran los términos—y
el 90 por ciento de los pueblos indigenas estan con-
centrados en 12 estados: Oaxaca, Chiapas, Veracruz,
Yucatan, Puebla, Hidalgo, Guerrero, Estado de México,
San Luis Potosi, Quintana Roo, Michoacan y Cam-
peche. Mas de 175 mil nifos de entre 6 y 17 anos no
asisten a la escuela, la esperanza de vida en estos gru-
pos es de 73.7 y la mortalidad infantil de 279 por cada
diez mil nacimientos.

Por otra parte, El Banco Mundial afirma que el 11
por ciento de los hogares mexicanos son indigenas en
el medio rural en comunidades de menos de 15 mil
habitantes: el 89.7 por ciento de estos habitantes vive
en la extrema pobreza, participa en un 68 por cien-
to en la fuerza laboral y obtienen ingresos equiva-
lentes al 26 por ciento de lo que gana otra persona en
zona no indigena®. Asi vemos que en cuanto a las
etnias mexicanas, estamos ante un panorama com-
plejo por su pluralidad y por la situacién social, eco-
némica y politica que viven dichas poblaciones que,
entre otros males, tienen el grave problema del con-
sumo exagerado de alcohol y la falta de atencién
gubernamental, lo cual complica el estado de cosas,
sobre todo si tomamos en cuenta que, ademas de las
bebidas comerciales, las etnias mexicanas producen al
menos 172 fermentadas de las cuales el 87 por ciento
lo constituyen bebidas con contenido alcohdlico y
solamente el 13 por ciento no contienen esta sustan-
cia que altera el sistema nervioso central y, al ser una
droga, lo deprime, desinhibiendo al sujeto y permi-

* Robles, Magdalena: “Campana de anticoncepcion para indige-
nas” Milenio, Viernes 15 de abril de 2005: 12.

“ Consejo Nacional de Poblacion: “Clasificacion de localidades de
México segun grado de presencia indigena” La Jornada, Jueves
19 de mayo, 2005: 21.

* Banco Mundial: “Pueblos indigenas, pobreza y desarrollo
humano en América Latina: 1994-2004" www.bancomundial.org,
La Jornada, jueves 19 de mayo de 2005: 25.



tiendo la liberacion de sus impulsos reprimidos, lo cual
constituye, quiza, una de las poderosas razones por
las cuales se explica que el hombre consuma alcohol
desde siempre”.

Desde luego que la cantidad que sefalamos de
bebidas y que existen ya en un listado donde ubi-
camos su procedencia, forma de fabricacion y demés
detalles, no agota las posibilidades de existencia de
otras bebidas locales o regionales y tal vez las fuentes
de informacién que sirvieron de base para este traba-
jo, pudieran modificarse: lo anterior se debe primor-
dialmente al hecho de que mucha de la informacion
proviene de diversas fuentes histéricas, etnogréficas y
socioldgicas, ademas de los innumerables trabajos de
campo de este y otros investigadores que las reportan
en sus trabajos publicados.

Escenario multiétnico

Con este amplio ejemplo del problema del alco-
holismo entre los indigenas, esperamos dejar en claro
que la situacion actual de los quizd mas de quince mi-
llones de indigenas de México, aunque los censos
indiquen una cifra mucho menor, es verdaderamente
preocupante. Por ello no sorprende que en Chiapas
haya habido un levantamiento en donde casi el 100%
de las peticiones que se hacen, recaigan justamen-
te dentro de las carencias sefaladas. Ya es hora que el
gobierno de la Republica preste atencion a este im-
portante sector de la poblacion mexicana, no sélo en
gratitud a los descendientes de nuestros antepasados
cuyas grandes culturas florecieron en nuestro pais v
que son objeto ahora de la admiracion de propios y ex-
tranos, sino también en razén del derecho que como
mexicanos tienen a disfrutar de una mejor vida. &

5. Alcoholismo, alcoholizaciéon y consumo de alcohol: un problema de salud en con-

texto intercultural.”

Dr. Sergio Lerin Pin6n”

Resumen

El presente articulo aborda la dimensién sociocultural
del proceso de alcoholizacién asi como los dafos a la
salud que reporta el Sistema de Salud. El eje central
del trabajo recupera el consumo de alcohol, la alco-
holizacion y las consecuencias que acarrea desde una
perspectiva de proceso, ya que reconocemos las fun-
ciones buenas y malas, ambiguas y contradictorias

* Berruecos, Luis: "Bebidas y Licores de Hoy". En: Bebidas Nacio-
nales. Guia México Desconocido No.18, Editorial Jilguero, S.A. de
C.V, Ciudad de México, Noviembre 1994:50-84 y reimpreso en:
Unicornio: Suplemento Cientifico y Cultural de “Por Esto”, Afio 12,
No. 619: pp. 3-6, domingo 16 de marzo de 2003. Mérida, Yu-
catan, México.

* Ver otros trabajos: Lerin, S. y M. Miano (2001). Del beber y
tomar en Juchitan, Oaxaca. En: Revista Cuiculco (7), 22:229-247.
México, Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH).
" Profesor-investigador del Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antropologia Social (CIESAS). Asesor a
la Coordinacion de Salud y Alimentacion para los Pueblos
Indigenas (SSA).

que cumple el instrumento alcohol en situacion
intercultural. Buscamos dar cuenta de las especificas
formas en que en Juchitan, Oaxaca, se consumen
bebidas alcohdlicas de baja graduacion, asociadas a
lo alimenticio, lo ludico, lo festivo, lo religioso vy la
transaccion social, que forman parte de la vida coti-
diana de los zapotecos y no zapotecos.

En otras palabras, intentamos analizar la dimen-
sion sociocultural de uno de los problemas mas
importantes que estdn impactando negativamente
en zonas indigenas y de campesinado tradicional. En
las estadisticas vitales se vienen registrando dafos
asociados al consumo de alcohol, como la cirrosis
hepdtica y las muertes por abuso de alcohol; en
tanto que en los estudios socioantropoldgicos se do-
cumenta la presencia del alcohol en rifias, violencia,
accidentes, homicidios, suicidios y sobre todo, el au-
mento en el consumo en mujeres y jévenes. Una
aproximacion intercultural nos estd indicando que,
en términos comparativos de la mortalidad por cau-
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sa seleccionada entre poblacion indigena vy la po-
blacion nacional, la cirrosis ocupa el cuarto lugar
para ambos grupos, siendo las enfermedades croni-
cas las que més afectan a la poblacién en general en
tanto que las infectocontagiosas causan la mayor
letalidad entre la poblaciéon indigena, lo que es un
referente inequitativo importante.”

Daiios a la salud a causa del alcohol

En nuestro pafs, para el 2001 contamos con informa-
cion oficial (SSA), en la que se sefiala que la mortalidad
por cirrosis hepatica es tres veces mas frecuente en
hombres que en mujeres y en edad productiva, la tasa
de mortalidad es de las mas altas del mundo, causan-
do el dafio mas alto en el grupo de 45 a 65 anos, tan
solo atras de los palises del Este. Desde los afios 90 la
cirrosis hepdtica ha venido en aumento, alrededor de
13%, aunque hay que aclarar que el sector salud afir-
ma que este aumento es a causa de la cirrosis de ori-
gen infeccioso y nutricional. Sin embargo, el sector
sefala que el 50% de estas muertes es debido al con-
sumo de alcohol, al que hay que sumar la tasa de
muertes por uso de alcohol que ocupa el puesto 18
con una tasa de 4.17 por 100 000 habitantes.”

