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RESUMEX

EL CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE LOS JOVENES DE 15 a 18 AROS EN LA
CIUDAD DE GUATEMALA

La incidencia del consumoc de alcohol en los jévenes de

15 a 18 afos de la Ciudad de Guatemala, desde un punto de vis-

ta cuantitativo y cualitativo. Asi como el fendmeno del alco-
holismo. Se realizd en una muestra de 500 jdvenes de ambos se
xos comprendidos entre los 15 a los 18 afios. Se disefo una en

cuesta especial para el efecto.

Se encontrd que los j6évenes consumen bebidas algohélicas;
y la primera ingesta se produce entre los 13 y 15 afos; asimis
mo la compra de bebidas atcohblicas en Guatemala es f&cil, por
que no existe legislacidon que regule su venta en cuanto a edad,

compra y cantidad.

E1 procedimiento estadistico que se utilizd fue el de por ‘
centaje. Las conclusiones obtenidas fueron: existencia del
consumo de bebidas alcohél?cas en los jdvenes, la mayoria de
los jévenes entrevistados se han emborrachado mas de una vez,
los jbévenes tienen muchas razones para beber, que van desde:
celebrar situaciones de triunfo, hasta hacerlo porque ‘todos

lo hacen'. !
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INTRODUCCION -

EL CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE LOS JOVENES DE 15 A 18 AROS EN

LA CIUDAD DE GUATEMALA

El alcoholismo es un grave problema para Guatcmala, ya que
tiene enormes dimensiones, esbecialmente cuando se trata de jo-
venes. Los efectos que puede tener afectan tanto su desarrollo
como su nidcleo familiar y a la sociedad en general. Actualmen-
te se nota una gran preocupacién entre los médicos, psiquiatras,
psicélogos y educadores por averiguar los motivos debido a los
cuales los jdvenes estin entrando en el mundo del alcohol, Pary
cerfa que es muy facil entrar en ese mundc, cualquier motivo es
una buena razén para consumir bebidas alcohSlicas. Los jévenes
se juntan para '"tomar'" alegando excusas aparentemente insignifi

cantes. . '

i
Antes de hablar sobre este tema, habria que hacer una pe-

queha revisidn histérica del alcohol. E} alcohol Y sus efec -
tos en el hombre se conocen desde tiempo inmemorial. En su afin

por una existencia m3s tolerante, el hombre aprendié a fermentar

ciertos jugos de frutas vy verduras, Jlos cuales le ofrecian una
bebida que le hacia sentirse indifqrente a sus problemas mas
inmediatos. Observd también e] hombre que el grado de indife-
rencia dependfa de la cantidad consﬁmida, y que incluso:se po-
dia llegar a un punto de indiferencia total (estado de coma) .
En una época después de descubrir 1a fermentacién, el hombre
aislié e identificé el ingrediente activo de esa bebida, es de -

cir, el alcohol etilico, y hoy sabemos lo siguiente sobre el
mismo:

Se aisla mediante Ja destilacidén fraccionada (separacién
por vaporizacidn y condensacién)

Es incoloro, volatil, de olor aqgradable




- Su férmula quimica es C,Hg OH

- Se forma de la fermentacidn de ciertos carbohidratos
(azﬁcares) de los cereales, frutas o flores

- También se puede formar de manera sintética, con gas eti-

leno o sulfato etilico.

En el siglo IX antes de Cristo, el rey de Esparta orde-
n6 destruir todos los vifiedos de la regidn; pero alin asi el
uso y abuso del alcohol no cesd. También en la antiguedad, las
piernas de los bebedores empedernidos eran amputadas. En tiem-
pos recientes, siﬁ embargo, medidas restrictivas impuestas en
determinados paises, no han logrado apaciguar los crecientes

efectos que el alcohol provoca en la salud de ltos bebedores.
1. RAZONES POR LAS CUALES L0OS JOVENES COMIENZAN A BEBER

Las investigaciones no sefialan una razén en particular,
sino un conjunto de razones por tas cuales los adolescentes co-
mienzan a beber y a abusar,del alcohol. Se ha podido comprobar
que existe alguna relacién entre el alcoholismo en Ja adolescen

cia y lo siguiente: B

* La percepcidn de que los compaferos beben y esperan que
todos lo hagan. ' !

% La participacion en actos de delincuencia (por ejenplo,
mentir, engafar, robar, faltar a la escuela, etc.)

% El facil acceso al alcohol y a circulos sociales donde
se puede beber sin supervision.

¥ El escaso amor propio (o autoestima)

® La creencia de que beber es un acto propio de la edad
adulta.

% La idea de que la experimentacidn con el alcohol es nor-
mal en el desarrollo del adolescente. .

* E1 habito de beber en los padres.

® La idea de que los padres aprueben que los jovenes beban.
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Las expectativas limitadas de rendimiento escolar.

La rebeldfa.

También los adolescentes experimentan los siguientes pro-

lemas, seglin estudios realizados en Inglaterra (1985):

- Relaciones familiares caracterizadas por la tensibén, los
abusos’ffsicos y psicoldgicos o la indiferencia.

- Alienacidn social y aislamiento de los compaficros y po-
cas relaciones estables cdn ellas.

- Carencia de las aptitudes sociales necesarias para esta-
blecer y mantener relaciones estables con los compane-
ros y para controlar eficazmente las emociones.

- incertidumbre en cuanto & lcs valores, las metas y las
prioridades y dificultad para adoptar decisiones coricc-
tas.

- Por amor propio, problemas relativos a la aceptacidn de
si mismos, identidad inestable y escasa percepcién de

las propias emociones y experiencias personales.
’ >

- Falta de autocontrol

- Influencia indebida dec los compafieros s

1.1 CONCEPTO DE ALCOHOLISMO 1

Aunque la existencia del alcoholismo como gran problema no
se pone en duda, no se ha llegado a ningdn acuerdo en lo refe -
rente a una definicién adecuada y aceptable del trastorno. Dar
una definicién dnica que abarque todos los aspectos del fendme-
no idet alcoholismo, results una tarea imposible de lograr, pues
no'se podrian satisfacer todos los aspectos que abarca en forma
adecuada. Sin embargo, por considerarse de vital importancia -
esclacer lo que este fendémeno implica, el presente estudio toma

rd en cuenta algunas de las definiciones ya establecidas:




1) El Comité de Expertos de Salud Mental de I?‘Organiza
cidén Mundial de la Salud {1951) definidé a la poblacidn de ?I -
cohdlicos como: "Aquelles bebedores excesivos cuya dependencia
del alcohol ha alcanzado tal grado, que muestran una notable
‘perturbacién mental o una interferencia con su salud corporal y
mental,rcon sus relaciones interpersonales y con su normal fun-
cionamiento social y econdmico; o muestran signos preliminares

de dichos desarrollos®. (Yates, 1977)

2) “"Alcoholismo: (drabe: "alkohol": lo méds fino de wuna
cosa): estado.de embriaguez producido por intoxicacién aguda
con alcohol, que puede llegar a la pérdida de |a conciencia.
Tembién estado de decadencia intelectual y moral crénico
(Dorsch, 1977)

3) La Terapia de Alcohélicos Anénimo§ descansa sobre las
bases de que: a) e) individuo no se hace alcohélico, sino que -
nace alcohélicb; b) el alcwholismo es una enfermedad fatal: ¢)
La obsesidn de beber se convierte en el objetivo, la razén. de su
existencia; d) es incurable y la abstinencia es sélo transito -
ria ; ye) si el individuo entra nuevamente en contacto con el
alcohol, aparece la.tragedia original y el consiguiente descen-
50 a los bajos niveles econdmicos vy sociales, y a la muerte. E)
estado alcohblico no lo miden por la‘cantidad de alcohol absoe-

bido sino por la forma como el organismo lo soporta.

l) "El alcoholismo cs una enfermedad de caracter crénij-
€o causada por la ingestién de grandes cantidades de alcohol -

durante un large periodo". (valigs, 1974)

5) Las Teorfas del Aprendizaje parten de que todas las
conductas humanas son aprendidas en el medio social, al igual

que se aprenden los hadbitos, las actitudes, los valores, ctec.




En consecuencia, el alcoholismo serfa una conducta aprendida,
que es poco (ti) para la adecuada adaptacidn de la persona a su
medio social. EI hecho de que en el alcoholismo haya elementos
aprendidos, poco ha ayudado para el progreso de la especifica =
ci6n de los detalles de este aprendizaje; pero esta teoria ha -
logrado aportar lo siguiente: a) el alcohol sirvg como un agen-
te reductor de la pulsién y, por consiguiente, fortalece todas
las conductas que lo preceden; b) Como agente reductor de la
pulsidn,.el alcohol puede funcionar de dos formas principales,
que son mutuamente excluyentes: Primero, puede reducir el es-
tado de déficit fisioldglico (en este sentido serfa comparable
con los efectos recompensantes de ta comida o del agua) Yy se -
gundo, sirve para reducir )as respuestas de ansiedad Yy -sus es-

timulos concomitantes.

6) Las teorias que deflenden la funcién fisiolbgica vy
su intervencién en el alcoholismo, postulan que algunos indivi
duos tienen un error genético determinado por la utilizacidn de
uho o mas elementos nutricjonales bisicos, y que esta falla -
crea un apetito imperioso por los elementos "que faltan', los
cuales pueden satisfacerse o compensarse por la continuya fnges-
tién de alcohol. Se supone que la deficiencia nutricional es
previa al desarrollo de los paLrones de bebidas alcohélicas,
aunque deberia considerarse que dlcha deficiencia es |n1cnalmen
te producida por el excesivo consumo'de alcohol.

7) La teorfa endocrinolégica propone que el alcoholismo

€s una perturbacidén metabdélica primaria, asociada con la carte-

Za suprarrenal y el funcnonamlento de la pituitaria, las cuales‘

serfan afectadas por la lngestson de alcohcl, dicha perturba -
cién conduciria, a su vez, a un imperioso deseo de beber. Esta
teoria ha sido rudamente criticada, porque los cambios fisiold -
gicos observados, mas que una causa, son consecuencia de la in-

gestién de alcohol,




8) Para la teoria psicoanalitica de la neurosis de Otto
Fenichel {1974), el alcohalismo es una neurosis de impulso, donde
el individuo tiene predisposicidén a reaccionar a los efectos del -
alcohol y las drogas de una manera especifica; es decir, trata de
usar estdsefectos para satisfacer el arcaico anhelo oral (que es -
al mismo tiempo anhelo sexual) y la necesidad de seguridad y de -
conservar la autoestima. El origen y la naturaleza de la adiccidan
no reside, en consecuencia, en el efecto quimico de la droga, sino
en el significado especifico que le da el individuo a la droga o -
al alcohol. Dicho significado podria ser la realizacién -0 al me-
nos, la esperanza de realizacidn- de un deseo profundo y primitive,
mds apremiante que los anhelos instintivos {(sexuales o de otra in-

dole) que sienten las perscnas normales.

Todas estas definiciones son importantes para el estudio del
alcoholismo en personas adultas; pero el propésito de este trabajo
es investigar el consumo de alcohol entre adolescentes (eSpechicg
mente de 15 a 18 afos). En Guatemala, este consumo es considerado,
pof padres y adultos en general, como una travesura, 'una gracia'~
propia de la edad que algin dia pasard, y no se toman en cuenta .
los riesgos y consecuencias del mismo. Este estudio pretende de -
mostrar que ¢l consumo ekcesivo de alcohol entre muchachos jévenes
es un problema grave, cuyas repercusiones puedeh llegarla'afectar-

{de una manera u otra, antes o después) a la sociedad guatemalteca.

Pero, se puede, entoncés, hablér de “alcoholismo“'entre ade-
lescentes? En realidad, no; més bien se trata del peligro que con
1leva el consumo despreocupado y excésivo, sin fcyes que lo regu -
len, de bebidas alcohélicas entre jovenes que aln no han dejado de
ser nifilos. Un adolescente bebe hasta emborracharse, y esto acarre
a consecuencias negativas para sus relacionmes personales y socia -
les (problemas-con la familia, los maestros, la policfia, [os ami -
gos, la escuela, etc.) La bebida puede llevarlo, incluso, a la de

lincuencia y al uso indebido de drogas.

En Guatemala, como norma, el consumo de alcohol entre jove-



nes no se considera un "problema'. El presente estudio quiere

probar que si lo es.
1.2 EL ALCOHOL COMO DROGA:

Se considera de importancia definir qué es el alcohol:
Como droga psicotropa y como ansiolffico, posee una capacidad
de crear dependencia y adiccidn. Paralelamente a estas reac -
ciones, existe una serie de alteraciones orgdnicas,psicolégi -
cas y metabélicas derivadas del alcohol. A medida que va au -
mentando ta cantidad de etanol ingerido, se ve desarrollando,
a la par, la'brobabilidad de adquirir facilmente una dependen-

cia.