Si bien es cierto que la tasa de mortalidad por ci-
rrosis hepética nacional es de 33.06 en hombres y
10.20 en mujeres, No es menos cierto que estas cifras
causan mas estragos en algunos estados del pais que
son los que cuentan con mayor presencia de po-
blacion indigena y campesinado tradicional. En
Oaxaca, con una tasa de 50.17, la mortalidad de hom-
bres supera con mucho a la media nacional, ocupa el
quinto lugar, atras de Yucatan, Veracruz, Hidalgo y
Querétaro; en tanto que en mujeres, con una tasa de
11.83 también superior a la media nacional, ocupa
el noveno lugar, atrds de Yucatan, Hidalgo, Puebla,
Veracruz, Morelos, Tlaxcala, Estado de México y
Campeche®

Los servicios de salud estatales de Oaxaca repor-
tan para el 2001, que la tasa de mortalidad por en-
fermedades del higado (entre ellas la cirrosis hepética)
ascendié a 3.62 ocupando el tercer lugar, en tanto
que en el puesto 16 con una tasa del 0.96 se encuen-
tra el sindrome de dependencia del alcohol. Sin
embargo, en edad productiva las enfermedades del
higado (entre ellas la cirrosis) ocuparon el primer lugar
de mortalidad con una tasa de 4.80, en tanto que el
sindrome de dependencia del alcohol subié al octavo
lugar con una tasa de 1.15

En Juchitan, la Jurisdiccion Sanitaria nimero 2
ISTMO, sefala entre las causas de mortalidad general
para el 2001, que el cuarto lugar lo ocupan las enfer-
medades del higado (cirrosis entre ellas), con una tasa
de 2.24, mientras el sindrome de dependencia del
alcohol ocupa el lugar 18 con una tasa de 043. En edad
productiva se mantiene en cuarto lugar la mortali-
dad por enfermedades del higado (cirrosis entre ellas)
con unatasade 241y sube al lugar 11 el sindrome de
dependencia del alcohol con una tasa de 0.54.

Segun el diagndstico situacional sociodemografi-
co del 2001, elaborado por el personal del hospital
general Dr. Macedonio Benitez Fuentes y las unidades
auxiliares de salud, Juchitan presenta un crecimiento
demografico de 1.6% y cuenta con una poblacion de
81,533 habitantes (48.3% hombres y un 51.0% mu-
jeres) con un predominio de poblacién joven que
representa el 53.31%. También es mayoritaria en la co-
munidad la poblacién zapoteca.

Los hombres reportan los niveles mas altos de
ocupacién y las mujeres los mas amplios en el sector
informal, como la compraventa de bienes y servicios;
la fayuca” que es la venta de mercancia importada
(que no paga impuestos) esta, por ejemplo, controla-
da por éstas. Existe el “‘dicho” (adagio popular) que el
dinero lo portan las “tecas’, las mujeres son las prota-
gonistas de la economia local y familiar. En la zona es

* Secretaria de Salud (SSA) (2001). Programa de accién: salud y
nutricion para los pueblos indigenas. México, SSA, p. 18.

* Secretaria de Salud (SSA) (2001). Salud México 2001:
Informacién para la rendicién de cuentas. México, SSA.

* Secretaria de Salud (SSA) (2001). Op. cit.

*' Secretarfa de Salud de Oaxaca (SSO) (2005). Departamento de
Estadistica: Direccion de Planeacion y Desarrollo. Disponible en:
www.0axaca.gob.mx/sso/salud.



sumamente comun que la mujer trabaje, que la fami-
lia traspase bienes a las hijas para que inicien su propio
negocio, los mercados son controlados por mujeres y
el status de las familias se nota en el arreglo de sus
mujeres vy las alhajas que usan, si son de oro tanto
mayor el prestigio. Se dice de estas tierras que es el
lugar donde las mujeres mandan.

Beber, tomar y alcoholizarse en Juchitan
Segun la percepcion social (local y regional) a Juchitan
se le asocian el consumo frecuente de bebidas alco-
hdlicas, lasinnumerables fiestas y sobre todo unaidea
de gran permisividad para el consumo de cerveza. Se
trate de una fiesta, o de una sencilla reunién entre ami-
gos, ésta no se concibe sin el ritual de la cerveza y su
compafera la botana, acompafada de musica.
Cualquier ocasion o compromiso social es una opor-
tunidad para mandar a comprar un ‘cartén’, con
cerveza de por medio se conversa mejor y entrando
en un estado euférico o parcialmente etilizado, uno
puede comunicarse mas a gusto y entrar en compli-
cidad e identificacién con el otro, con los otros.
Beber, tomar, alcoholizarse e incluso emborra-
charse la mayorfa de las veces es connotado como
algo positivo y sélo en contados eventos se le califica
como negativo, claro seguin sean las circunstancias,
el contexto, el grupo, los sujetos, su estado de animo,
si se es hombre, mujer, nifio, adolescente o anciano.
Heath (1974)* es uno de los antropdlogos que
mejor recupera la orientacion sociocultural, que es
fundamental enlos estudios de los hechos sociales en
donde tiene un papel institucionalizado el instrumen-
to alcohol. Seguin este autor, los factores sociocultu-
ralesafectan: “no sélo la decision de si un individuo
beberd o no alcohol, sino también, que clase de alcohol
beberd (0 no), dénde, cudndo, cdmo, en compania de
quién, con qué utensilios, y en asociacion con qué pa-
labras, gestos, actitudes, etc, y —con evidencia creciente—

Escenario multiétnico

aun (en grado significativo) cémo serd afectado por el
alcohol” (1974:99).

En la fiesta, por supuesto, no debe ni puede faltar
cerveza, si ésta escasea el anfitrion que en muchos
casos es el “mayordomao” (cargo religioso) es sanciona-
do por la comunidad, se le considera por lo menos
tacano y puede ver disminuido su prestigio. En la fies-
ta, no hay ambiente si no esta bien dotada de cerveza,
y aquel que no bebe, es mal visto y tal vez mas san-
cionado que el alcohdlico, también el que no bebe al
ritmo de la “costumbre” es visto con desconfianza y
conmiseracion.

En Juchitan los mecanismos de control para beber
son muy laxos y poco regulados, si los vemos en re-
lacion con el excelente trabajo de Pozas (1998)* pa-
rala comunidad chamula (de origen maya) a través del
rol de niflo copero, quien respeta la ronda, el tiempo
y la cantidad de bebida conforme al status y jerarquia
de los participantes; similar hallazgo es descrito por
Bunzel (1940, 1976)*.

En cuanto a la norma de beber podemos afirmar
que es tan mal visto el que no bebe como el que
bebe en exceso, entre estos estados transita la norma
del beber en Juchitén, a la cual es muy dificil sus-
traerse, por lo cual es un deber apreciar a los sujetos
que logran dejar de tomar en estos contextos. En
muchas localidades del México indio la cruel realidad
del alcoholismo, plasmada por Juan Pérez Jolote en
su relato de vida, se observa el drama del bebedor
que cumple con la regla: A mi casa vienen a beber
todos los dias mis companheros que llegan a comprar; me
dan de lo que toman, y con todos tomo yo. 'Ya no tomes

 Heath, D.B. (1974). Perspectivas socioculturales del alcohol en
América Latina. En: Acta psiquidtrica y psicolégica de América
Latina, 20:99-111.

*Pozas, R. (1998). Juan Pérez Jolote. Biografia de un tzotzil. México,
Fondo de Cultura Econdmica.

* Bunzel, R. (1940). El rol del alcoholismo en dos culturas cen-
troamericanas. En: Menéndez, E. L. (1991). Antropologia del alco-
holismo en México. Los limites culturales de la economia politica
1930-1979. México, CIESAS, Ediciones de la Casa Chata 36, p. 201-
246y Bunzel, R. (1976). Chamula y Chichicastenango: una revision.
En: Menéndez, E. L. (ed) (1991). Antropologia del alcoholismo en
Meéxico. Los limites culturales de la economia politica 1930-1979.
México, CIESAS, Ediciones de la Casa Chata 36, p. 247-249.
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mds, me dice mi Lorenzo y mi Dominga; pero yo no
puedo dejar de tomar. Hace dias que ya no como ... asf
murio mi pdpd, pero yo no quiero morirme. Yo quiero
vivir” (Pozas, 1998:113)*.

De parte de un lugarefio y mas de un fuerefio, la
ofensa mayor es rechazar lo que se le ofrece, se es-
tablece inmediatamente un impedimento o des-
confianza en la interaccién, que puede llegar a franco
rechazo de la persona acompanado de comentarios
ironicos y burla en zapoteco, sobre todo si el sujeto no
tiene manejo de la lengua. Esto no siempre es tan
drastico, a las personas que expresan motivos validos
socialmente para no tomar se les respeta su compa-
fifa, pero no se establece tan facilmente la relacion, no
se le sanciona pero tampoco se le hace mucho caso.

En un cierto nivel de empiria la imagen que uno
se forma de Juchitan desde afuera es la de una co-
munidad etilizada, sus habitantes frecuentemente
peleoneros, con grados de tension tan alto que son
muy frecuentes la violencia y los homicidios. No es
poco comun que se incurra en valoraciones apre-
suradas, provocando fricciones con la comunidad,
como cuando se califica a Juchitdn como “‘chupitlan’
refiriéndose al gran consumo de alcohol. Los ju-
chitecos obviamente se ofenden por el “apodo”
considerandolo inadecuado, mas aun si proviene de
personas de fuera de la comunidad, del grupo, de la
etnia. En un nivel de mayor complejidad resulta que
el uso de alcohoal, la forma de consumo, la frecuen-
ciay la cantidad tienen que ver con especificas for-
mas de intercambio comunitario.

Con sus excepciones, como los convertidos a las
sectas, los protestantes y los pocos abstemios que
puedan existir, el beber es mas que una costumbre
generalizada; en las fiestas se toma parejo, o casi, igual
hombres que mujeres, pero existen regulaciones por-
gue nunca toman juntos, ya que los espacios de
socializacién, aun en reuniones familiares, son distin-
tosy separados para los dos sexos. Los varones toman
por un ladoy las mujeres toman y bailan incluso entre

ellas. Bunzel® describe esta practica para Chichicaste-
nango (Guatemala) y también encontramos reportes
para los otomies y los mazahuas, todos ellos de la fa-
milia otomiana (centro de México), en la que estan
separados los espacios en que beben unosy otros, las
mujeres en espacios abiertos, generalmente en tien-
ditas que les venden pulque, llegando a dormir la“mo-
na"a plena luz del dia sin recibir sanciones del grupo.

Las mujeres no estan exentas, por esto, de seguir
cumpliendo su rol en la reproduccion familiar. Lo que
pasa con las mujeres juchitecas llama la atencion,
parece dificil de entender de dénde sacan tantas
energias y con tanta duracion en el tiempo, para
preparar alimentos, atender a los invitados, vigilar la
casay toda la organizacion de la fiesta, conversar, bai-
lar sin parar, tomar cantidades asombrosas de cerveza
y eventualmente emborracharse. Todo al mismo
tiempo v sin perder en ningdn momento el control
de si misma o de la situacion. Al dia siguiente, desa-
fiando cualquier “resaca’, ya estan en el mercado a
primera hora para vender.

Los hombres como en casi todos los lugares tie-
nen una mayor tolerancia social, en Juchitan tienden
a tomar casi todos los dfas; al terminar de trabajar,
después del medio dia ya estan entre amigos en la
cantina, en las que trabajan muchachas del mismo
pueblo o de los poblados cercanos.

Algunas cantinas estan bien arregladas y son agra-
dables, otras son sencillas enramadas construidas en
el patio, entre algo familiar y algo de negocio, algunas
mas, definitivamente, son de mala muerte. Las mujeres
nunca toman en la canting, reservada para los hom-
bres, sélo las prostitutas que casi siempre son de otros
pueblos toman en esos espacios. Las mujeres cuando
van a la cantina es para recuperar a un marido, un
padre, un tio, un sobrino o un hijo, que est4 en pro-
blemas o ya no puede llegar por su propio pie a la
casa, en estos casos solo llegan a la puerta y mandan
adentro algun hombre, familiar o conocido para que
saque al desafortunado bebedor, pues el imaginario

* Pozas, R. (1998). Op.cit.

* |bidem.



del bebedor es saber tomar, no tomar hasta embo-
rracharse o caer, aunque mas de las veces en la reali-
dad suceda lo contrario.

Las mujeres toman solo en las fiestas y en las
reuniones, pero dada la frecuencia de éstas y la inten-
sa vida social que acostumbran, no son pocas las
ocasiones de beber también para las mujeres. Sin
embargo, la observacion y los datos estadisticos
han revelado que el nimero de mujeres que se
dedican a ingerir cerveza en forma individual o
acompahadas por un pariente o amiga, ha ido en
franco aumento, misma tendencia que se ha notado
en la poblacion femenina que asiste a Alcohdlicos
Anodnimos, institucion que ha proliferado en Juchitan.

Esta tendencia es la misma que se observa para
distintas sociedades y grupos; son las mujeres y los
jovenes quienes engrosan las cifras de bebedores
sociales, llegando a ser la relacion del 2 a 1 para al-
gunos grupos, como en el caso de Inglaterra. En
Meéxico, si bien es cierto que el consumo femenino es
mas bajo, algunos datos reportados por Menéndez
en su texto “El alcoholismo |, provenientes de
fuentes hospitalarias indican que el incremento en la
patologia femenina pasaria de 9 hombres por cada
mujer a 9 hombres cada 5 mujeres desde los afos 80
(1981:107). Este hecho también implica la iniciacion
temprana al consumo de bebidas alcohdlicas por la
poblacion infantil, como lo documentan para la Ciu-
dad de México Lerin Pindn (1985)* y Ravelo Blancas
(1985)”.

La costumbre de tomar en situaciones de sociali-
zacion, de ninguna manera significa tomar para em-

7 Menéndez, EL. y RB. Di Pardo (1981). Alcoholismo I.
Caracteristicas y funciones del proceso de alcoholizacioén. Alienacidn,
enfermedad o cuestionamiento. México, CIESAS, Cuadernos de la
Casa Chata 56.

* Lerin Pindn, S. (1985). Percepcion del alcoholismo en nirios. Tesis
de Licenciatura en Antropologia Fisica. México, Escuela Nacio-
nal de Antropologfa e Historia (ENAH).

* Ravelo Blancas, P. (1985). Patrones de consumo y construccion
social del proceso de alcoholizacién en la percepcidn infantil. Tesis
de Licenciatura en Sociologia. Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM)-Fac. de Ciencias Politicas y Sociales.
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borracharse y caer al suelo, lo cual estd muy mal con-
siderado; quien se emborracha rdpidamente o hasta
perder el sentido es alguien que no sabe tomar, que
es sinénimo de no saber convivir con los otros, y por
lo tanto, altamente reprobado. Se toma cerveza para
entrar y permanecer constantemente en un estado
maés cercano al euférico que al etilico. Una persona
puede alcanzar cierta ebriedad, inclusive embo-
rracharse, pero las reglas de convalidacion exigen que
el bebedor no pierda el control de si mismo y de sus
acciones, como faltar el respeto a una mujer, agredir
con expresiones fuertes, salirse de la platica con ton-
terfas, quebrantar las reglas y faltar a los modales.

En una fiesta, al principio, todos estdn un buen
rato sentados de manera muy formal, casi no se con-
versa ni se baila, aunque la ‘cumbia” retumba a todo
volumen. Sélo después de cierto nimero de cervezas
el ambiente se vuelve célido y festivo. La fiesta, la can-
tina, la taberna son espacios de socializacién en
donde se contienen las transgresiones, en donde se
permite y tolera la desinhibicion, e incluso se permite
beber y beber por dias enteros. Como afirma Flanet
(1977,1986)" las fiestas son espacios en donde se"ha-
bla’ donde se esta acompanado, pero es también en
donde se puede morir. En Jamiltepec (Oaxaca), en las
fiestas existe la posibilidad y necesidad (implicita) de
muertos; la fiesta puede fracasar, si no hay muertos.
(Citado por Menéndez, 1991:23)".

El tomar también tiene que ver con la evasion de
una realidad desesperante o negativa, como es el ca-
so de personas o grupos marginados, desviados o
desestructurados sentimentalmente. Sin embargo, en
el presente trabajo recortamos el espacio de lo fes-
tivo, que es un escenario en donde se privilegia lo
positivo, es la sublimacion vital de una realidad y un
presente intensamente vivido en lo individual y lo
colectivo. Cuando uno ya no estd en condicion de

“Flanet, V. (1977). Viviré si Dios quiere: un estudio de la violencia en
la mixteca de la Costa. México, Instituto Indigenista y Flanes, V.
(1986). La madre muerte. Violencia en México. México, Fondo de
Cultura Econdmica.