El alcohol tiene una accidn euférica sobre el individuo,
que le permite romper inhibiciones, éste es el mbvil principal
de su continuo y universal uso. Casi en todas las culturas, va
asociado a mitos religiosos y actos sociales. Se puede 1Iegar'
a afirmar que todos los Endividuos estan inmersos en un mundo -
de alcohol y que su uso significa ingresos podecrosos para los -
estados y grandes ganancias para los productores. T?da'nuestra
cultura ofrece constantemente la ocasidn de utilizarlo, lo que
llega a constltU|r una verdadera pte5|on sobre el individuo que,
si posee una personalidad desa|ustada, encontrard facil camino
hacla el desastre que significa el*alcohollismo, Los jévencs -
que atraviesan la crisis de la adolescencia y que buscan palro-
ncs de conducta y formas de afirmacidn, sin encontrar a su paso
nada adecuado o movidos por su propia problemdtica, no pueden
encontrar el camino a seguir. Se evaden en el alcohol para -
ocultar su inseguridad, creyendo autoafirmarse en la arroganc}a

del borracho.

Son factores determinantes para el alcoholismo el que,
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dentro de la familia, en el trabajo, profesién o grupo, se haaqa
uso frecuente dgl alcohol. $e comienza a crecar una necesidad

elemental de dependencia y se pone en evidencia ¢] cardcter am-
bivalente de su demanda de ayuda y de su necesidad de comunica-
cién. También el alcohélico, dentro de su grupo, asume un pa -
pel, e Incluso dentro de 1la familia. Es en ese contexto donde
se pueden apreciar con claridad las necesidades del bebedor; su
bisqueda de afecto, de afirmacién de si mismo y del sentido de
pertenencia al grupo. El lugar donde bebe un bar, una tienda,
el "Super 24", YEY Trebol'... pasa a sustituir al grupo fami-
liar en la vida del que comienza a ser el alcohblico; alli se

siente més a'gusto, porque es importante; se le escucha, se 1ic
sirve y se le alaba, razén por la cual prefiere a ese grupo a

cualquier otro.

Como factor decisivo y“condicién previa para que se 'ins-
tale'" la enfermedad de} alcoholisme, debe existir un "minimum' ;
de tolerancia, que es ta relacién que existe entre la concentra-
cién del alcohol en el osganismo y el grado clinico de intoxica
cidén, porque de no existir esta tolerancia, el alcohol puede -
producir efectos orgénicos imposibles de soportar . aunque muchas

veces, sin dicha tolerancia, persiste el deseo de beber

1
Si el individuo tolera el alcohol, el camino estd expedi

to, porque el adicto se acostumbra‘y el alcohol viene a ser par
te ya de sus procesos fisioldgicos, deformando su metabolismo e
inciténdolo permanentemente a beber. Se instala en el bebedor

la dependencia hacia el alcohol que hace del enfermo un esclavo.

?ntre los bebedores existen diversos tipos, segin De Leén
1977)

- Los normales: aquellos que ingieren licor cuando quieren,
en forma moderada, y que el dejar de consumirlo no cons-

tituye problema para ellos.



- Los excesivos: los que beben fuertemente, pero pueden
dejar de beber cuando lo desean. Tanto éstos como los

anteriores no son enfermos.

Entre los adictos se dan dos tipos de depcndencia:

- Dependencia primaria: que viene de las primeras experien-
cias alcohdlicas; es de ingestidon poco importante, intelr

mitente y solitaria.

- Dependencia secundaria: aparece mis tardiamente y sobre-

viene después de mucho tiempo de beber.

1.3 ETIO0OLOGIA DEL ALCOHOLISMO
En todos los niveles dé.anélisis, desde el bioquimico
hasta el psicolbgico, se han hecho intentos de explicar el co-

mienzo y el mantenimiento del alcoholismo.

Una de las exp]icgciones més divulgadas y conocidas c¢s
la de Alcohdlicos Andnimos, quienes dicen que el alceholismo
es una '"enfermedad" progresiva e incurable, pero que,'al igual
que otras enfermedades, puede detenerse. Muchos alcohélicos
Anénimos (conocidos como A:A.),opihan que esta enfermedad es -
una combinacidn de una afinidad fisica por el alcohol y una ob-
sesidén por la bebida. - Un alcoh8lico no tiene en cuenta sus
consecuencias y cree posible abstenerse de beber s3lo con fuer-
za de voluntad. Otros consideran al alcoholismo como un féno-
meno de Tndole psicosocial -independientemente de si lo consi-
deran 0 no una enfermedad. Otros autores niegan los factores
etiolégicos familiares, psicolégicos y sociales para.concentrar

se f(nicamente en los procesos orgénicos.

Para el Doctor Vallds (1977), la causa del alcoholismo es el alco -




hol mismo. Definiéndolo asi, el alcoholismo quedaria ubicado

entre
por s
hol,

las enfermedades de tipo adictivas y se caracterizaria
intomas de-abstinencia cuando el sujeto suprime el alco -

lo cual indicarfa una dependencia organica o fisiolégica.

Esto va acompafado de conductas observables, aunque sean mini-

mas,

cidn,
tivas
cia q
produ

sivos

como malhumor, irritabilidad, temblor de manos, sudora

enrojecimiento de la cara, etc., que también son indica
de la reaccidn del cuerpo por la carencia de la sustan -
ve ya se habia hecho necesaria. Cualquier elemento que

ce adiccibn tiene la propiedad de que, a aumentos progre-

de la dosis, corresponden aumentos progresivos de habi -

tuacidén o adiccién, y es curioso, con este fendémeno, hacer no-

tar q

cohé)

ue no todos los que ingieren alcohol! se convierten en al-

icos. El Doctor Valliés argumenta que ese hecho se debe a

las diferencias individuales, ya que hay individuos mas sensi-

bles o predispuestos a encadenarse en el circulo vicioso del

alcoh

alérgicos a determinadas sustancias como la penicilina.

mente

ol, de la misma manera que no todos los individuos son -

-

S
Clinicamente, esta enfermedad se puede reconocer facil -

por los siguientes sintomas: ’ :

Necesidadde-ingerir'alcohol;
Inhabilidad de controlar ta Ingestidn, después de beber-
lo en cantidades adn animas\e ingerir mas frecuentémcn-
te de lo planeédo.

Necesidad de ingerir alcoho! al levantarse por la madana.
Necesidad de beberlo durante las horas de trabajo para
as{ poder terminar la jornada.

Sintomas de supresidn de alcohol: pueden manifestarse
desde un ligero temblor de manos, o bien un “temblor in-

terior", hasta el estado severo det '"delirium tremens'.
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En lo anteriormente expresado no se hace ninguna refe-
rencia de indole conductual, social, familiar, etc., ya que se
considera que éstas son consecuencias secundarias, derivadas
de un fendmeno brimario que seria en sf el alcoholismo. Es un
gran error el querer definir el alcoholismo con base en los -~
trastornos socio-econdémicos, pues éstos son el resultado, no la

.

causa del alcoholismo,

Otra posicidén es la que parte de la premisa de que ¢l
alcoholismo es una enfermedad que se instala siempre sobre una
personsalidad desajustada. Hay factores que favorecen induda-

ble e inexorablemente ¢l desarrollo de la tendencia a beber.

Son factores determinantes para el alcoholismo, el que,
dentro de la familia, en el trabajo o con los compafieros, se
haga frecuente el uso del! alcohol.. Se comienza a crear uns ne-

cesidad elemental de dependencia y, como consecuencia, cual -

, - - i
quier actividad, sea un nacimiento, el perder © ganar un cxamen

o un velorio, estd acompainada de bebidas alcohélicas.

EY

Entre los factores que favoreccen la instalacién del ai~-

coholismo se encuentran:

1- La herencia, en el sentido de 1a herencia genética, aun-
que hoy se le concede poca importanci.

2- Los factores metabdlicos, que algunos opinan que si tie-
nen alguna influencia.

3- El ambiente del hogar, cuando es negativo, de cualquie-

ra de las siguientes maneras:

3.1 El padre o la madre alcohdélico, o ambos alcohélicos,
proporcionan al nific © al joven la causa de la per-

manencia de la enfermedad a través de generacicnes.

3.2 Un hogar frustrante por la miseria o el mal trato,
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15 falta de metas, la carencia de disciplina o dis-
ciplina ambivalente o autoritarismo, la falta de fi-
guras directivas o normativas: todos tienen mucho pe
so en la problemitica alcohdlica. Estas condiciaones
inadecuadas para la formacién de los hijos, daradn se
guramente hijos desadaptados y, por ende, proclives
a8 caer en el alcoholismo.  Ademds, estas mismas con-
diclones favorecen las predisposiciones genéticas
que puede haber; cuya existencia no ha pedido ser com
probada, aunque tampoco ha podido establecerse lo -

contrario.

Algo muy iﬁbortante de senhalar es que el problema del al
coholismo se da en todas las claées sociales, en todos los ni -
veles He vida y en todos los estratos econémicos. Les hogares
frustrantes se dan en todos los medios: falta de amor, madres
sobreprotectoras que méntienen a los hijos en bajas etapas de -
desarrollo, madre; frustradas que se refugian en los hijos, dcé
truyéndolos, ddndoles una imagen difusa y falsa de la vida, ha-
ciéndolos seres pasivos dependientes que esperan perpetuamente
satisfaciones, débileé, vin posibilidad de ubicarse en ta vida.
Los hogares en dende la conducta es ambivalente, la disciplina
no existe o es tirdnica, en donde no hay valores morales ni nor
mativos, ni metas -que alcanzar, que impiden una realizacidn ple
na, empujan al adolescente a la evqsién por el alcohol, perte -

nezca a la clase social que sea.

La presién econémica sobre las clases trabajadoras de 1la
peblacidn, tomando en cuenta que la nuestra cuenta entre sus fil
las a una gran mayorfa de menores de edad, debe contarse entre
tos factores precipitantes: el trabajador se refugia en la bebi
da para olvidar sus penas o problemas, aparte de que, la mayo -
ria de las veces, no se le ofrecen fuentes de diversifn o esti-

mulos gratificantes. Ademéds, en muchos barrios, el centro so -
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cial Gnico es la cantina.

También en la cultura indigena guatemalteca se encucntra
el usc exagerado del alcohol, porque siempre va unido a los ri-
tos religiosos y a las costumbres sociales. El péiQuiatra Car-
los Federico Mora al referirse al problema del alcoholismo en
el indigena, dice que: a) el alcoholismo crénico, 5lpesar de
las apariencias, no hace presa de! indfgena, salvo en los casos
que, por idiosincrasia personal se cae en &1; b) las investiga-~
ciones en el campo de la antropologia social no registran en el
indigena este tipo de alcoholismo; y c¢) lo que es frecuente es
el alcoholismo agudo o embriaguez, que es el que se observa; pe
ro aiin en su caso, ho podria decirse con justicia, la mayor par
te de las veces, que el indigena cae en é) por una necesidad en
dégena, por compulsién irresistible o por adiccién} sino por -~
una motivacidn externa, ajena a su personalidad; pof un somcti-
miento a usos y costumbres tribales. ) ;

Aunque no hay en gl indigena guétemalteco alcoholismo
crénico, existe en forma alarmante el alcoholismo agudo ¢ em -.
briaguez, que lleva al indigena a los mismos desastr@s,‘llegan-
do a caer en actos de violencia, hechos delictivos e, incluso,
en el crimen, los cuales se increqentan cuando sale de su comu-
nidad para buscar un mejor futuro y se traslada a las ciudades
méds grandes. Asumido asi, el alcololismo guatemaltecoltiene ca

ricter de enfermedad social.

N EFECTOS FISIOLOGICOS DEL ALCOHOL

“1.h.1 ABSORCION

El a]cohoi no requiere digestidn, y al parecer, la ab =
sorcidn se produce por simple difusién: es tan répida que en
unos 30 minutos puede absorberse entre el 20% y 90% de la can-
tidad ingerida., Las primeras copas en una fiesta producen un

enrojecimiento de }ta cara y el cuello y una inmediata sensacidn
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de calor. Sin embargo, la completa absorcidn del alcohol, a ve
ces requiere incluso més de dos horas. Aproximadamente el 20%
se absorbe en el estdmago y el resto en el intestino delgado.

Un factor muy importante en la reduccién del ritmo de absorcioén
es la demora en el tiempo de evacuacidn de! estémago. Por otra
parte, la velocidad de absorcidn puede variar en gran parte, se
glin los individuos, e incluso en el mismo individuo, segln el -
momento. Por lo general, el factor mds importante en e! retra-
so de la absorcidn es la presencia de alimentos. A este respec
to, los carbohidratos y las proteinas son igualmente eficaces Y,
posiblemente, mas que las grasas. Asimismo, influye la concen-
tracidén con ia que se sirven: sélo con hiele, se absorben con

mayor lentitud que cuando se mezclan con agua o soda.
1.4.2 METABOLISMO Y ELIMINACION

Mds del 95% del alcohol absorbido se metaboliza comple- ,
tamente en el higado (transformado, por la oxidacidn, en bidxi-
do de carbono y agua). {a primera fase de este metabolismo cm-
pieza en el hfgado; de ahi que este drgano se lesjone seqln la
intensidad y el efecto del! alcohol. La cantidad restanfc del
alcohol absorbida se-elimina, en forma inalterada, por los pul
mones, rifiones y sudor. Por lo ggneral, el organismo'destruyc
y e]imina»el alcohol a un ritmo que equivale a una onza de
whisky (86 grados) por hora. En fincién de cambios en‘el por-
centaje de alcohol en la sangre, ello corresponde a una dismi-
nucidén aproximada de 0.015 a 0.020% por hora. Después de 6 &
7 horas de haber ingeride licor, en la mayorfa de los casos ho

aparecerin rasgos de alcohol en la sangre.,
1.4.3  AccIoN DEL ALCOHOL

El alcohol es fundamentalmente un depresivo del sistema
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nervioso central; produce una parédlisis descendente que se va
haciendo cada vez mas profunda conforme aumente ta ingestién

de alcohol. Actla como los ancstésicos.

La accidn depresiva se ejcrce, en primer lugar, en fos
centros inhibidores (el juicio) y el individuo se siente eufdri
co, menos tenso y con menos inhibiciones sociales, es decir, co

mo si le hubieran "soltado los frenos*. El alcohol sirve de 1

i

bricante social, porque disminuye la timidez, la prudencia y la
autocritica. Se encuentra en esta primera fase, ademds, un sen
timiento de bienestar y exaltacidn: los sujetos se muestran po
co reservados, son generosos, locuaces; hay una pérdida de la

atencidon. Luego se pierde la capacidad de juzgar; se ve afecta
da posteriormente el adrea psicomotora, luego el adrea psicovi -
sual; hay alteracidn de la percepcibn visual para los colores;

hay diplopia (visidn doble), alteraciones de la forma, movimien
to y distancia; cuando se encuentra afectado el cerebelo se ob-,
servan disturbios del equilibrio. Cuando el alcohol afecta el
diencéfalo, las personas ,presentan apatia, inercia y temblor.

Cuando la depresidn es severa, ilega a afectar el bulbo raqui -
deo y la médula, produciendo una depresidn de lta respjrécién,

colapso periférico, temperatura subnormal y la muerte. £n esta

fase es donde hay mayor propensién‘a las infecciones.

Como consecuencia del alecohol hay muertes violentas, ri-
fias, actos temerarios o accidentes, debidos a la falta de jui -
cio y/o incapacidad para evitar o resistir un atagque o un acci-
dente.

Ademés de los sintomas anteriormente mencionados de pue-

den encontrar los siguientes signos:

- nauseas - vomitos - vértigos
- afasia - dilatacidn de las
‘pupilas




16

- enrojecimiento - =~ entorpecimiento de - pulso
facial los reflejos débil
- olor caracteristi- - marcha vacilante - torpeza

co del) aliento

- Insomnio - diuresis - edemu
cerebral
- Incoordinacién de - acidosios moderada - disnea

los movimientos

- cianosis

~Segin. los csfudfos, los trastornos que el alcohol produ-

ce en la conducta, que es. lo que se puede observar, se deben a
que el efecto hrincipal lo ejerce sobre las cé€lulas del cercbro,
porque el alcohol se absorbe directamente por la sangre, en don
de se acumula,.ya que la absorcidn es més rdpida que la oxida -
cién y ta eliminacién. Un efecto evidente del alcohol es la -
depresidn del sistema central, ¢

Tras lta ingestidn; un nivel de alcohol en la sangrec de
50'm9/100 ml produce sedacién o tranquilidad; de 50 a 100 mg/
100 ml de sangre falta de coordinacién; de 150 a 200 mg/ 100 ml
producen embriaguez; de-300 a 400 mg/100 ml iﬁconciencia; de
500 mg/ 100 ml puade ocasionar la muerte. - ‘

Como su velochad de oxidacién no puede acelerarse en
respuesta a las demandas de energia, el alcoho! no puede-ser -

vir de alimento adecuado, ain cuando ceda m] produce 7 calorfas.

Entre los efectos, después de bastante tiempo de consu-

mo de alcohol, se encuentran:

- Las gastritis

- Las cirrosis hepdticas

- La degeneracion grasa del higado y del corazédn
- La degeneracion neural periférica vy
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Alteraciones cerebrales

El principal efecto del aicohol se ejerce sobre las cé-
lulas del cerebro, y ademis, en todas las células del cuerpo.
Se conoce que tienec un efecto depresor de la funcidn cerebral,
pero lcémo actda? , no se sabe. "Se supone que tal vez Iinter-
fiere en la transmisidn sindptica, primero en niveles superio-
res como el juicio, la memoria, el aprendizaje, la autocritica,
dejando los niveles inferiores sin ese control, de tal manera
que la excitacibén que se observa en el intoxicado es un fenéme
no de liberacidn que resulta de ]aldepresién de las funciones
cerebrales mas elevadas. §i las cantidades ingeridas son exce-
sivas, el efecto depresor desciende gradualmente y puede exten-
derse a todo el cerebro e inhibir , no sélo las &reas suprabul -
bares, sino también el bulbo'raqufdeo, coh sus centros respira

torios, cardiacos y vasomotor. (Merck, 1983)

1.5 EFECTOS PSICOLOGICOS DE ALCOHOL

£l individuo alcohdlico se torna hiperemotivo, irrita -
bie, impulsivo, celoso, depresivo. En el aspecto intelectual,
se perjudica la memoria, }a atencidn, el rendimighto'y la efi~-
ciencia, aunque las fuynciones intelecturales y la capacidad dc

juicio permanccen por largo tiempo,

En relacién con la efectividad es en donde se manifies-
tan m3s agudos trastornos: crece el egoismo (al alcohélico na
da le importa ya, ni su propia familia, a la que a menudo tra-
ta brutalmente); la euforia del alcohélico, muy peculiar, se
torna réapidamente en agresividad; la responsabilidad se pierde,
aparecen ideas paranoicas (todos estidn coptra 1), ambivalen -
cia de sentimientos, arrogancia, miedo, resentimiento, sensi-
bilerTa quejumbrosa, la queja permanente de sus desdichas, sen

timientos de inferioridad y de culpa, frustracién, pérdida de
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valores. Y, sobre todo este desastre emocional, prevalece una

angustia permanente.

También existe la tabla de alcoholomania del Dr. M. Je-
Jlinek, quien describe las diversas fases y las caracteristi -
cas de cada una de ellas. El orden de las fases, aunque no in-
dican una secuencia forzosa de las conductas relacionadas con
la bebida, si ilustran el proceso y sus consecitencias. Las fa-

ses son las siguientes, segln Herrarte (1974).

1- Fase sintomdtica o pre-alcohlblica

Es el- momento en que el bebedor tiene !a sensacién de
que el alcohol le prbcura un estado de bienestar que le "ayuda
en algo'". Descubre que su tolerancia para con el alcohol au -
ménta, y esto es de considerarse como sefal de alarma. '
En esta fase, el consumo ccasional le causa cierto alivio. Per-
sonalmente, no tiene ningdn problema: al dia siguiente de la iQ
~gestidn alcohélica, se le oivida. Los tragos del dfa anterior
no le afectan en el trab?jo y no imagina que pueda existir un

problema de alcoholismo relaciconado con su persona.

Generalmente tiecne una buena relacidén interpersonal vy
Ileva una vida social activa.

v

2. Fase Prodrdmica

[y

Durante esta fase la persona conserva sus scntidos y sus
palabras, y sus actos podrian considerarse '"normales', pero el
alcoholismo comienza a manifestarse en los }lamados '"palimses-
tos alcohélicos' {el término deriva de ‘palimpsestos', antiguos
escritos romanos un poco borrosos). Los palimpsestos consisten
en lo que ordinariamente ée conoce como '"lagunas mentales', vy
el alcohdlico. no puede recordar, después de una borrachera, al-

gunos de sus actos o situaciones en las que estuvec, producién-
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dose asi amnesias temporales, las que se van haciendo progresi-
vas y cada vez mas frecuentes. Los palimpsestos alcohdlicos

se deben a que la circulacién de alcohol en grandes concentra -
ciones en el torrente sanguineco, disminuya la cantidad de oxige
no que la sangre lleva al cerébro, y asi el funcicnamiento con
sciente sufre una interrupcidn equivalente al lapso que dure la
falta de oxTgeno en el cerebro. Esto puede ser segundos, minu-

tos o hasta dfas, segiin sea la gravedad de! caso.

Esta fase también se caracteriza por el consumo subrep-
ticio de alcohol, a fin de ocultar a los demis que bebe més de
la cuenta; se preocupa excesivamente por el alcohol, prevee si
en una reunidn habri escasez y lleva su propia botella; consu-
me avidamente bebidas alcohélicas; comienza a sentir culpabili-
dad por su comportamiento de bebedor, y evita toda refearencia
de su persona con el alcohol. Comienza a desconcertar a las =~
personas gue lo rodean, ya que cuando estd sobrio puede ser muy
educado, cortés y mesurado; pero .cuando tiene unos tragos enci-

ma, se convierte en un individuo mal educado y agresivo.

3. Fase crucial o critica

En esta fa;e se desarrolla el altcoholismo proplamente
dicho. Aquf el propésito ya es g#ave. Hay pérdida de control
de las cantidades de bebida quc se‘ingieren (no para hasta em-
briagarse), gran suscrptibilidad emocional al convencerse de
que necesita esta sustancia para calmar sus conflictos inter -
nos; racionalizacién de su comportamiento de bebedor (convier
te los pretextos en razones), ilusién de grandeza para compen
zar el rechazo que origina su conducta; conducta y lenguaje -
hostil hacia otros, a quienes culpa de lo que le pasa; remordi
mientos intermitentes, modificacidén de sus hibitos de beber

{cambia de bebida: whishy por cerveza), creyendo gque asi el -
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problema se eliminard; autoengafic con falsas promesas y perio -
dos de abstinencia total en suy lucha por demostrar su "fuerza

de voluntad'".

Su vida social comienza a cambiar, abandona a sus amis-
tades y muestra apatia por asuntos ajenos a la bebida. Y final
mente, esta fase se cierra con la bebida regular matutina, ya
que el licor es necesario para comenzar el dia y evitar los ca-
lambres v la inseghrfdad psiquica extrema que iwpiden al alco =

hélico funcionar de otra manera.

L., Fase cronica
Se da cuando el .individuo entra en un acelerado proceso
de deterioro fisico, moral, social e intelcctual. La persona

puede permanecer a veces en estado de embriaguez durante dias

enteros, con pérdida de conciencia de la realidad. Hay disminy
cidn de las capacidades mentales (pérdida masima de neuronas),’
sedeterioran la atenciénirel juicio y el raciocinio. Es aqui -

donde suelen presentarse psicosis alcohdlicas diversas.

Como durante esta fase ya no se pude dejar de beber, se
pierde la salud fisica y mental, el prestigio y el decoro so -
. - ) + 1 + -
cial, llegandos =2l extremo de vivir a expensas de otros.

Y

1.5.1 FORMAS ANORMALES DE LA EMBRIAGUEZ

Al lado de las embriagueces simples, cualitativamente
andlogas en todos los casos {(con pequefas variantes dependien-
tes de la personalidad del embriagado), se producen en ciertos
sujetos, tipoé anormales o complicaciones de embriaguez simple;
por ejemplo, en estos estados se cometen con facilidad actos de

violencia.
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La cantidad de alcohol necesaria para producir una borra
chera es, comé se sabe, muy diferente de un individuo a otro;
no sélo la constitucién de cada uno desempefia en ello un papel,
sino las circunstancias externas y el estado de animo durante -
el cual se ha bebido. Existe la llamada "intolerancia para e)
alcohol*, en la cual, en realidad, no aparecen sintomas cuali-
tativamente anormales; sin embargo, en estos casos, pequefias
cantidades producen grandes efectos. Oicha intolerancia se ob-
serva en convalecencia de enfermedades infecciosas, en sujetos
que han sufrido lesiones cerebrales (traumatismos, infecciones)

en cpilépticos, etc.

Algunés personas especialmente sensibles a la intoxica-
ci6én alcohblica, son féciles victimas de estados graves de agi-~
tacibén y de abnubilacién de la conciencia, sin que la intesidad
del sindrome dependa exactamente de la cantidad de alcohol inge
ride, sino de condiciones constituciconales.

'

La embriaguez delirante se caracteriza por una obnubila-
cién del sistema sensorie, en desconocimiento del medio ambien-
te, una desorientacidn y presentacidn de alucinaciones angustio
sas, todos los cuales se observan principalhente en ﬁeridos de

crdneo y arterioesclerosos leves.

: \
Pero la mds frecuente, conocida y mejor individualizada

de las formas anormales de embriagdez es la conocida por cl nom

bre de EMBRIAGUEZ PATOLOGICA propiamente dicha. Sus caracteris
ticas son:

1) Una.insignificante cantidad de alcohol es necesaria para
desencadenarla.

2) Se presenta casi inmediatamente a la ingestidon de alco -
hol duranteé brevisimo o demasiado tiempo.

3) Se acompafia de sintomas de extraordinaria violencia, que

difieren de los de embriaguez habitual.
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y) s seguida, generalmente, de una amnesia mds o menos
completa. Esté-tipo de embriaguez consiste sistomatold-
gicamente en excitaciones repentinas producidas por el
alcohol y acompafiadas a veces de ilusiones o alucinacio-
nes, y van frecuentemente acompafiadas de sentimientos

exagerados de angustia o ira.