“"Menéndez, E. L. (1991). Opcit.
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poder tener la situacion bajo control, y ya se ha
hablado més de la cuenta ha llegado el momento
de alejarse, pues no puede compartir su experien-
Cia imaginaria o real con los otros.

El incremento de fiestas de corte comunitario y
familiar, asi como la proliferacion de tabernas y can-
tinas, ha ocasionado, en los ultimos diez afios, un
aumento de los problemas de salud. Las cifras se-
mi oficiales dicen que en Juchitdn hay 500 canti-
nas de la “Corona” y 250 de la “Carta blanca”
Juchitdn esta dividido en ocho barrios a los que lla-
man secciones. Existe una cuadra —entre la pri-
mera y séptima seccion— que luce 16 cantinas en
tan sélo dos de las calles que la delimitan.

Respecto de los problemas de salud y mortalidad
ligados a la ingesta de alcohol, seguin una evaluacion
somera de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2 “Istmo’, de la
Secretarfa de Salud del estado de Oaxaca, la mortali-
dad, las enfermedades y los problemas asociados o
causados por el alcohol, como los accidentes, rifias,
homicidios, diabetes y cirrosis tienen una incidencia
de casi el 60% sobre el total de las situaciones médi-
cas en la poblacién masculina adulta y los hombres
tienen una expectativa de vida diez afos menor que
las mujeres.

Estos problemas de salud se agravan si tomamos
en cuenta que el 10.62% de la poblacion estd asequ-
rada por el IMSS y solo el 6.48% por el ISSSTE, lo cual
arroja que el restante 82.9% no estd asegurada, y
cuando enferma es atendida por la SSA mayoritaria-
mente (50.3%) o por el IMSSOL (22.2%), y el 54% no
tiene acceso a ninguna institucion de salud.

El drea de influencia del hospital Macedonio
Benitez Fuentes es de 131,793 habitantes de 42 comu-
nidades, cubriendo un 80.0% de la poblacion. En cuan-
to a la mortalidad hospitalaria, entre 1998-2000, se
encuentran en primer lugar: los accidentes y violen-
cias, en segundo la cirrosis hepdtica, en tercero la
tuberculosis pulmonar, en cuarto las enfermedades in-
fecciosas intestinales y en quinto la diabetes mellitus®.

Este panorama de violencia, accidentes y alcoho-
lizacion va en incremento ya que, si anteriormente los

hombres tomaban en ocasiones de fiesta, ahora la
bebida alcohdlica forma parte de la vida diaria. Es muy
importante mencionar que los problemas asociados
al consumo de alcohol en el estado de Oaxaca no
aparecen relevantes en la Encuesta Nacional de
Adicciones de 1990”. Lo cual no quiere decir que el
problema no existe, tal vez se debe a la carencia de
captura de la informacion o al subregistro de informa-
cion regional y puntual; sin embargo, la mortalidad
por cirrosis ha ido en aumento desde la década de los
20, cuando su letalidad estaba en el lugar nimero 12;
para los 50 ya se ubicaba entre las 10 primeras causas
de muerte, en tanto que para el 94y 95 alcanzd el sex-
to lugar como causa de mortalidad general y por esta-
dos Oaxaca ocupd junto con otros el cuarto lugar en
el grupo etdreo de 15 a 64 ahos, siendo los hombres
en edad productiva y avanzada los mas afectados
(Narro Robles, 1999:93)*.

La tendencia actual, tanto de las mujeres como de
los hombres, es tomar con una frecuencia y con exce-
sos tales que la misma convivencia se ve afectada. La
poblacién juchiteca admite que el consumo des-
proporcionado de cerveza y el alcoholismo en la co-
munidad estan alcanzando niveles alarmantes.

Muchos pobladores se quejan de que "las fiestas no
son como antes, ya son pura borrachera’, que la capaci-
dad de trabajo y produccion se va mermando por la
exagerada ingestion de alcohol y que han aumentado
los delitos v la violencia a causa del alcohol.

Las mujeres se sienten en primera persona afec-
tadas por este problema, ya que la frecuente alco-

* Secretarfa de Salud (SSA) (2001). Diagndstico situacional 2001.
SSA-Hospital General Dr. Macedonio Benitez Fuentes, Juchitan
(Oaxaca).

*“ Secretaria de Salud (SSA) (1990). Encuesta Nacional de
Adicciones, Alcohol. México, SSA, Direccién General de Epide-
miologfa, Sistema Nacional de Encuestas-Instituto Mexicano de
Psiquiatria.

*Narro Robles, J. R. et al. (1999). Cirrosis hepdtica. En: De la Fuente,
J. Ry J. Sepulveda Amor (comp.). Diez problemas relevantes de
salud publica en México. México, Instituto Nacional de Salud
Publica-Academia Mexicana de Ciencia-Fondo de Cultura
Econdmica, p. 93-115.



holizacion y borrachera de sus hombres, esposo e
hijos, crea serios problemas familiares, falta dinero en
el nucleo familiar, aumentan los pleitos y la agresivi-
dad de los hombres hacia los hijos y sus mujeres asf
como la separacion de las parejas.

Otro dato mas, casi al 90% de los casos que se ven-
tilan diariamente en el Juzgado Familiar o Municipal
estan relacionados de alguna manera con el alcohol.

Si se pregunta a un/a juchiteco/a por qué toma
tanto, las respuestas mas o menos giran alrededor de
algunos temas "me pone alegre, me siento mejor con mi
gente""'me relaja, me da ganas de hablar""es la costum-
bre, siempre los juchitecos hemos tomado’. Prescindien-
do de la explicacion simple de que la cerveza es una
bebida sabrosa y fresca muy adecuada al clima caluroso,
queda la inquietud de saber por qué ha tenido tanto
éxito en el Istmo y por qué los juchitecos sienten la ne-
cesidad de que sus relaciones sociales se desarrollen
alrededor del "carton”. ;A cambio de qué se pagan pre-
cios tan altos como los dafos a la salud y los frecuen-
tes accidentes y rifas mortales a causa del alcohol?

La aproximacion etnogréfica clasica busca perma-
nentemente las funciones integradoras del alcohol
omitiendo sus costos negativos, en lo social y lo in-
dividual sin dimensionar lo econdmico-politico del
alcohol. Esta tendencia de la disciplina la expresa
claramente Menéndez en su texto "Alcoholismo II":
"La prdctica antropoldgica al focalizar la funcionalidad
del alcohol y los patrones dominantes de bebida no sélo
ha orientado sus interpretaciones hacia la integracion
cultural, no sélo no ha percibido el alcoholismo como
enfermedad, sino que ha secundarizado sus consecuen-
cias”(1987:47)".

Lo positivo, lo negativo y lo contradictorio se per-
ciben en los comentarios de los informantes, de lo
observado vy vivido en la comunidad juchiteca. La
hipotesis de trabajo es que tanta bebida corresponde

Escenario multiétnico

esencialmente a dos escenarios que se manifiestan
positiva y negativamente, uno por supuesto ligado al
valor social y cultural que el grupo le otorga al beber
y el alcoholizarse y otro, a la politica mercantil de las
empresas cerveceras que eligen a mujeres como es-
trategia comercializadora al ser éstas cumplidoras,
pagadoras, excelentes comerciantes y centro de la re-
produccion social en general. Sin embargo, aqui es
donde la pretendida igualdad entre los sexos tiene sus
altos costos. Si bien es cierto que los hombres mueren
mas que las mujeres por el alcohol, ellas también se
ven afectadas por la alcoholizacion de sus hombres a
la vez que cumplen un rol imprescindible en la co-
mercializacion y circulacion del alcohol.

Las compafias cerveceras establecieron sus
depdsitos en el Istmo —al inicio en Tehuantepec— a
principio de los afios cincuenta, justamente en el
periodo de su gran expansion econémica asi como
del aumento en los hébitos de consumo; el consu-
mo per capita de 1925 que erade 35 It.saltaa 144 Its.
para los 50 (Bernal Sahagun, 1993:16)*. De ese perio-
do a la fecha las compariias rapidamente han sabido
muy bien aprovecharse de la "costumbre’, desarro-
llando una politica comercial muy eficaz ademas de
agresiva que ha creado nuevas figuras sociales y
difundido de manera importante sus habitos.