Contrariamente a la‘embriaguez habitual, la patolodgica
solo se presenta en individuos predispuestos a padecerla, pcro
asimismo, puede adquirirse, e incluso agrandecerse, por causa
de abusos alcohdlicos anteriores. En un sujeto con esta dispo-
sicidn, pequefias cantidades de alcohol (un vaso de cerveza por
ejemplo) puede originar el ataque. A! principio no se le nota
nada, y cualquier cosa lo hace estallar en furia contra perso-

has © cosas.

1.5.2 FORMAS CLINICAS

1. Intoxicacidn %lcohélica aguda:

a) .Embriaguez normal

b) Embriaguez patoldgica (anteriormente explicad.:)
2. Alcoholismo crénico: .

a) Dedirio aléohé]ico‘agudo o "Delirium Tremens"

3. Formas delirantes del alcoholismo crénico:

a) Secuelas post-onfricas
b} Estados alucinosis alcohdlicos
c) Delirios alcohdlicos crénicos
k. Encefalopatias alcohélicas, sindrome de Korssakof y

de Gayet-Wernicke

5. Demencias alcohdlicas
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6. Tolerancia

La tolerancia del individuo (congénita o adquirida) de-
pende de su susceptibilidad, habitos de consumo de alcohol, ve-
locidad de absorcidn, la intensidad de su metabolismo, edad, pe
so corporal y su estado fisico general. £} alcohol afecta més
a las personas enfermas mental o fisicamente que a las que go -

zan de salud.

1.6.1  METODOS PARA MEDIR LA CANTIDAD DE ALCOHOL INGERIDA

La férmula dec Widmark es la utilizada para averiguar es-

ta cantidad.

A = WXRxCT
1000
A= significa cantidad de alcohol ingerida
W= significa peso del individuo
R= significa 0.68 (constante)
CT= significa concentracidn .teérica de alcohol en sangra

En un estudio experimental que se realizé en Guatemala,
se logrd hicer una clasificacidn nacional, en la que se deter-
minaron los sintomas correspondientes a cada fase o grado de

intoxicacidn con relacidn a la cantidad de alcuhol encoentrado

en la sangre. La clasificacién es,la siguiente:
ALCOHOLEMIA , EFECTOS CLINICOS NEUROLOGICOS:
De 0.01 a 0.50 gramos/litro Los efectos clinicos sun casi nulos, en

contradndese algunos sujetos con altera-
ciones en el equilibrio y la palabra.

De 0.51 a 1.50 gramos/litro Entre el 45 y 50% se presentan altera -
‘ ciones que van de moderada a severa en
funciones de coordinacidn, equilibrio,
la palabra, la escritura, la agudeza vi
sual, la memoria y los reflejos tending
sos. Puede considerarse al individuo
bajo efectos del alcohol,




De 1.51 a 200 gramos/iitro
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El 60% de los individuos muestran alte-
raciones moderadas y severas en la palo
bra, la memoria, la escritura, la agude
za visual y los reflejos tendinosos.

Hay signos clinicos de cbriedad manifics
ta.

De 2.01 a 2.50 gramos/litro

Entre el 80% y 90% mucstran un estado
de incoordinacidn severo. Las pruebas
de equilibrio, la agudeza visual y la
memoria estdn severamente afectadas. E1
60% de los sujetos presentan excitacidn

"0 somnolencia. Unos 40% entran en estu

por y suefio profundo. Se considera &l
individuo en pleno cstado de ebriedad.

De 2.51 & 3.00 gramos/litro

Del 90% al 100% de los individuos pre-

sentan alteraciones severas de las prue
bas de equilibrio, coordinacidn, refle-
jos y agudeza visual; la confusién men-
tal es marcada; hay cstupor y suefo pro
fundo. Los sujetos estdn incapacitados

para efectuar cualquier actividad.

De 3.01 a 3.50 gramos/litro

El 10% de los individuos se encuentran
severamente incapacitados. Presentan
estupor, sueho profundo, palidez y sudo-
racién fria, y se encuentran al borde
de! coma. '

De 3.51 gramos/litro en
adelante .

Coma y muerte
\

Las cantidades se refieren a gramos de alcohol por 1§ -

tro de sangre. (10:1986)

1.6.2 DIAGNOSTICO CLINICO DE LA EMBRIAGUEZ

Clinicamente es posible hacer diagnéstico de la embria-

guez., Para ello el médico hace que el individuo efectie las

pruebas de ejecucidn:
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- Equilibrio de bidepestacién

- Prueba de Romberg

- Prueba de 1a media vuelta

- Prueba de dedo-nariz

- Prueba de las monedas

- Prueba de los trabalenguas

- Prueba de talén-rodilla

- Evaluacidn de la escritura

- Evaluacién de la memoria

- Test de Snecllen para evaluar la visidn
- investigacidon de los reflejos

Cada una de estas pruebas aportard datos valiosos que

permitirad diagnosticar ¢l estado de ebricdad,

El alcohol afectard mucho més a los Individuos que toman
simultdneamente cualquier droga depresiva, como los barbitdari -
cos, los derivados de la moffina, tranquilizantes o antiestami-
nicos. Estas drogas sélo deben emplearse con especial precau -
cidn; cuando se ingiere alcohol, serfa mejor eliminarlas. No
son raros los casos mortales debido a esta accidn. Tambidn el
monbéxido de carbono, que despiden 1os carros, actia como depru-
sivo. El frio, a su vez, potencializa la accién del alcohol.
Muchas de las muertes qhe ocurren en Guatemala se deben a que
las personas se quedan dormidas en la via plblica, en cualquier
banqueta, con la escasa ropa que los cubre. El frio de la no -
che potencia la accidn del alcohol ingerido y fallecen a causa
de una intoxicacidn alcohdlica cuyos limites estan muy par deba

jo de la dosis letal.

1.7 - PREVENCION '

Habria que realizar programas de prevencién primaria,
porque actualmente sélo se realizan en forma empirica, pero efi
caz por los AlcohSlicos Anénimos, a través de programas radia ~
les y sesiones de informacidén al pdblico. También se deberia
buscar la higiene menta) en la escuela y el hogar, que vendria

4 ser una tarea fundamental en el ataque contra el alcohulismo.



26

Es una tarea mulfﬁdiscip]inaria dificit de realizar, es-
pecialmente porque habria que cambiar algunos conceptos dentro
de algunos ministerios, tales como el Ministerio de Salud, el
de Trabajo y Previsidn Social y el Instituto Guatemalteco de Sg

guridad Social, para obtener algiin éxito.

La propaganda antialcohdlica es beneficiosa en cuanto
sefiala el dafo que causa el alcohol al individuo y a la comuni-
dad. Debe ser realizada por profesionales, para hacer una di -

vulgacidn cientifica y objetiva,

Habria que crear una institucidn que haga estudios de
investigacidn al respecto para tener un panorama rcal de la si-

tuacién del alcoholismo en Guatemala.

.8 PRONOSTICO

Actualimente se admite que el alcoholismo es una enferme-
dad crénica e ‘incurable. Para hablar de curacidn en esta en -
Y
fermedad, se necesita reestructurar la persconalidad del alcoh6-

lico, ¥y no se conoce actualmente ninguna técnica, procedimiento

o medicacién que logre este objetivo. De aqui la importancia
de los Alcoh6licos Andnimos, que aceptan que ¢s una eénfermedad

y que hacen que el enfermo esté consciente de su total incapaci

dad para tolerar el alcohol. )

El prondstico es grave, pero la rehabilitacidn es posi -
ble, ensefiando al enfermo a vivir con su enfermedad {como el

diabético sin azlcar o el cardiaco sin sal).

En el caso de los jévenes, el prondstico cs mejor, si se
detecta el problema a tiempo. Si se les ensefia a no dejarse
tlevar por los demds y se les explica claramente los peligros vy
las consecuencias de beber sin precaucién, serd posible evitar
que caigan en el alcoholismo.

1
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1.9 ESTUDIOS PRELIMINARES SOBKE EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
GUATEMALA Y OTROS PAISES.

Los especialistas han advertido, que el abuso del alco-
hol es una forma de suicidio lento y el mundo no quiere perca-

tarse de que avanza a pasos agigéntadoé hacia la alcoholiza -

cibn.

El consumo anual per cépita en los (ltimos afos se ha
incrementado entre un 30 y un 500%. Consecuencias inmediatas:
cirrosis, afecciones cardiacas, esterilidad en el hombre, hi -

jos minusvalidos o retrasados mentales, conflictos sociales y
econdémicos, desintegracidn famitiar, violencias, tragedias au-

tomovilisticas...

El! Consejo de Adminsitracién de la Gficina Internacional
del Trabajo {0IT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
han llevado a cabo estudios sobre el consumo de becbidas alcohé-
licas y han comproubado que: a) de un 3 a un 20% de los traba-
jadores adultos se ven ‘afectados por esa dependencia; b) un al-
to porcentaje de la delincucncia tiene relacién directa con ese
consumo; y c¢) e) origen de la mayoria de los accidentcg en las
fabricas. ‘ ‘

En América Latina, el consumd inmoderado de bebidas alco-
hélicas es uno de los‘ﬁayores problemas de salud poblica. Se -
gin la Asociacion lbercamericana de Estudios de los Problemas
del Aleohol (AYEPA), Chile y México presentan los mayores indi-
ces de alcoholismo en esta parte del mundou; siguiéndolos Perd y

algunas regiones de Costa Rica.

A contipuacidn, este estudic presenta un breve panorama
del consumo de alcohol, en algunos palses latincamericanos y los

Estados Unidos, realizado por la organizacion mundial de la Salud. (1982).
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A. GUATEMALA

Se le llama "“guaroe', en el argot popular, a los licores

de fuerte contenido alcohélico, de fabricacidn nacional. A

las bebidas obtenidas mediante fermentaciones clandestinas, muy
generalizadas, se ‘les denomina “clan' o ''cusha', algunas de gran
aceptacidn aunque la mayoria sdlo sirve para mantener un alco -
holismo bastante maligno, entre los campesinos, sobre todo en -
tre la poblacidn indigena. Cualquier actividad o0 suceso, ya

sea un nacimiento o funeral, el guatemalteco acostumbra cele -~

brarlo con el consabido "traguito.

Se fabrican tres grandes rubros: cerveza, licores y vi =
nos. La cerveza, de muy buena calidad, es la duefa del merca-
do; tiene una gran demanda y cada afio su mercado crece. La pro=
duccidn anual de licores es aproximadamente dc 18 willones de
litros; 14 millones corresponden a aguardiente de caﬁa;-3 millo ‘
nes a ron afiejo y el resto a ofras bebidas alcoh6licas de menor ‘

consumo. La produccién de vinos, supera los 7 millones de 1i -
. b . .
tros anuales. En cuanto a la cerveza es de 170 millones de 1li-

tros, cifra a la cual habria que agregar la de barril.

Guatemala cuenta con 7.5 millones de habitantes, con una

poblacidn mayor de 15 afios de edad de cerca de 4 millones, tie
ne un consumo per capita anual de 38.98 litros de bebidas alco-

hélicas. .
. E)l alcoholismo provoca muchos accidentes de trénsito, es
,pecialmente los fines de semana y durante las fiestas naciona -
les y patronales.

Alcohdlicos Anénimos tiene 700 grupos en todo el pais vy
a lo largo de 21 afios de labor han obtenido la recupcracién de
30,000 personaé. Del 100% que recurren a recibir ayuda: un 50%
se recupera totaimente y sc reintegra a la vida normal; un 25%
se recupera temporalmente, recae y vuelve al grupo y ¢! Gltimo
25% no logra superar el problema y muere a consecuencia del al-

cohol.
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B. ARGENTINA

Este pals no escaﬁa a la regla de que el alcoholismo es
una enfermedad social.mﬁy frecuente. Alrededor de 1.5 millones
de habitantes son alcohdlicos y conviven con la. comunidad. Los
consumidores de vino registran un promedio anual de 88 litros -

por cabeza.
C. " BRASIL

Las autoridades gubernamentales tienen conciencia de que

el elevado consumo de alcohol entre la poblacidn constituye un

serio deterioro de la salud piblica, con agudas repercusiones e

conémicas y sociales. E} alcoholismo se ha incrementado, en -

los Gltimos afos, como consecuencia del crecimiento que han ex-
s 4

perimentado las grandes ciudades y la crisis econdmica que ago-

bia a gran parte de la poblacidn.

E1 Ministerio de Salud con la colaboracuon de Alcohdli =

cos Anonlmos han impulsado programas y campaias contra el alco-

hotlismo. +
D. COLOMBIA | |
En este pais existe la paradoja de que mientras el cre -

ciente alcoho]ismo (en todos los nlve]es sociales) se concierte
en uno de los mis graves problemas econdmicos y de salubridad -
del pafs, el Estado, que es el principal productor de alcoholes
y privilegiado beneficiario de los millonarios impuestos genera
dos por la importacién de licores extranjeros y el censumo de_
cervezas, producidas por e) sector privado, se nutre financiera
mente de estas fuentes para atender, sobre todo, los presupues-

tos que demanda la nacién para el pago de la educacidn pablica
bdsica.
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Colombia cuenta con 25.6 millones de habitantes, con una

poblacién de 10 millones de adultos, 7 millones ingieren regu

larmente bebidas alcohdélicas. Aproximadamente 500 mil personas

son alcohdlicos declarados.

E. CHILE

———
.

Existe un ﬁrograma de acciones coordinadas entre los mi-
nisterios de Educacidn y Justicia, orientado a erradicar este -
problema, que afecta sobre todo a los estratos socioegondmicos
mis bajos de la poblacidn. Colaboran con este programa Alcohd-
licos Anénimos, Unidén Rehabilitadora de Alcohdlicos de Chile, -
Alcohdlicos Recuperados y diferentes instituciones religiosas.

En Chile hay, aproximadamente, un millén de bebedores -
excesivos y 300 mil enfermos alcohdlicos. Segln un estudio re-
ciente también los alumnos de nivel medio han comenzado a Ehge-

rir bebidas alcohdlicas con regularidad. Por ello se puso en -
marcha un programa de prevencidn primaria del alcoholismo en 1la

comunidad escolar, con e]‘fin de que el alumno tome conciencia
que el exceso de alcohel es dafiino para la salud y que limita -
sus poéibilidades como individuo.

Chile y Francia, principales paises productores de vino
en el mundo, encabgzanilas estadisticas de alcoholismo'y morte-
lidad provocada por este problema Je salud pablica. ' !

En este pafs hay un consumo desproporcionado entre peESU
nas que no beben y ltas ‘que si lo hacen. Los bebedores represe:

tan del 10 al 15% de la poblacién.

F. ECUADOR

En 1980 se creé la Direccién Nacional de Salud Mental, -
organismo en el cual se han instrumentado acciones de investigu
cién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién del alcohélico.m
Asi como también sélidearon campaias para evitar el ausentismo

laboral como consecuencia de ingestidn alcohdlica.

1
»
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G. " EL _SALVADOR

De acuerdo con'las estadisticas oficiales, el consumo de
licores alcanza niveles muy elevados, encabezando la lista la -
cerveza y el aguardiente. _

El Salvador cuenta con 5 millones de habitantes, de los
cuales el 5% son alcohdlicos, quienes trabajan cotidianamente y

que van desde el ejecutivo hasta el mds humilde campesino.

H.  ESTADGS UNIDOS

E1 alcohol ha sido llamado la droga recrcativa favorita
de los norteaméricanos. Alrededor de 16 millones de délares a-

nuales se gastan en cerveza, vino y whisky, y la cifra parece ~

aumentar cada afio. Se gasta en publicidad de cerveza.y vino -
{los Gnicos permitidos), aproximadamente, 250 millones anuales-
de délares. En la actualidad los norteamericanos consumen, a -

proximadamente, k450 millones de galones (1.700 millones de 1i -
tros) de bebidas alcoh8licas por afo, lo cual hacé un promedio
de més de 2,5 galones (casi 10 litros) por cada estadounidense-
mayor de 15 afos. M&s ae 100 millones de estadounidenses. ingic
ren alguna clase de bebida alcohdlica, es decfr; casi la mitad-
de la sociedad. Entre los adultos 7 de cada 10 personas las -
consumen. ' ' 1

Para el gobiernc federal 1/3 parte de los adultos .son be
bedores problema o tienen conflictos potencial con el alcohol.
Alrededor de 10 millones pueden ser alcohdlicos o pueden llegar
a serlo. También se considera que hay 3.3 millones de jévenes-
entre los 14 y los 17 afios de edad, que tienen problemas con el
alcohol, esto es aproximadamente 1/5 parte de los 17'millones -
que integran esta parte de la poblacidn.

En Estados Unidos existe una extensa red de instalacio -
nes para el tratamiento, la pfevensién y la educacidn en cues -
tiones relacionadas con el alcoholismo y también material escri

to, en espafiol para la poblacién hispana que viven en el pafs.




32
1. MEX1CO

Con una péb]acién de 70 millones de habitantes; de los -
cuales 6.5 millones son alcohdlicos. El 50% de estos habitan =
tes correspondén a individuos comprendidos entre los 17 y 28 -
afos de edad.

Seglin las investigaciones realfzadas por la Universidad-

Nacional Autdnoma de México cada afio caen en el vicio del alco-

hol cerca de 80 mil jévenes y que en todo el pais son declara -
das Invédlidas por el alcoholismo, aproximadamente un mi}ldn de
personas,

En México existen 68 empresas dedicadas a la actividad -

vitivinicola y que se ingieren al aifio 185 millones de litros de
vino y brandys. La mitad de los mexlicanos gasta el 35% de sus
_ingresos en bebidas alcohSlicas. En 1985 el coasumo per capi-

ta fué de 3,4 litros, por habitante.

J. PARAGUAY

———— -

En este pafs se produce un licor que se obtiene por for
mentacibn de cereales germinados, inigualable. Alcanzd uno de
los coeficientes mds altos del! mundo en el consumo per cépita-

de dicho licor, : ' 1
K. PERU

Ocupa el_séptimo lugar en el consumo per capita de alco
hol absoluto y el primero con el consumo, también per cépita,
en América Latina. . E1 90% de esas bebidas lo constituye. '
el alcohol de caita, del cual una pequefa parte corresponde a -
ron debidamente destilado.

El Perd tampoco escapa al fendmenpo mundial de incremen-
to del consumo alcohélico; en los Gitimos 15 afos se ha eleva-

do, seglin las bebidas, entre un 142 y un 800 por ciento.
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Las estadfstica§ revelan que el 60% de las detenciones

policiates, por diferentes delitos, se deben al alcohol. Los -

homicidios y lesiones, el 33% es cometido por pefsonas ebrias,
asi como el 35% de los accidentes de transito tienen el
origen.

mismo-

El consumo de bebidas alcohdlicas en el Peril es igual a
la quinta parte del presupuesto general de la nacidén y a mas -
del 5% de la renta nacional.

L. PUERTO RICO

Hay alrededor de 100 mil alcohSlicos, seqlin las estadis.

ticas. Aproximadamente, 500 mil persconas viven afectadas, di-

recta o indirectamente, por el abusoc del alcohel. Esta cifra -
representa el 15% dé la poblacidén de la isla, que alcanza los -
3,240,000 habitantes. '

Un estudio realizado por el Departamento de Servicios -
contra la Adiccidn reveld que 956,974 individuos consumen alco-
hol, de ese total el 29% don considerados bebedorcs fuertes (ig
gieren licor mas de do; veces por semana), el 39% son moderados
(beben cada dos o tres semanas), el 32% son ocasionale’s (beben
de vez en cuando). .

Puerto Rico tiene una préspera industria de ron que ‘se -
consume localmente, industria que ha acaparado, ademas, gl 90 %
de! mercado en los Estados Unidos. La fabricacidon de ron ile -

gal es frecuente en las zonas rurales.
M. URUGUAY

Las autoridades gubernamentales tienen una clara concien
cia de lo que significa para el pais el problema del alcohol, -
porque el elevado consumoc del mismo involucra a la cuarta parte

de la poblaciodn.

¢
'
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N. " VENEZUELA

En 1980 cada venezolano consumid 176 litros de alcohol.
Es el mayor importador de bebidas alcohdlicas per cépita en to-
do el mundo. Se importaron 26 millones de litros de licores y
vinos; y la produccién nacional alcanzdé 1,200 millones de litros
para una poblacidn de J6 millones de habitantes, que en su gran

mayoria son adolescentes y nifios.



CAPITULD I
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CAPITULD {1
1, PLANTEAMWENTd DEL PROBLEMA, ALCANCES Y LIMITACIONES

El abuso del alcohol en la adolescencia consiste en be -
ber hasta emborracharse, lo cual acarrea consecuencias negati -
vas en las relaciones personales y sociales, asf como problemas
, con la familia, los maestros, la policfa, los amigos y la con =

duccién de vehiculos,
| La influencia de los compafieros es muy importante cn la
decisibén de los jbévenes de consumir alcohol’ y/o drogas. Tiene-
especial efecto sobre aquellos que se tienen poco amor propfo‘y
no resisten la influencia de sus compafieros, debido a la neces i
, dad de ser acebtados. $i los padres y la escuc)la se tomaran el
trabajo de hacer sentir a los jbvenes que son importantes y que
pueden realizar una contribucidn extraordinaria a la comunidad,
es menos probable que arriesgaran su salud y la de los demés a&
quiriendo hibitos que los hagan sentirse més adultos.’

En Guatemala se dg poca importancia al consumo de alco -
hol por Tos jévenes, porque los adultos, en general, piensan -
que es menos peligrosos el alcohol que las drogas. Sin'embargo,
ambos consumos crean en el hombre dependencia y habituacién. -~
Entre mas temprano se comience el‘consumo mis serias seradn las
consecuencias fisicas y psicoidgicas.

La sociedad guatemalteca es 'muy permisiva ¥ tole}ante an
te el consumo abusivo del alcohol, sin importar la edad, ni el
sexo. Para comprobarlo es suficiente recorrer en una noche de
viernes o sibado los alrededores de los lugafes autorizados pa-
ra vender bebidas alcohélicas, para darse cuenta que muchos de
los consumidores son jévenes adolescentes. Coincide en agravar
la situacidn el hecho de que las leyes guatemaltecas no ponen -
Iimite minimo de edad para la venta de bebidas alcohdlicas. -

Cualquiera puede comprarlas, razén por la cual los menores de e
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dad lo hacen con toda.tranquilidad y libertad.

En diversos estudios que se han llevado a cabeo se-ha lie
gado a la conclusidn de que existe en este problema, un prepon-
derante factor familiar, que incita al consumo de bebidas alco-
hélicas, sin que se midan las consecuencias del mismo. '

Después de hacer una revisidn bibliogréfica, hay grandes
lagunas vy dificﬁltades por la carencia de mayor nidmero de libros

Y publicaciones que se refieran a este especifico tema. Hay nmuy

pocos estudios realizados en Guatemala en jévenes de estas edadades.

Al plantear el problema de la presente investigacidn se
propusieron Jlos siguientes objetivos generales:

1. Describir el fenémenc del alcoholismo en los jévenes de
15 2 18 afios de la Ciudad de Guatemala. Esto implica:

- determinar la edad promcdio en que se da inicio al consu
mo del alcohol. ‘

- cantidad promedio de consumo de bebidas alcohdlicas

- que tipo de bebidas se consumen mayoritariamente

- qué lugares debveﬁta de bebidas son los quce- los Jdvencs
frecuentan. '

2, Exponer el alcance de los efectos a corto, mediano 9 lar
go plazo del alcoholismo désde ]a perspectiva de la pPsj-~
cologia. . :
La investigacién trata de responder bésicamente a la pre

gunta siguiente: ICu3dl es la incidencia, en su aspecto cuantita

tivo y cualitativo, del consumo de alcohol en los jbvenes de 15

a 18 afios de la Ciudad de Guatemala?. €Esta pregunta represénty

el problema qué da origen a 1a investigacién propuesta.

Se pretende describir el fendmeno como se da en la reali
dad. Concretamente, como se encuentra la situacién en este mo-
menta con respecto al consumo de alcohol y hacer un andlisis de

todos los aspectos importantes de la situacién.
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La présénté invéstigacién es la segunda  que se realijza -
con jdvenes de estas edades. Se tomd en cuenta un porcentaje -
qué sé éncuentran trabajando, en diversas empresas, porque -
ellos bod?an brindar valiosa informacidn sobre el tema. Otro -
ﬁorcentaje fueron los jévenes que trabajan y estudian y por ﬁl»
timo los que (nicamente estudian. l
2. METODO
2.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El universo de los Jévenes comprendidos entre estas eda-
des es de 90,000, :

La bob!acién que se utilizd para efectuar 1la investiéa -
cién fue integrada por los jévenes de 15 a 18 afios de la Ciudad
de Guatemala, Esto inclufa a jévenes de ambos sexos, estudian-
tes y/o trabajadores, en el afio de 1986.

‘ Originalmente, se pensé en evaluar a una muestra del §%

de la totalidad de esa bob]acién. Ante la imposibilidad de obte-
ner el nimero exacto de la m:sma, s¢ entrevistd a 500 jovenes -
comprendldos entre las edades mencionadas, elegidos al azar. 4
Se les pedTa su partlcrpaclon voluntaria para contestar la en -

cuesta. ’

De la totalidad de 1la muestra, 500 jévenes, la mayor paj
te de los que aceptaron contestar la encuesta fueron 'hombres, -
303 que equivale al 61% de 1a muestra, y las mujeres fueron 197 -
(39%). (véase Fig. No. 1 Apéndice 1)

Por su edad, 1a muestra estyvo integrada, en su mayor -
parte entre Jlas edades de 15 y 16 afos, en la muestra femenina.
En la masculina sucedid la mismo, las edades que méas participa-
ron tuvieron fueron los 15 y 16 afios. (Véase Fig. No. 2. Apén-
dice 1).De acuerdo a si eran estudiantes o no lo eran, el 61% de
las mujeres eran estudiantes y el 73% de los hombres eran estu-
diantes, siendo minoria los que trabajan, en ambos grupos.
{Véase Fig. No. 3). Segin el tipo de institucidn educativa, el
24% de las mujeres estudiaban en una. institucidn piblica y el -
19% de los hombres. (Véase Fig. No. A, Apéndice 1)




38

Para que la muestra contara con jévenes de toda la Ciu -
dad de Guatemala, sé-puso énfasis en qﬂe la quisieran contestar
de todas las zonas:‘ El mayor porcentaje fue contestado por mu- .
‘jeres de las zonas: 1, 6, 7y 11. En los hombres fue de la si-
guiente manera: 1, 5, 6, 7 y 11, (Véase Figs. Nos. 5 y 6 Apérdi
ce 1}). De acuefdo a si trabajaban o no, el 10% de las mujeres y
el 22% de los hombres. si trabajan. Un 90% de las mujeres y un
78% de los hombres no lo hacen. ( Véase Fig. 7, Apéndice 1).