La politica de penetracion mas inteligente ha sido
recrear una figura tradicional femenina ya presente en
el panorama de las actividades socioecondmicas del
Istmo: la tabernera. Antes de la penetracion masiva de
la cerveza, los hombres acostumbraban a tomar mez-
cal, traido del valle de Oaxaca y vendido por mujeres
ancianas en su misma casa o a la entrada de las fiestas.

Las viejitas, cuyo importante rol fue descrito por
Pozas (1998)”, Lewis (1989)* y Bunzel (1940,1976)
fueron entonces sustituidas por jovenes mujeres gua-

*“Menéndez, E. L. (1987). Alcoholismo Il. La alcoholizacién, un pro-
ceso olvidado ... patologia, integracién funcional o representacion
cultural. México, CIESAS, Cuadernos de la Casa Chata 150.

“ Bernal Sahagun, V. M. et al. (1993). El alcoholismo en México.
Negocio y manipulacion. México, Ed. Nuestro tiempo.

¥ Pozas, R. (1998). Op.cit.

“ Lewis, O. (1989). Antropologia de la pobreza. Cinco familias.
México, Fondo de Cultura Econdmica.

“Bunzel, R. (1940 y 1976). Op.cit.
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pas y agresivas comercialmente. Aparecieron las
meseras para llamar la atencidn de los parroquianos, y
se privilegi¢ la buena presencia de las jovenes y sefio-
ras ‘dejadas” por sus maridos.

Para introducir el uso de la cerveza, las empresas
reclutaron como agentes de venta a jovenes mujeres
solas, viudas o abandonadas, es decir las mas necesi-
tadas las que posiblemente eran destinadas a la pros-
titucion. A ellas se les dio facilidades de todo tipo, que
se incrementaron a raiz de la competencia comercial
entre las companias a partir de los sesenta: comi-
siones, regalias, bonos de 2x1, mesas, sillas, hielo,
neveras. Ademas, las empresas contribuian a acondi-
cionar espacios para cantinas, construir una “palapa”
en el patio, pagar el gasto de la electricidad con-
sumida o un alquiler. Varios son los arreglos recipro-
camente convenientes que se manejaban y se
manejan, pero es la “Corona” o la “Carta Blanca” las
que van a pedir los permisos y gestionar los trdmites
correspondientes con las agencias propuestas.

En Juchitan, las companias cerveceras y la Coca
Cola tienen grandes depdsitos a la entrada de la ciu-
dad, con mucha facilidad dan en consignacion un
refrigerador o en el peor de los casos, una neveray los
cartones de “cagliamas” (un litro de cerveza). Es-
tos mini depdsitos familiares se han incrementado
notablemente en los Ultimos anos, al punto que es
dificil encontrar una cuadra, sobre todo en las sec-
ciones mas populares, donde no haya una sefiora que
no venda cerveza. Siendo parte del sector informal
del comercio, no existe un censo exacto de estas re-
ventas, sin embargo una evaluacion somera de la
Regiduria de Salud nos puede dar unaidea de la can-
tidad y del volumen de este rubro comercial. Se cal-
cula que existen 500 depdsitos de la“Corona”y 250 de
la “Carta Blanca” de los cuales solo el 20% esté re-
gistrado. La sola “Corona” distribuye cotidianamente
un promedio de 5000 cartones en los dias feriados y
en temporadas no festivas.

El incremento "desmesurado” de este comercio
informal se constaté empiricamente durante varios
anos de recorridos de campo, que se han realizado en

la comunidad (entre 1998-2000 se han visto muchos
cambios y es de esperar que en el 2005 las cosas sean
distintas pero con la misma tendencia). En todos estos
anos se ha incrementado la presencia, de tal forma
que es muy comun encontrar en las casas actividad
comercial y publicitaria de las compafifas cerveceras o
refresqueras: mesas y sillas de metal o de plastico con
el logotipo de la “Corona’, de la “Carta Blanca” o de la
Coca Cola, platos y bandejas, vasos y carteles. Esto indi-
ca hasta qué punto estas empresas estén imbricadas
en la estructura familiar sobre todo a través del valor
economico de las mujeres y como este tipo de venta
informal se vuelve estructurante para las unidades fa-
miliares (y probablemente para el municipio mismo,
por los impuestos que generan). También ejempilifica
el rol que las mujeres juegan en la distribucion y circu-
lacion del alcohol. Arma de doble filo, ya que si bien es
cierto que la venta de cerveza es una importante con-
tribucion a la economia familiar, por otra parte su in-
gesta desmedida es un elemento que favorece los
procesos de violencia hacia los hijos y mujeres y las fre-
cuentes rifias e incluso homicidios entre hombres,

De las cantinas
Los estudios de cantina son muy importantes no sélo
por describir, los roles, los habitos, los mecanismos de
transaccion, etc, sino también por estudiar la estruc-
turacion de los espacios. Uno de los trabajos mas re-
levantes en esta temdtica es el de B. Stross (1967)°“La
cantina mexicana como un lugar para la interaccion”
quien es de la opinion que: "El problema reside en en-
contrar y emplear un marco de referencia adecuado
para la descripcion de la estructura de la situacion de la
cantina focalizando, al mismo tiempo, el proceso de in-
teraccion social’

En Juchitén, algunas cantinas del centro ofrecen
algo mas que cerveza y botana y se han vuelto lu-

0 Stross, B. (1967). La cantina mexicana como un lugar para la in-
teraccioén. En: Menéndez, E. L. (1991). Antropologia del alcoholismo
en Meéxico. Los limites culturales de la economia politica 1930-1979.
Meéxico, CIESAS, Ediciones de la Casa Chata 36, p. 283-307.



gares, de produccion cultural —en primer lugar de
musica— pero también de difusion cultural. En el Ra-
bacheeza, por ejemplo, se han hecho exposiciones de
pintura y escultura, presentaciones de libros, de poe-
tas y narradores, conciertos de musica local. EI Bar
Jardin sigue el ejemplo con exposiciones periddicas
de pinturas. La Flor de Cheghigo, muy cerca de la Ca-
sa de la Cultura, es lugar de encuentro de los artistas y
de quien se dedica a la vida bohemia.

Este tipo de cantina es donde los politicos e in-
telectuales locales llevan a los turistas (sobre todo las
turistas) a tomar, saborear las numerosas botanas tra-
dicionales y asistir a la exhibicion de las artes locales:
musica, poemas, artes plasticas. Estos hombres han
creado inconscientemente un discurso estereotipa-
do de exaltacion de la cultura zapoteca, en su ver-
sion local, y de la “historia de lucha” de Juchitan que
viene repetido en todas las ocasiones en que estan
presentes fuerefios. La misma arenga sobre la his-
toria, la lengua vy la identidad juchiteca se repite
incansablemente.

Por supuesto, la cantina es el lugar donde se
arreglan los negocios comerciales y politicos entre
hombres. Algunas son las preferidas del Ayuntamiento,
y en ellas hay cuenta abierta para los politicos de mas
influencia. También es el lugar por excelencia —aqui
como en el Far West— de iniciacion y de variadas prac-
ticas sexuales de los hombres, ya sea con una tra-
bajadora sexual o un muxe (homosexual).

En el caso de los jovenes, es también el lugar
donde se “vuelven adultos” a través de la ingesta de
alcohol; la primera borrachera —en compafia de un
tio, de los primos y amigos —es de rigor vy es el ritual
obligatorio para legitimar el paso de la adolescencia a
la adultez. Alcohol, musica y sexo son los ingredientes
necesarios e indispensables. Al joven u hombre muy
tomado se le cuida, se le acompania, se le escucha con
paciencia, se le lleva hasta su casa 'y su hamaca, es sufi-
ciente que el acompafiador esté apenas un poco
menos tomado.

Las cantinas son también el lugar donde los hom-
bres pueden dar espacio a la emotividad, a las lagri-
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mas, al dolor y la nostalgia, que viene siempre acom-
pafada y enfatizada por una guitarra y el canto de las
canciones zapotecas. Los muUsicos son itinerantes, van
de cantina en cantina todo el dia asi que es posible
tener un panorama bastante amplio de la musica del
Istmo quedando tranquilamente sentado en una me-
sa frente a una cerveza helada, tarde o temprano por
ahf pasan el Trio Xabizende, Pancho Tina (otra institu-
cion cultural viviente e inventor del Unico instrumen-
to que toca: un palo con una cuerda apoyado en una
tina de aluminio), Eriberto Lopez, Ta Baxa, y otros innu-
merables autores y cantores.