Segln el trabajo desempcfiado, la muestra estuvo integra-
da por diversidad de trabajos. En las mujeres van dgsde secre=
tarias comerciales hasta artesanas. En el grupo de los hombres-
van desde magstros de educacidn primaria hasta lustradores de -

zapatos. (Véase cuadro No. 1, Apéndice 1).

2.2 AMBIENTE DE LA ENCUESTA

Primero se traté de conseguir la parFte de la muestra que
cumplird con el requisito de ser trabajadores y ademds que estu
vieran comprendidos en el rangc de esas edadcs. Se solicité -
que la colaboracién para gontestar las encuestas fuera cn sus -
horas libres, ya que los gerentes de algunas de ellas no, querfan
que los empleados perdieran tiempo Y ademds porque Ia-lnspeccuon
de Trabajo del Mlnlster:o de Trabajo y Previsian Soc:al puede
poner reparos, cuando se trata de menores de cdad trabaJando
Este grupo de los encuestados partnc:paron gustosamente e inciu
so colaboraron andlcando en que otros lugares trabajaban amigos

que tenian su misma edad.

Se tratdé de crear un ambiente lo mas informal posible vy
se les explicd que era muy importante que sus respuestas fueran
sinceras. Fue un poco mis diffcil encontrar colaboracién por
parte de las mujeres y se sintieron amenazadas por las pregun -

tas y sobre todo por el tema central de la encuesta.
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Luego, se procedid a encontrar a jbGvenes estudiantes
que quisieran contestar la encuesta. Este grupo fue més facil
de encontrar, pero menos colaborador que el grupo de jévenes

gue trabajan.
2.3 ELECCION

Para realizar las encuestas sc frecuentaron los lugares
donde los Jévenes sueln ir a divertirse, tales como cafeterias
de autoservicio rédpido, billares, salas de maquinas de juegos
electronicos, parques, los expendios de licores, llamados "li-
quor shops", los parqueos de los supermercados de servicio inin
terrumpido, salidas de los cines durante los fines de semana.
Algunas empresas que contratan personal menor de edad como ta-
lleres, panaderias, cafeterfas, etc. De esa manera la muestra
era heterogénea vy tenfa representatividad de todos los grupos
sociales de la ciudad de Guatemala. También se tomd en ‘cucnta-
la ubicacidn.de los diversos lugares y se fue a varias zonas dé

la Ciudad, para que repr%sentara a la poblacion.
2.4 . INSTRUMENTOS

El dnico iqstrﬁmentp utilizado fue una encuesta, creada
con ese fin especifico (Véase el éjemplar). lLa misma ¢. nta
con 22 preguntas. Dichas preguntas fueron disefadas para ser
contestadas fadcilmente y eran directas, para evitar dudas o -

equivocaciones.

Como primer paso se preguntaba a cada joven si queria
participar contestando una encuesta que trataba sébre ellconsi
mo de bebids alcohélicas en la juventud. Si su respuesta era
afirmativa, se le entregaba la encuesta y un lapicero para que
la pudiera llenar, §i habia alguna duda se le respondia. Cuan

do ia devolvian, aproximadamente en 10 minutos, se les agrade-




Lo
cia su colaboracion.

No se elabord ninguna pregunta que no tuviera relacién
con el ‘tema porque se querfa tratar Gnicamente el propdsito de

la investigacidn, antes mencionado.

Cada una de las preguntas tenfa un propésito especnflco

y estaban clasificadas de la siguiente manera:

- las primeras siete preguntas recogieron los datos ‘que
descrlben la muestra, tales como: sexo, edad, estudnan—
te o no, tipo de establecimiento educativo, zona donde

reside, trabajador o no y tipo de trabajo que realizaba.

- Las‘restantes'preguntas, de la nimero 8 a la 22, trata-
ban sabre el consumo de bebidas alcohélicas, tales ‘como:
si toman bebidas en las fiestas, tipo de bebidas, fre -
cuencia, consumo delante de los padres, razones del con‘
sumo de este tipo de bebidas, alcoholismo de los padres.

(Véase eJemplar dg la encuesta, adJunto,ApmMFce1)h

En la encuesta se utilizé la segunda persona gramatlcal
para darle un tono mas informal, de confianza y asf utilizar
el lenguaje que los jévenes de esaf edades acostumbran usar.
De esa forma se pretendfa evitar posibles confusiones en el mo
|

L

mento de contestar la encuesta.

2.5 PROCEDIMIENTO

Primero se tabularon las respuestas de las encuestas y
después se procedno a sacar porcentajes, que en este caso era
el tratamiento estadistico m3s apropiado utilizar.. E] segundo
paso fue graficar todo lo obtenido, darle una interpretacién
a cada pregunta, Después confrontar con la pregunta bésicé‘ -

que se planted al principio‘de la investigacién, y comprobar
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si se cumplieron los ecbjetivos gencrales de la misma.
Como todo lo anterior se habfa cumpliido y se tuvo una
muestra representativa de la poblacidn, se pudo analizar desde

el aspecto cualitativo de la situacidén de consumo de bebidas

alcohblicas en los jovenes de 15 a 18 afos.

El punto débil de la investigacidn podria ser que las
respuestas no hubieran sido del todo exactas.
2,6 ESTUDIO PILOTO

Se rcalizd un estudio piloto con 20 jévenes de las eda

des para probar la walidez! de ta encuesta.







CAPITULO 111
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CAPITULO 111
RESULTADOS
Al aplicar el procedimiento estadistico de Porcentajes,

se obtuvieron los resultados que se presentan a continuacidn,

de los cuales se presenta un andlisis descriptivo.
1. La asistencia a fiestas:

Cuadro No. 1

Femenino % Masculino %
si 185 o4 | 278 92
No 12 - 6 25 8
197 100 303 160

En el cuadro anterior se puede observar que la mayoria

de los jovenes, de ambos sexos, asisten a fiestas. Las mujcres

lo hacen en mayor porcentaje que los hombres.

En la Grafica No. 1, pucde apieciarse el contraste de

ambos grupos. (Véase Apéndize No. 2)
2, El Consumo de bebidas alcohdlicas en fiestas:

Cuadro No. 2

Bebidas " {Femenino [ % Masculino|l %
Cerveza 22 11 80 26
Ron_ 28 iy 49 16
Wisky ' 16 8 26 9
Cerveza, ron y wisky - -- 24 8
Ron y cerveza o -- 17 6
Wisky y cerveza ~- -= Ly 1
Ron v wisky -= -- 10 3
Otros:
sin especificar
Vino 3 2 1 D5
Champagne 6 3 n 11

Continuacién
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Vienen. ..

r' Bebidas ) Femenino| % Masculino )

" Kanhlla | - -- 1 jo.5 |
Cockteles preparados 1 0.5 - -
Bebidas no alcohblicas| 120 61 - 82 27
Totales ) 197 303 .1

Como se puede observar en el cuadro anterior, se encon -
tré que Gnicamente 77 mujeres consumen bebidas alcohélicas en -
fiestas, lo cual es un 39% de la muestra femenina. En contras-
te con la muestra masculino que fue de 221 hombres que consumen
bebidas alcohdlicas es considerablemente mayor entre los hombres
de esas edades (39% contra 73%). E1 consumo de cerveza y ron -
es el mayor en ambas muestras, siendo en las mujeres el 25% y -
en los hombres e} 48%. Las mujeres consumen Gnicamente una cla
se de bebida, no asi los hombres, quienes consumen de dos o -
tres clascs de bebidas,

Cuando se menciond otra clase de bebidas, no tradiciona-
les para Guatemala, la de mds alto porcentaje fue el Champagne-
en los dos grupos. El vino es méds utilizado por las mujeres ¢
que por los hombres,. en esas edades. Comparando los jdvencs -
que no consumen se puede’ ver que es mas corriente que e| grupo-
femenino no consuma bebidas alcohélicas en las fiestas,

En la grafica No. 2 puede observarse el consumo de bebi-
das alcohdlicas y no-alcohélicas en el sexo masculino de la -
muestra. En la grafica No. 3 se puede observar el cénsumo de -

bebidas en el sexo femenino. (Véuse Apéndice No. 2)

3. Frecuencia dél consumo de bebidas alcohdlicas:

Cuadro No. 3

Frecuencia Femeniro | % Masculino‘ %
Diariamente 0 0 0 0
Fin de semana Vi l

s . 13 52 17

Continuacidon ...
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Vienen ...

Frecvencia : Femenino % Masculinol| %

Cada guincena b 2 37 z

cada mes ‘ 9 5 39 .3 _]

Casli nunca .00 a1 110 15

Nunca 77 38 65 27
197 : 302

Segiin el cuadro anterior se encontrd que en ninguno de

los dos grupos, femenino y masculino, hay consumo diario de be-

bidas. Comparando el grupo masculino con el grupo femenino hay
mayor consumo en el de hombres que en el de nmujeres, durantes -
los fines de .semana, cada quincena o cada mes. La diferencia -
entre los dos grupos, de }os que no consumen alcohol, es relati
vamente pequeda del 12%. EIl consumo de “casi nunca', es decir,
'en pocas oéasiones”, es el que mayor porcentaje tiene en ambos
grupos.

En la grafica No. 4, puede apreciarse el contraste de am

(Véase Apéndice No. 2) i

bos grupos.

G

L. Consumo de bebidasg alcohdlicas delante de los padres.

Cuadro No. 4

Femenino % Masculino %
Si 76 77 : 75 28
. No .23 22 193 72
99 + 268 _

Observando el cuadro anterior se puede notar gue el gru-
po de mujeres consume bebidas alcohélicas frente a los padres,
en mayor porcentaje, que los hombres. Siendo una diferencia -
bastante alta, 76% contra 28%. Las mujeres son pocas las que
no toman delante de sus padres, a penas un 23%. Por el contra-
rio los hombres, que no toman delante de los padres son el 72%

de 'a muestra masculina.

_En la gréfina No. 5, puede observarse el contraste.
se Apéndice No. 2)

(véa-
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5. Lugares de consumo de bebidas alcohdlicas:

Cuadro No. 5

Lugar: Femerino % Masculinéﬁ b
Barra _ , 0 0 31 1z
Cantina ' 0 0 18 6
Liguior Shop 1 1 12 5
Super zh | L 14 ! 15
Trébol .- - 2 2 17 6
_Olros: — ] —
Casa (hogar) 50 51 Y 18
Casa de amigos 16 16 23 9
Fiestag 16 . 116 79 29
| : 99 268

En el cuadro anterior se puede encontrar que las mujeres
no asiﬁfen a lugares como: las barras o las cantinas. Los -
hombres si asisten a estos lugares, aunque en pequefios porcen 4
tajes.

El lughr mds frecuentado por las mujeres, fug
ra de su casa y fiestas, es "“Super 24" (supermercad0§ de servi-
cio ininterrumpido las 24 horas) y lo mismo se puede 'decir del
grupo de hombres.

Los expendios de ]ltores, llamados Liquor's Shops, tie -
nen poca afluencia de jévenes, tanfo de hombres como mujeres, -
de esas edades (15 a 18 afos). E] Trébol (lugar donde tocan -~
los mariachis mexicanos y hay casetas de venta de bebidas) tie-
ne poca afluencia de mujeres. En cambio los hombres lo frecuen
tan en el mismo porcentaje que las cantinas. Las mujeres beben
en sus casas (51%) muchos mas que los hombres, quienes dnicamén
te lo hacen en un 18%. Esto confirma el resultado del inciso -
No. 4. Incluso, las mujeres consumen mds en casa de amigos, -
que los hombres de su misma edad. Pero en contra posicidn se -

encuentra que los hombres consumen en las fiestas mas que las -
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‘mujeres. Esto viene a confirmar el Inciso No. 2.
En la grafica No. 6, puede hacerse la comparacién de los

lugares que ambos grupdos frecuentan. (Véase Apéndice No.2)
6. Con qué personas beben los jdévenes:

Cuadro No. 6

Con guién: Femenino % Masculirc| ¢
Amigos ' 48 Lg 145 5l
Familiares Lo Lo ) 16 f
Cualguviera 8 8 17 6 j
Solo 3 3 10 4 |
Amigos y Familia- ' .
res 0 0 53 20

99 268

Observando el cuadro anterior se puedc encontrar que lpﬁ
- jovenes prefieren tomar con sus amigos mas que con cualquier o-
tra persona; -en segundo lugar con familiares y con amigos y en
tercer lugar sdlo con,fa;iliares. Con personas desconocidas o
solos es bajo el porcentaje de los que lo hacen. La"paQOrfa dc.
las mujeres prefieren hacerlo con amigos y familiares. Con per
sonas desconocidas (tdalqu{era) es un porcentaje mininMo y solas,
también es muy peqheﬁo el por;enta}e. En este aspecto las dife
rencias entre los dos grupos son pequeiias, exceptuando el deber
en compaﬁfa de los familiares, Esta preferencia confirma que -
el sexo femeninc si bLebe con mis libertad delante de los adul -
tos (padres o familiares mayores).
Observando la grafica No. 7, se puede apreciar las dife -

rencias y las similitudes en este aspecto.