Como en todas las cantinas de México, alli se in-
ventan vy florecen el albur y los chismes sobre las
mujeres, asf como las competencias linguisticas entre
companeros, es el espacio privilegiado de la interac-
cién social entre hombres,

Al amigo se le dicen cosas en doble sentido, se
le vacila, se le "cotorrea”. Es habil e inteligente y
sobre todo es duefio del lenguaje zapoteco el
hombre que logra zafarse rapidamente de esta
"atencion” de los otros sobre su persona y pasar la
bola a otro companero.

Las cantinas constituyen sitios de complicidad
masculina donde los hombres pasan buena parte de
su vida cotidiana, donde construyen, desarrollan y
expresan, con otros hombres y los muxe, su mascu-
linidad adulta y una sociabilidad separada, privada,
vedada a las mujeres. La cantina parece desempenar
las mismas funciones de la “casa de los hombres” que
se encuentran en las sociedades primitivas, o de
interés etnolégico, como ahora se definen, en el
sentido de que todo lo que ahi pasa es parte de una
cultura masculina “secreta” “privada” “separada’, a
la cual las mujeres “decentes” no tienen entrada.

"o

A manera de sintesis

Somos de la opinidn de que el beber, ademés de ser
parte importante de la socializacién, construye espa-
cios de identificacion y autorreconocimiento
comunitario donde se minimizan, pero no se anu-
lan, las diferencias de clase, de género e intragenéri-

35



Retos para la atencion del alcoholismo en pueblos indigenas

36

cas. Tomar, beber, alcoholizarse y emborracharse es
algo que distingue a la cultura juchiteca; funciona
de forma contraria al tomar con el fin exclusivo de
emborracharse, es un sistema de control que privi-
legia las funciones positivas, euféricas, alimenticias,
es un medio ritualizado que privilegia el contacto, lo
ludico y la libertad de expresion.

A nuestro entender la articulacion de los dafios a
la salud (de que se enfermay muere la gente), debe
ser asociada a las condiciones socioculturales en
que se suceden tales decesos y enfermedades.

Finalmente, proponemos que todo andlisis de los
indicadores como mortalidad por cirrosis hepatica,
mortalidad por abuso de alcohol, etc, deben ser
acompanfados y contextualizados a partir de etno-

graffas locales que releven los hechos, las acciones y
los momentos en que sucede la alcoholizaciéon para
asi disenar politicas y acciones “sensibles cultural-
mente” que ayuden a disminuir el consumo de alco-
hol y por ende, los dafos a la salud.

El trabajo que aqui presentamos ilustra clara-
mente que en Juchitan el consumo de cerveza es
uno de los grandes problemas y no las bebidas alco-
holicas producidas clandestinamente. Las politicas
orientadas a abatir el consumo, la alcoholizacion y
el alcoholismo deben tener en cuenta la norma del
beber, su ritualidad, las condiciones en que se con-
sume, en asociacion a qué hechos se consume y en
medida creciente como se expresan los dafos cau-
sados por el alcohol. 7y

6. Consumo de alcohol en comunidades Nahfu del Valle del Mezquital®'
Consuelo Garcia-Andrade®?, Maria Elena Medina-Mora*?, Guillermina Natera? Francisco Juarez?,
David Kershenobich*

Introduccién

Las encuestas nacionales de adicciones llevadas a
cabo en México han documentado un patron de
consumo de baja frecuencia pero con grandes canti-
dades de alcohol consumido por ocasion y una alta
proporcion de problemas derivados de esta forma de
consumo (Medina-Mora et al, 2004). Debido a ba-
rreras geograficas y culturales, estos estudios no han
incluido a las comunidades indigenas.

*' El estudio Asociacion del pulque con la salud, se llevd a cabo con
financiamiento del Programa Estratégico en Salud de la Secre-
tarfa de Salud y del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa,
1998.

*? Investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente.

> Directora de Investigacién Epidemioldgica y Psicosocial.
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente. Calzada
México Xochimilco 101, México D.F, CP 14370.
medinam@imp.edu.mx

** Investigador del Departamento Medicina Experimental, Facul-
tad de Medicina UNAM.

La poblacion indigena se ha estimado en
10'040,401 habitantes que representan alrededor de
10% de la poblacion total del pais. Esta poblacion
habla hoy en dia 62 diferentes lenguas con 30 dia-
lectos. La inequidad vy la pobreza caracterizan a estos
grupos, 44% son analfabetas comparados con un pro-
medio nacional de 10%; mas de la mitad de las vivien-
das (58%) no cuentan con agua corriente al interior
comparadas con un promedio nacional de 16%; la
tasa de mortalidad infantil es de 48.3 por 1,000 habi-
tantes comparada con una tasa de 28.2/1,000 en el
pafs (INI, 2004). Los escasos estudios sobre el abuso de
alcohol en estas comunidades indican que el proble-
ma afecta importantes segmentos de la poblacion sin
que a la fecha se tengan estimaciones precisas.

La necesidad de conocer mas de cerca el proble-
ma a fin de proponer soluciones adecuadas, llevé a un
grupo multidisciplinario de investigadores a formar el
"Grupo de Estudios del Pulque’, constituido por inves-
tigadores de los Institutos Nacionales de Salud (Cien-
cias Médicas y de la Nutricién, Nacional de Psiquiatrfa



y de Salud Publica) de la Secretarfa de Salud Federal y
de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo™.

La primera fase de este proyecto, se orientd a
conocer el papel del consumo del alcohol, la desnu-
tricién, la sobrecarga de hierro y las infecciones virales
en el desarrollo de la cirrosis hepatica™, llevado a ca-
bo en colaboracion entre los Institutos Nacionales de
Ciencias Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirdn
(INCMNSZ) y el de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
(INPRFM). El componente de epidemiologia estuvo a
cargo de los investigadores de éste Ultimo instituto.

Se desarrollan actualmente otros dos proyectos
de intervencion orientados a reducir la carga del
abuso de alcohol en la comunidad™ y a ayudar a las
familia de las personas con problemas con el manejo
del alcohol a enfrentar mejor el fenédmeno®. Un tercer
proyecto pretende dilucidar el papel de la genética en
el desarrollo de la cirrosis alcohdlica™.

Este trabajo reporta los resultados mas relevantes
del componente epidemioldgico. Aproxima el pro-
blema desde una perspectiva de salud publica, com-
para los indices de consumo de alcohol y variables
asociadas en siete comunidades NahAu del Valle del
Mezquital y compara los resultados de este estudio

* El Grupo de Estudios del Pulque es coordinado por David
Kershenobich, con la participacion de Guillermo Robles,
Florencia Vargas y Pilar Milke (INCMNSZ), Consuelo Garcfa-
Andrade, Marfa Elena Medina-Mora, Guillermina Natera y
Francisco Judrez, del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente (INPRFM), Dra. Irma Eugenia Gutiérrez Mejia, Dr. Alberto
Jongitud Falcén y el Dr. Leopoldo Oliver Vega de los Servicios de
Salud del Estado de Hidalgo; Dr. José Narro, Dr. Malaquias Lopez
Cervantes, Dr. Manuel Urbina, Dr. Raul Bernal, Dr. Héctor Gutié-
rrez Avila, y Dr. Carlos Cruz.

** Coordinado por David Kershenobich con la participacion de
Guillermo Robles, Florencia Vargas y Pilar Milke (INCMNSZ),
Consuelo Garcfa Andrade, Maria Elena Medina-Mora, Guillermina
Natera y Francisco Juarez (INPRFM).

>’ Bajo la responsabilidad de Consuelo Garcfa-Andrade (INPRFM).
*® Coordinado por Guillermina Natera y Marcela Tiburcio
(INPRFM).

** Coordinado por el Dr. David Kershenobich. Facultad de Medi-
cina, UNAM.
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con la informacién proveniente de las encuestas na-
cionales de adicciones.

Antecedentes

Las encuestas nacionales de adicciones muestran ele-
vados indices de abstencién en comunidades no in-
digenas. En total el 44.4% de la poblacion urbanay el
62.7% de la rural adulta entre 18 y 65 afios es abstemia
(28% hombres, 57% en mujeres en escenarios urba-
nos y 39% y 81% en escenarios rurales respecti-
vamente). El consumo diario es poco frecuente 1.5 %
de la poblacién adulta; 27.7% de la poblacion mas-
culina bebe cinco copas 0 mas por ocasion de con-
sumo, esto sélo se observa en 5.9% de las mujeres; la
cantidad modal de consumo por ocasion entre los
primeros es de 5 copas 0 mas, mientras que entre
las segundas es de 1 a 2 copas (Medina-Mora, Villa-
toro, Cravioto, et al, 2004).

El consumo global de alcohol se relaciona con
el poder adquisitivo de la poblacién, asi se sabe
que el 30% de la poblacion con mas ingresos con-
sume el 53% del alcohol disponible; sin embargo,
también se tiene evidencia de que el gasto en al-
cohol en proporcion del ingreso, es mayor entre la
poblacion de menos recursos (INEGI, 1994).

Las comunidades rurales muestran simultanea-
mente tasas Mas altas de abstencion (68%) y tasas
mas altas de dependencia (4.8%) cuando se les com-
para con comunidades urbanas.

En poblacion rural y urbana, mayoritariamente no
indigena, la cerveza es la bebida de preferencia (75%
del consumo per cdpita), seguida de los destilados
(20%). El 34% de la poblacion reportd como bebida
de preferencia al pulque (4.5% hombres y 1.8% mu-
jeres), hay 1.4 hombres rurales bebedores de pulque
por cada uno que habita en zonas urbanas (Medina-
Mora, Villatoro, Cravioto, et al, 2004).

Alrededor de una quinta parte (21%) de los hom-
bres y 145% de las mujeres bebedores de pulque,
cumplieron el criterio de abuso/dependencia del
DSM IV, este indice es superior para el reportado por
la poblacién que reporta a los destilados como bebi-
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da de preferencia (15% de los hombres y 1.8% de las
mujeres) e inferior de quienes reportaron preferencia
por los aguardientes (43% vy 40% respectivamente)
(Medina-Mora, Villatoro, Cravioto, et al, 2004). El con-
sumo de esta bebida es citada con mas frecuencia
por los grupos de mayor edad y por aquellos con me-
nores niveles de escolaridad (Medina-Mora et al, 1999).

Las tasas de problemas incluyendo los accidentes
y las violencias son altas. Por ejemplo, se estima que
entre el 22%y el 30% de los ingresos a salas de urgen-
cia por problemas traumaticos, tienen niveles posi-
tivos de alcohol en sangre. (Borges, Medina-Mora,
Cherpitel, et al,, 1999).

La mortalidad por cirrosis hepatica se ha usado
como el indicador principal de abuso de alcohol.
Durante mas de 20 afios la mortalidad debida a esta
causa ha mostrado una distribucion regional consis-
tente caracterizada por altas tasas en la parte central
del pafs (Ciudad de México y los estados de Hidalgo,
Puebla, Tlaxcala y Mexico), con tasas menores en
otros estados de la Republica. La mortalidad por
esta causa en las comunidades NahAu consumido-
ras de pulgue se ha estimado entre 120 y 140 por
100,000 habitantes cuando el promedio nacional es
de 22 por 100,000.

Los estudios antropoldgicos conducidos en co-
munidades indigenas, han documentado variaciones
importantes de los patrones de consumo: desde una
completa integracién del consumo de alcohol en
todos los aspectos de la vida comunitaria —incluyen-
do la invisibilidad de un problema severo, constituido
por la intoxicacién frecuente y que los habitantes no
asocian las consecuencias adversas; un patron de
“‘consumo festivo’ligado a ocasiones especiales en las
cuales la intoxicacion comunitaria es permitida, mien-
tras que el patrén tipico puede ser de abstencién o de
bajos niveles de consumo. También se ha documen-
tado un cambio a la abstinencia después de invo-
lucrarse en movimientos sociales que claman por los
derechos de las culturas indigenas (Berruecos, 1977;
Eber, 2001; Menéndez, 1992; Navarrete, 1988; Polakof
&Vargas, 2002).

Las comunidades indigenas estan en viviendo un
fuerte proceso de aculturacion que ha afectado los pa-
trones de consumo tradicionales y que incluyen un
contacto cada vez mayor con las poblaciones urbanas,
la migracién estacional y de mas largo plazo hacia los
Estados Unidos, asi como también una influencia
importante de las tradiciones de temperancia, intro-
ducidas en las comunidades a través de la adopcion
de religiones Cristianas que promueven la abstencion
entre sus afiliados. Todas estas transiciones han modi-
ficado los patrones de consumo tradicionales.

El consumo de pulque

La bebida fermentada de bajo contenido alcohdlico
por excelencia, es el Pulque. Proveniente de la fermen-
tacion de la savia del maguey (aguamiel), hasta hace
no mucho tiempo representaba una manera de sobre-
vivir en las regiones aridas del centro del pais en donde
hay escasez de agua y por tanto el pulque fue consi-
derado como liquido esencial. Hoy en dia esta bebida
aun se consume en esta region del pafs y en muchos
sentidos marca el ritmo de vida de la poblacion, es
parte de las comidas y una fuente importante para el
abasto de vitaminas, proteinas y calorfas. Entre las co-
munidades consumidoras de Pulque, la cultura Nahiu
(Otomi) es de particular interés debido a su gran indice
de mortalidad por cirrosis que oscila entre 120 y 140
por 100,000 habitantes cuando el promedio nacional
es de 22 por 100,000.

El alto indice de mortalidad por cirrosis en las
comunidades consumidoras de pulque, ha llevado
a la hipotesis de que el consumo de esta bebida
puede constituir un factor etiolégico importante,
que combinado con otros factores co-ocurrentes,
pudieran explicar la elevada mortalidad observada
entre la poblacién de las zonas productoras (Narro
etal, 1992).

El estudio forma parte de un proyecto mas amplio
que ha pretendido determinar la influencia de cada
uno de los posibles factores etiolégicos. Este trabajo
describe los resultados sobre la extension del uso y
abuso de pulque y otras bebidas.



Método

Los datos vienen de una encuesta de hogares lleva-
da a cabo en 7 comunidades NahAu del Valle del
Mezquital; 4 predominantemente catolicas (90% de
la poblacién reporté profesar esta religion) y 3 con
importante influencia de religiones temperantes
principalmente Evangelistas (46%). La poblacion to-
tal estimada en estas comunidades es de 5,160 ha-
bitantes. Se llevaron a cabo 2,247 entrevistas, 1,015
entrevistas en la region predominantemente catoli-
ca (region 1) y 1,232 entrevistas en la regién con
influencia protestante (region 2). Los habitantes de la
region 1 son productores de Pulgue destinado en
buena medida para su autoconsumo.

Siguiendo las costumbres locales, el estudio fue
sometido a consideracion de las Asambleas Comuni-
tarias; se proporciond informacion detallada sobre el
tipo de informacién que se deseaba obtener, el pro-
ceso de entrevista, la forma en que se mantendria la
confidencialidad de la informacion y los posibles usos
que en futuro se podria dar a la informacién obtenida
para entender las causas de la alta mortalidad por ci-
rrosis entre la poblacion.

Todos los hombres y mujeres mayores de 15 afios
fueron entrevistados cara a cara utilizando un cues-
tionario estandarizado. Un médico con amplia ex-
periencia en el trabajo en comunidades indigenas
coordiné el estudio de campo, siete entrevistadores,
trabajadores de salud de la region, obtuvieron la in-
formacion. El cuestionario fue desarrollado por un
panel de expertos en investigacion sobre alcohol
con participacion de personas de la comunidad. Una
primera version fue probada en un estudio piloto
realizado con la finalidad de asegurar la inclusién de
las definiciones culturales de los habitos de con-
sumo propias de las comunidades a estudiar. Se
analizoé la comprension de las preguntas y la consis-
tencia de las respuestas. EI abuso del alcohol se
midio a través de la prueba AUDIT (Babor, de la
Fuente, Saunders et al,, 1989); las respuestas dadas a
esta prueba fueron altamente consistentes con un
alpha de Cronobach de 0.82.