7. Edad en que se probd por primera vez las bebidas alcohd-

licas:
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En este cuadro se puede observar que la mayorfa de las -
mujeres beben bebidas porque son invitadas; se observa que son
e1'67%. Los hombres son invitados en un 35% y lo compran, con
el dinero de sus padres, un 31%. £sto demuestra que un 76% de
la muestra masculina consume licores pordue son invitados o con
dinero de sus padres. En cambio, el dinero producto de su tra-
bajo es en minima cantidad invertido en compra de bebidas alco-
h6licas, especialmente en el grupo de las mujeres, que apenas -
es un 5%. En los hombres ocupa el tercer lugar con un 19%.

En la grdfica No. 9 se puede observar el contraste entre
ambos grupos. '

9, Si los jévenes se han embriagado alguna vez.

Cuadro No. §-

J | Femenino % Mageculino y
Si L9 49 162 | 60
50 51 106 ko
99 268 |

)

Segin el cuadro anterior se encontrd que la mayor:a de l
grupo de hombres se han emborrachado o embriagado alguna vez.
Esto se observa en un 60% y en el grupo de las mujeres también
el porcentaje es alto, un 49%. Soh resultados que pueden‘con-
siderarsec significativos, ya que hay consumo excesivo de bebi-
das comprobado por el hecho de haberse emborrachado.

A continuacidn se p esenta un cuadro que tiene el name-

ro de veces en que ha surgido este tipo de problemas.
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Cuadro No. 7

Edad: Femenino % Masculino % B
menos de 12 afos 20 10 50 17
de 13 a 14 afios hg 24 94 32
de 15 a 16 afios 50 25 88 29 )
| de 17 a 18 afiog 8 5 34 11
todavia no 71 36 35 11
. | 197 303

En el cuadro anterior se encontré que solo han probado -
las bebidas alcoh&licas, pero que no las han scguido consumien-—
do y cuando 1o hacen es en minima cantidad. El 89% de la mues-
tra masculina y el 64% de la muestra femenina ya las han prola-
do. Un buen nimerc de j6venes de ambos sexos, la han probado -
entre los 13 y 14 afios. Los dos rangos que mayor porcentaje -
tienen son el de 13 a 14 y el de 15 a 16 afios, en ambos grupos.
Se evidencia asf mismo, que hay mayor cantidad de mujeres, que
adn no las han probado y, en general, bodemos dccir, gque nues -
tra juventud prueba las bebidas alcohblicas a temprana edad y -
que apenas el 11% de Jos)hombres ain no las han probado. Real-
mente es un porcentaje pequefia. '

En la gréfica No. 8, se puede comparar las df%erencias y

similitudes entre los dos grupas. {véase Apéndiqelkh 2)
. T

B. . Fuente econdémica para la compra de bebidas alcohdlicas.

Cuadro No. 8

Fuente Femenino % _Amascu1§HS %

Padres 11 11 83 31

Tratajo (propio) 5 51 50 19

Prestado . 7 7 22 8

Invitado 66 67 93 35

Qtres 10 10 20 7
' 99 268
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Cuadro No, 10

9.1 D Cantidad de veces se han emborrachado. {(femenino)
Nimero de veces | Cantidad de personac %
25 51
2 15 31
3 _ 6 12
No sé e 3 “_.é__:]

“Cuadro No. 11

9.2 Cantidad de veces se han emborrachado (masculino)
Nimero de veces | Cantidad de personas % ‘
1 31 19
2 ! 26 a6
3 ' 25 15
b 17 _ 11
5 20 12
6, .3 2
7 6 I
No =& Y 11
Muchas 17 11

Observando los dos cuadros anteriores se puede comprobar
que el promedio de veces que el sexo femenino se ha emborracha-
do ha sido uma sola vez'y en el sexo masculino el promedio es -
de dos veces. El primer cuadro (No. 1Q0) muestra que el nimero~
mayor de veces es el de 3, en contraposicidn del cuadro No. 11

que es el nimero 7; también hubo respuestas en mayor cantidad -
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de "No sé'" y '"muchas'", sin poder precisar un nimero exacto, lo
cual indica que han sido varias, en comparacién con las respues
tas del sexo femenino. Los hombres toman mayor cantidad de 1i-
cor, en cada ocasion que las mujeres. En este aspecto tienen -
mas experiencia el grupo de la mucstra de los heombres.
Como conclusidn se puede sacar gque las hujeres consumen

menos que los hombres, muestra de ello es que OGnicamente el 25%
de la muestra femenina se ha emborrachado de una a tres veces =
y el porcentaje de hombres que se han emborrachado de 1 a 7 o -

muchas veces es del 53% de la muestra masculina.

10. Los jovenes que han sentido las copsecuenclas de tomar -

en exceso o estar de ‘‘goma'.

"Cuadro No. 12

Femenino % Masculino P
si 30 30 1hb &y
- No 69 |t 70 12k N6

En el cuadro superior se coqfirmé lo de las dos descrip-
ciones anteriores. E] 54% de la muestra masculina ha padecido-
las consecuencias de tomar en excesd y el porcentaje de mujeres

que lo han padecido es Gnicamente el 30%.

En la grafica No. 10 se puede hacer una comparacién de -
los incisos 9 y 10 de ambos grupos (masculino y femeninp).(Véa&‘
Apéndice No, 2). -

11. ~Cantidad promedio de consumo de cerveza y/o bebidas pre-

paradas o "tragos',
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V1. Cantidad promedio de consumo de cerveza y/o bebidas pre-
paradas © ”tragoﬁf;' ‘

Cerveza . % . "tragos” %

/2 {13 - |25 — 0

1 22 lip 1 27 58

2 10 19 2 10 21

3 7 13 3 10 21

52 hp |
Promedio: 1 cerveza 2 "tragos"
(Masculino)

1/2 6 b -- -- 0

1 L3 27 1 29 26

2 127 17 2 16 15

' 3 23 15 3 12 11

b 14 9 ___k 8 i

5 5 3 5 9 8

6 4 3 6 4 2

? 7 ly 7 |4 l

8 10 6 8 5 2

10 6 L4 10 15 14

12 8 5 12 |4 U

15 5 3 18 1 L1

| 20 |3 3

Premedio: 4 cervezas . 5 "tragos" ' |

Observando los cuadros anteriores se puede comprabar -
que el maximo de bebidgé consumidas‘por el grupo femenino es -
de 3, tanto cervezas como bebidas preparadas, llamadas “trégos”.
Su promedio es de | cerveza y 2 “tragos', considerdndose que =
un 'trago'' tiene menor contenido alcohdlico que una cerveza, -
porque el '"trago'" estd disuelto en bebidas gaseosas. En compa-
racién el grupo masculino tiene un promedioc de 4 cervezas y 5
“tragog“. El consumo de) grupo masculino oscila entre 1/2 cer
veza y hasta un mdximo de 15, En las bebidas alcohdlicas pre-

paradas, van de 1 a 20 "tragos".
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12. Razones para el consumo de bebidas alcohblijcas.

Cuadro No. 14

Razones: Femenino %
Problemas de casa 6 6.
Timidesz 13 13
Malas calificaciones 6 6
Otras: ‘
Celebrar 12 12
Por pliacer (preferencia) 19 L 10
Porgue ctras lo hacen 2 1 23
Por nada en especisl 10 10
For estar en ambiente 11 11
Masculino
Problemas de casa 29 il
Malas notas 28 10
Timidez 29 iI
Placer o diversidn 71 26
__Por nada 51 , 19
Porgque todos lo hacen 25 | 9
Por egstar en "ambiente” 10 4
Por celebrar "algo" 1 10 ' 4
Por tristera 15 6

El

que hay muchas razones para "toemar'.

andlisis que se puede hacer del cuadro anterior es
Una de las que mas alto -
porcentaje tuvo fue, ''porque otras lo hacen', en el grupo de se

xo femenino. éignifica que es algo que hacen porque la mayoria-

de personas de su edad lo hacen. En el grupo de sexo masculino
el que tuvo mayor porcentaje fue "por placer o diversidén"” y en
segundo lugar esta '"por nada'; quiere decir que no hay una ra -
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z6n para hacerlo. Al grupo femenino, el segundo lugar lo obtu-
vo "por placer o preferencia perconal' y el tercer lugar lo ob-
tuvo la timidez. En el grupo masculino, el tercer lugar lo ob--
tuvo ''los problemas de la casa' (familiares) y la timidez,

En la gradfica No. 11, se puede obscrvar las razones de -
consumir bebidas atcohélicas por el grupo femenino.

En la grafica No. 12, se puede observar y apreciar las -

razones del grupo masculino. (V8ase Apéndice No. 2)

i3. "Relacién entre el consumo de bebidas alcohdlicas y
calificaciones.

Cvadro No. 15

Femenino % ___1Masculino %

si 0 0 6 5|

No 99 100 262 a8
L . 99 268

En el cuadro anterior se presenta como el sexo femenino
no ha tenido problemas con sus calificaciones y que el sexo mas
culino, finicamente un 2%, si se han visto afectados en sus calj
ficaciones. '

Cn la grafica No. 13, se puede apreciar como ha afectado

al sexo masculino. (Véase Apéndice No) 2).

_lh. Padres alcohdticos: *

" Cuadro No. 16

Yemenino % Masculino | % |
Padre 7 Padre 13

Madre 1 Madre £
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En el cuadro se puede observar que si hay padres y ma -
dres alcohdlicos. El mayor porcentaje se encontrd en el grupo-

de sexo masculino, tanto en padres como en madres. ‘En el grupo

femenino el porcentaje mayor e¢s entre los pad.es.

En 1a grafica No. 14, se puede encontrar el contraste en

tre los dos grupos. (Véase Apéndice Mo. 2)

15. ‘Jévenes detenidos por estar haciendo desorden por beber,

Cuadro No. 17

Detenido | Femenino Masculino

Si A 2%
No - 100% 98%

El porcentaje que ha sido detenido por cfectos alcohodli-
cos es bastante pequeiio, ,anicamente el 2%. Coincide que los -

que han sido detenidos por ello, son trabajadores.

En la grafica No. 15 se puede observar y apreciar el ni-
mero de jovenes detenidos en comparacidén con los que no han si-

do detenidos del sexo masculino. (Véase Apéndjce No. 2)







CAPITULO IV
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CAPITULO TV
DISCUSION

1. ~ En estudios previos sobre el consumo de bebidas alcohd -
licas se¢ ha llegade a la conclusién de que los jévenes las con-
sumen en grandes cantidades, especfalmente en Chile vy Estados -
Unidos. (Organizacién Mundial de la-Salud, 1982)

Seglin la pfesente investigacién si existe consumo de be-
bidas alcohdlicas por los jévenes de 15.a 18 afos en la Ciudad
de Guatemala. Las bebidas de mayor consumo fueron la cerveza -
y el ron. Se comprueba gsf lo que en estudios anteriores sc¢ ha

bfa mencionado. (Organizacién Mundial de la Salud, 1982)

2. En base a la frecuencia de! consumo de bebidas alcohdli-
cas, estudios anteriores han dado una clasificacidén. De acuer-
do con esa clasificacidn y los resultados obtenidos en la pre -
sente inﬁestigacfén: a) los hombres quedaron cla5|f|cados comq
bebedores moderados (ingleren licor cada dos o tres semanas) y
como bebedores ocaéibnalﬁs {(beben de vez en cuando); b) las mu-
jeres quedaron dentro-del grupo de bebedores ocasionales. No -‘
debe olvidarse que dicha clasificacidn fue diseﬁadagﬁaré perso-
nas adultas de 25 afios en adelante, por el departamenfo de Ser-
vicios contra la Adi ccidn. . ( Organizacién Mundial de 1a Salud, 1982)
Considerando la edad de Ia‘mueétra (15 a 18 afos) y ba -
séndose en los estudios previos, se¢ puede hacer notar due algu-
nos de estos jévenes estdn en peligro de entrar en ta '"'trampa -
del alcohol': primero por la corta edad que tienen; segundo por
la frecuencia de consumo y tercero por encontrarse en pleno de-

sarrollo emocional y psiquico.

3. El consumc de bebidas alcohGlicas se da en fiestas, espe
cialmente por los hombres, porque la sociedad guatemalteca en -
este aspecto es sumamente permisiva y esto le parece "lo mis -

normal', '"porque ya son hombres'. Se puede afirmar que ia mayg
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ria de jévenes asisten a fiestas. Los que no asisten a ellas

se debe quizd a razcnes de tipo religioso o falta de interés -

por esta clase de actividades. Es mids frecuente que las muje -
res asistan a las fiestas. Esto puede deberse a que en un alto
porcentaje son invitadas a ir. Un pequefio grupo de hombres no

asiste a fiestas quizd por razones de tipo econdmico.