Escenario multiétnico

Los resultados fueron puestos en contexto y com-
plementados con un estudio etnografico que incluyd
los rituales de produccion, comercializacion y con-
sumo del pulque, asi como de la comercializacion y
consumo de cerveza y de bebidas destiladas.

Resultados

Alrededor de la mitad de la poblacién (51%) reportd
no haber consumido alcohol el ano previo, (37% de
los hombres y 62% de las mujeres). Esto fue més fre-
cuente en la poblacion con influencia Evangélica
(63% reportaron ser abstemios; 47% de los hombres y
76% de las mujeres) que en la regiéon predominante-
mente Catdlica (36% abstemios; 22% hombres y 46%
muijeres). En total, 80% de los Evangélicos reportaron
ser abstemios® comparados con un 38% de los Ca-
télicos. Los indices de abstencion fueron mas fre-
cuentes entre la poblaciéon de menor edad, 57% de
los respondientes entre 18 y 39 afos, en comparacion
con 43% del grupo mayor de 40 anos.

Existe consenso en que el pulque es parte de la
dieta, aunque se reconoce ampliamente que se trata
de una bebida alcohdlica (80% de la poblacion definié
al pulgue como tal). También se le confiere otras atri-
buciones positivas a su predecesor el aguamiel, ya que
alrededor de la mitad (47%) reportd darsela a los enfer-
mMOos Y Una cuarta parte (26%) reportd habérselo dado
en el pasado a los nifos.

La mayor parte de los entrevistados (68%) re-
portd que tanto su padre como su madre habian
bebido o bebian pulgue con pocas diferencias entre
comunidades o segun género. Alrededor de la mi-
tad (49%) reportd que sus padres se lo habfan dado
a beber mientras eran nifos, 77% de éstos Ultimos
bebe pulque actualmente en comparacion con sélo
22% de aquellos que reportaron que sus padres no
se lo habian dado cuando eran peque-fos. Hoy en
dia existe amplio consenso de que el pulque no
debe darseles a los nifos.

 Se definié como abstencion el no consumo en los doce meses
previos al estudio.
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Seis de cada 10 habitantes (63%) reportd haber
consumido pulque, (62% de los hombres y 52% de las
mujeres de la region 1y 76% y 66% respectivamente
de la region 2), y el 69% de los bebedores reportaron
haberse embriagado con esta bebida, (78% y 56% de
hombres y mujeres en las comunidades de la region
1y 85% Y 59% respectivamente en la region 2). El 70%
del pulque disponible se produce en estas comu-
nidades, 60% de la poblacion entrevistada reportéd
consumir el producto de sus propios agaves, esto
fue significativamente mas alto en la comunidad
sobresalientemente Catdlica tanto entre hombres
(749%) como en mujeres (81%), en comparacion con
solamente un 32% y 35% respectivamente, en la
region 2.

A pesar de lo extendido del consumo del pulque
en la regién, no es siempre la bebida de preferencia
de sus habitantes, 54% de los bebedores reportaron
que la cerveza era su bebida de preferencia en com-
paracion con 39% quienes mencionaron a la bebida
fermentada y 6% a los destilados.

La eleccion de la cerveza sobre el pulque fue mas
pronunciada en las comunidades Catélicas, 58% pre-
firieron a la cerveza y 37% al pulque; en las comu-
nidades de influencia Evangélica 49% y 41% de los
bebedores reportaron a la cerveza y al pulque como
sus bebidas de preferencia respectivamente; y entre
las mujeres, el 56% prefirieron a la cerveza y 37% al
pulque, en comparacion con 53% Yy 40% de los hom-
bres respectivamente.

La preferencia por la bebida fermentada se incre-
menta con la edad, 57% de los bebedores de 50 afos
de edad y mayores la mencionaron como bebida de
eleccion en comparacion con solo 21% de los entre-
vistados entre 18y 29 afos.

La primera experiencia en el consumo de alcohol
suele ser con el pulque. Excluyendo el consumo in-
fantil, la edad promedio de primer uso es de 16.8 afios
para los hombres y 17.15 para las mujeres, la edad
promedio para la cerveza fue de 20 y 26 afios para
hombres y mujeres y 23.5 y 26,5 afos respectiva-
mente en el caso de los destilados.

Solo la mitad (54%) de los hombres y una cuar-
ta parte de las mujeres (26%) fueron bebedores
regulares de cualquier bebida, pero el consumo
excesivo durante las festividades es comun (66%
de los hombres Catdlicos, 44% de los Evangélicos,
23% de las mujeres Catolicas y sélo 5% de las mu-
jeres Evangélicas).

Una tercera parte (33%) de los hombres y 11%
de las mujeres bebedoras pueden clasificarse
como bebedores problema, 8% de los hombres y
1% de las mujeres obtuvieron un puntaje que indi-
ca probable dependencia.

La observacion etnogréfica y las entrevistas con
informantes clave documentaron ocasiones fre-
cuentes de intoxicacion y pobre disponibilidad de
servicios junto con escaso uso de aquellos dis-
ponibles. El abuso de alcohol es visto como un
hecho de la vida cotidiana e imperceptible como
problema; las familias lo enfrentan con fatalismo,
aunque los padres muestran preocupacion por el
consumo de sus hijos.

Conclusiones

Los datos reportados en este articulo documentan
que el pulque se sigue consumiendo a nivel nacional
y especialmente en la zona centro del pafs. Las per-
sonas que reportan consumir esta bebida presentan
indices de dependencia mayores a los reportados por
los bebedores de destilados y con una diferencia rela-
tivamente baja entre hombres y mujeres (1.4 hom-
bres por cada mujer).

Los datos de las encuestas nacionales reportan
menores indices de consumo entre los que menos
tienen pero al mismo tiempo, mayores indices de pro-
blemas incluido un mayor gasto en la compra del
alcohol, en relacion con el tamarfo de su salario. Esta
mayor vulnerabilidad se observa también en las co-
munidades indigenas. La alta tasa de problemas
observada en estas comunidades se relaciona tam-
bién con una alta tasa de abstencion y una concen-
tracion del consumo en un grupo menor de la
poblacién. Una proporcién elevada de los bebedores



pueden clasificarse como bebedores problema. Este
patron es similar al observado en la poblacion no indi-
gena en donde coexisten altas tasas de abstencion y
de consumo excesivo con mayores indices de ambos
en comunidades rurales,

El hecho de que los indices de consumo y abuso
sean similares a los reportados en la poblaciéon na-
cional sefialan que el alcohol por si mismo no puede
explicar la sobre mortalidad por cirrosis en estas co-
munidades, indicando la coexistencia de factores de
riesgo adicionales.

La fase etnogréfica documenté una alta propor-
cién de bebedores fuertes, lo que sugiere que los
datos que vienen de las encuestas de hogares pue-
den reflejar las tendencias generales, las diferencias
entre los sexos, grupos de edad, patrén de con-
sumo asociado a la filiacion religiosa y bebidas de
preferencia, y sin embargo, pueden simultanea-
mente subestimar el consumo excesivo. Se requie-

Escenario multiétnico

ren futuros estudios, con disefio de casos y con-
troles, que permitan determinar el papel preciso del
consumo excesivo en la sobre-mortalidad.

A pesar de la evidencia de que el alcohol por sf
mismo no puede explicar la sobre-mortalidad, los
datos del estudio indican que el problema existe, es
severo y requiere intervencion. El hecho de que el
pulque tenga el doble papel de complementar la die-
ta y como bebida alcohdlica, y que sea localmen-
te producido por lo tanto disponible, implica retos
importantes.

La insercion del proyecto en la organizacion
natural de las comunidades, siguiendo el proceso
participativo de toma de decisiones utilizado por
ellas, asi como la confianza generada durante el
trabajo del grupo, han facilitado el desarrollo de
programas. El resultado de los proyectos de inter-
vencion, de los estudios epidemioldgicos y genéti-
Cos estd aun por venir. 7y
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