L Las razones por las cuales nuestros jbévenes consumen be-
bidas alcohdlicas no son muchas, pero si pueden algunas ser con
sideradas como alarmantes. ‘ ‘

Entre los hombres las mas frecuentes fueron: "por placer
o diversidon", "por nada'" (no existe una razdén que puedan menclo
nar), "por problemas en la casa' (problemas entre los padres, -
falta o exceso de autoridad, problemas con los hermanos, etc.),
"timidez'", y “porque todos lo hacen'" {(no hay una decisién per -
sonal, sino que se dejan llevar por otros). Comprobdndose asf
algunas de las razones dadas en estudios anteriores. (0é|£6n1?7n

Entre las mujeres las razones fueron un poco diferentes
a las dadas por los hombres. Entre las mds sobresalientes es -
tuvieron: '"‘porque otros Yo hacen" (podrfa considerarse que el -
- ambiente las influye mucho, lo . que diga el grupo), "por placer-

1

o diversion', "por timidez" y "por celebrar'.

5. Segin el c§tu@}o experimun%u] del grado de intoxicacién
alcohdlica {1986), mas del 60% de los hombres de la mucstra
se hen emborrachado una vez o mas,' lo cual segin dichatclasifi
cacidn significa que'ﬁan consumido tal cantidad de bebidas que
en su sangre ha habido 0.51 a 1.50 gramos de alcohol por litro
de sangre. Tomando en consideracién que el estado de dnimo in
fluye en la reaccidn que tenga el alcohol en el organismo, po-
dria ser que no fuera tanto alcohol, pero que la reaccidn equi
valiera a la cantidad mencionada anteriormente.

En las mujeres e} porcentaje fue de un 4% que se han -

emborrachado alguna vez. Pudiéndose aplicar lo anteriormente
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mencionado de la cantidad de alcohel ingerido. :

En la muestra e)! promedic de veces que las mujeres se han
emborrachado ha sido de una sola vez, en comparacién con tos honm
bres que ha sido de 2 veces. Podria decirse que a las mujeres
no les gusta repetir esa experiencia o temen decir que les ha pa
sado mayor nimero de veces, en cambio, los hombres ta han repeti
do, tal vez como experiencia o fal vez porque no saben aln cuan-
to aguantan, o como competencia con otros jévenes. También po -

drfa considerarse que e¢s simbolo de hombrfa, entre los jévenes,

el haber pasado esa '"experiencia".

6. Las consecuencias de haber bebido en exceso o estar de
Ygoma', las han shfrido, en mayor porcentaje, los hombres que
las mujeres. Estas consecuencias van desde un ligero malestar
como dolor de cabeza o mucha sed hasta brob]emas estomacales se

rios, al dia siguiente de haber tomado.

7. En estudios realizados en otros pafses latinoamericanos
se ha comprecbado que el gonsumo de bebidas alcohdlicas se ini-
cia a muy temprana edad. . Esto quedd también confirma-
do en esta investigacidn ya que mis del 60% de¢ las mujeres de

la muestra tomaron bebidas alcohdlicas entre los 15 y 16 afos

y més del 85% de los hombres lo hicieron entre los l3ly 14 anos.
El peligro no es haberlo probado sino seguirlo consumiendo, sin
restriccion alguna y sin tener la éapacidad suficiente de poder

medir las consecuencias en toda su magnitud.

8. El consumo de bebidas ante los padres es mds frecuente
entre las mujeres que entre los hombres. Ello podria debersce .a

que dicho consumo es de menor cantidad en ellas que en los hom--

bres.

g, En Guatemala existen muchos lugares donde se pueden com-
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prar bebidas alcohdlicas. En ninguno de ellos hay limite de
compra, ni tampoco ITmite de edad para dicha compra. Estos ltu-
gares tienen gran cantidad dc clientes entre los cuales se en -
cuentran los Jbvenes de 15 a 18 afios.

E1 lugar al que actualmente asisten mas los jévenes (el
que estd de '"moda') es un. supermercado de servicio ininterrumpi-
do, donde compran las bebidas alcohdlicas e incluse en los par-

queos del mismo las consumen.

Las mujeres, en su mayorfa, toman bebidas en su casa mas
.que en cualquier otro lugar. Dandose una actitud diferente en
los hombres, quienes lo hacen fucra de su casa, mas que en ella.
Esto podria ser porque es mds facil hacerlo sin supervisidn de

los padres o de algln adulto responsable.

10. Los jovenes prefieren tomar mis en compafiia de sus amigos
. . » ’
que con sus familiares, porque con ellos lo hacen con toda liber

tad y no hay ni limite ni ﬁuien lo impida.

1. Las mujeres cuando cunsumen bebidas al;ohéiicas, por lo
general, lo hacen invitadas, supuestamente, por su paréja o por
el grupo con quienes sé]en._ Los hombres las consumen con el di-
nero que los padres les dan como me;adas o semanalmente, segdn
sea el caso. Probablemente, los padres ignoran en que invier -

ten sus hijos el dinero que ellos les dan para sus gastos.

12. Es muy pequeiio el porcentaje (2%) de los jévenes hombres
detenidos Onicamamente han sido jévenes que trabajan. Quizé
esto se deba a que ellos cuando beben lo hacen en compaiia de

otros trabajadores, mayores que elles.
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CONCLUSIONES

Existe consumo de bebidas alcohélicas por los joévenes en
forma abusiva. Es significativa la frecuencia de casos
de jovenes que se exceden con la bebida (consumo de cin-
€o tragos o tres cervezas o mas enh una ocasidn determina-
da) .. ‘

En Guatemala el consumo de bebidas se di desde muy tem -
prana edad (15 afics o menos, promedio). Esto significa
un alto riesgo pora la salud mental y psiquica de la ju-

ventud.

Un alto porcentaje de jdvenes se han emborrachado (inclu-
so mids de una vez). Tienen la creencia de que beber es
un acto propio de la edad adulta y quicren demostrarse

que ya son “hombres'',

Las razones para bgber son muchas. Van desde el hecho de
celebrar situaciones de triunfo, de alegria o de fracaso
hasta hacerlo porque otros lo hacern. Lo cual dpmuestrn
que existe manipulacidén de parte de los amiges o compafne-
ros. En el_jovén que se deja manipular existe Ta posibi-
lidad de falta de seguridad ;H sT mismo 'y en sus propiocs
valores. ‘ '

La disponibilidad y facilidad para la compra y consumo

de bebidas alcohdlicas hace que los jévenes tengan libre

‘acceso a ella y como consecuencia beben sin supervisidn.

Colaborando con la situacién estd el hecho de que no

~existe legislacidn para la venta de bebidas alcohdlicas

a8 menores de edad y tampoco para la propaganda publicita-
ria. En los anuncios se asocia el consumo de .alcohol
con gran cantidad de situacicnes de la vida diaria y nor

malmente los protagonistas son gente joven.
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RECOMENDACIONES

Poner en marcha un programa de prevencidn primaria del
alcoholismo en la comunidad escolar, con el fin de que
los alumnos tomen conciencia de que el exceso de alco -
hol es dafiino para la salud Y que limita sus posibitlida-

des como fndividuo para su propio desarrollo, -

Legislar la edad minima para la venta de licores Y que

los expendedores la sigan a conciencia.

Los padres y la escuels deberian poner mas empefio en la
determinacién de valores para los jévenes y que se pue-

dan defender de la influencia de sus compaiieros.,

Incrementa en los jévenes las actividades de tipo depor-
tive, en las cuales 1la autocstima aumente, al lograr al-

canzar metas,

3
Que en la sociedad se de. mayor importancia a Jlas medidas

preventivas que a las curativas.

La realizacién de otros estudios sobre este aspecto para
2 Co \ .
tener un panorama mis amplio con respecto a todo el pafis,

comparando otras ciudades del pais con la ciudad capital. .
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FIGURA No. 7

JESTRA ATENDIENDO A TRABAJADORES O NO

DESCRIPCION DE LA MU
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CUADRO No. 1.. !
TIPO DE TRABAJO
FEMENINO
. No. Personas PORCENTAJE :
TRABAJO :
Secretaria Comercial 2 11
Oficios Domésticos 2 1]
Artesans 1 5
Vendedora Amtulante 1 5
Costurera 3 16
Ayudante de Panaderia 3 16
Niflera 2 11
Salén de Delleva 2 ! ]
Ayudante de Mecanice Dental 1 5
puxiliar de Enfermeria 2 11 B
19

TIPO DE TRABAJO
HASCUL INO

TRABAJO No. PERSUNAS

PORCTE A ;

Cocinero

Tl I

Ayudante de Cecimg

Avudante de Bddeguerc

Pintor

' Mecanice

Endererzado y Pintura

Herreria

Sactre

1
i

DIFE I NV E (N

=

Conserje

lleceroc

Reposteria

Ayudando a su papa

Maectrce ce educacidn primaria

N'—‘!—“_l\:\

Inveniaristas

Merimbista

LESIE R V)

Oficinisty

I~ —
el T (o o PR PO VO IS WIS To Nl PSS PR A
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CUADRO No. 1

CONTINUA. ..
TIPO DE TRABAJO
MASCULINO

TRABAJQ No. PERSONAS PORCENTAJE ¢ ]
Vengeder 2 g
Ayudante de albanil Iy 6
Carpinteria 3 i
Ayugarte de Panzderia 2 3
Arles Graficac 1 1
Lustradores 2 3
Pl ugners 1 1 )
Kmracador 1 1 .

67
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EJEMPLAR DE ‘LA ENCUESTA
INFORMACION ACERCA DEIL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LA JUVENTUD
La utilidad de esta encuesta es Unicamente para el desa-
rrollo de una TESIS PROFESIONAL, te agradecemos la exactitud
en la informacidn proporcionada. '
INSTRUCCIONES: Marca con wna [{]tu situacidén. TFECHA:

1.~ SEXO0: Femenino [_] Masculino{ | _
2.~ EDAD: 15[] 16 ] 17[] 18- 7§
3.- ESTUDIAS: . si ] No (]
ly.~ TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

" Riblico [ Privado [_]
5.- ZONA EN LA CUAL VIVES: L
6.~ TRABAJAS? sifg . No (]
7.- TIPO DE TRABAJO: ) ]
8.~ ASISTES A FIESTAS?: si(]] No []
9.~ SI EN LAS FIESTAS HAY BEBIDAS ALCOHOLICAS, TOMAS :

Cerveza[ ] Ron|[_] wisky [ ] otros:
10.~ SI TOMAS, CON QUE FRECUENCIA LO HACES?: Diariamente

Fin de semana [ ] . Cada quince [] Cada mes ]

Casi nunca{ ] Nunca [] | |
11.- TOMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS FRENTE A TUS PADRES :

si[] _ No ] . | '

, - o
12.- HAS BEBIDO EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES ?:
Barra[] Cantina[]Liquior Shop [} Super 24 ]

Otros: e Ninguno (]
13.- CUANDO BEBES, LC HACES CON:  Amigos [T] Familiares [J]
Cualguiera [ ] Solo[ ]

14.,~ CUANDO PROBASTE LA BEBIDA, QUE EDAD TENIAS?:
Menos de 12 [J de 13 a 14 [[] de 15 a 16[Jde 17 & 18 []
15.- CON QUE DINERO COMPRAS BEBIDAS ALCOHOLICAS :
de tus padres [] de tu trabajo [] invitade []
prestado [] otros [}



16, ~

17.~

18.-

20-“

22.-

TE HAS EMBORRACHADO ALGUNA VEZ? Si[] Céuwo cudntas?

No m )
HAS ESTADO DE "GOMA™ POR TOMAR EN EXCESO?
si (] Nunca [ ]

CUANTO TOMAS REGULARMENTE?:
Cervezas: 6 tragos:_____
POR QUE TOMAS?: Problemas de tu casa [ |

Timidez ] Malas notas [] ‘011103:
HAS BAJADO DE CALIFICACIONES POR BEBER?:

si(] No [] _

SOM ALCCHOLXCOS%: PaDkE Si(C]No[IMaDRE sill] No [

TE HAN DETENIDO PRO RELAJERO AL ESTAR BEBIENDOT:
sil] Cuantas veces: . _No [

ZRACIAS POR TU COLABORACION.
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GRAFICA No. 2
REPRESENTACION GRAFICA DEL CONSUMO DE BEEIDAS ALCOHOLICAS EN FIESTAS
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L

REFRESENTACION GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO
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GRAFICA No. 6 -

REPRESENTACION GRAFICA DE LUGARES LE CONSUMO
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GRAFICA No, -
AFICA PE LA FUENTE ECONCMICA PARA LA COMFPRA DE BEBIDA!S
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GRAFICA No. 10

REPRESENTACION GRAFICA DEL HABERSE EMBRIAGADO ALGUNA VEZ Y DE HABER TENIDO
CONSECUENCIAS (ESTAR DE GOMA) ‘
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GRAFICA No. 14
REPRESENTACION GRAFICA DE LOS PADRES QUE SON AEFOHOLfCOS
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