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IN MEIUIORIAM

JORGE MARIO SATAZAR
Con dolor dedicamos este número a la

memoria de un entrañable compañero del
Consejo Editorial de esta Reuista.

Jorge Mario Salazar fue uno de los inuesti-
gadores más acuciosos con que contó la Facultad
de Ciencias Sociales. Su participación dentro de
esta Reuista mostró esa importante realidad.

Si se reuisan los artículos incluidos en nues-
tras publicaciones encontramos su nombre conl.o
autor de algunos que siempre contuuieron con-
tribuciones inéditas e importantus.

Como miembro del Consejo Editorialfue uno
de los que más ayudó a. constituir ese espírítu
constructiuo que es característico de nuestro Con-
sejo. Con él siempre se practicó el estilo de eualuar
Ios artículos buscando sus posibilidades de mejo-
ramiento antes que la decisión de rechazarlos y,
de incitar la búsqueda de excelencia por medio de
respetuosas pero sólidas y firmes obsensaciones a
Ios autores.

Su ausencia se siente en nuestros espíritus y,
colno medio de compensade, aunque sea míni-
rnamente nombre seguirá apareciendo junto al
nLtestro, como miembro inoluidable e inspirador
de nuestro Consejo Editorial.

Ciudad Uniuersitaria Rodrigo Facio
Setiembre de 1997

Daniel Camacbo
Director



PRESENTACIÓN Preocupados por la incidencia del alcobolismo en
nuestro país, la Reuista de Cimcias Sociales publicó el
número j4 "Consecuencias Sociales del alcobolisrno" y
boy, nos hemos propuesto dedicar el número 77 de rutes-
tra Reuista a estudios sobre el a.uance y Las corsecuerrci.as
en lapobl,ación, de esta droga considerada lícita.

En el año 2000, la preualencia del alcobolismo en
la América Latina se ba estimad.o en alrededor d, 3A
millones de personas, lo cual no solo deteriora y
destruye a seres bumanos emocional y fisicamente,
sino que trae consecuencias colaterales graues. Entre
ellas, se considera que el alcobol desempeña un papel
de prímera línea como droga de entrada o puente
bacia el consumo de las drogas ilícitas. Además, es
responsable no sólo del deterioro psícosocial del enfer-
mo sino que junto al tabaco, prouoca un considerable
número de muertes.

Pero, abí no terminan los efectos nefastos, puesto
que incide m las relaciones familiares, dejando secue-
l.as etnocionales graues en terceras perconc¿s.

Inician este número, Bejarano, Cantajal y San
Lee con un estudio sobre el consumo del alcobol, en
que analizan la preualencia, la incidencia de con-
surno y los tipos de bebedores, a partir de los datos de
la última encuesta nacional sobre consumo de drogas.
Por su parte, Saénz estudia las graues consecuencias
del alcobolismo corlro fenómeno sociocultural y su
posible ocultamiento en nuestro país. Sandí y Molina
ofrecen los resultados de la aplicación de un inst¡a-
rnenta en nuestro país, que permita la detección pre-
coz de los problemas del alcobolismo.

tirnénez y Aluarado, a partir de un estudio efec-
tuado por el IAFA, a 300O Pacientes atendidos por esa
institución bace un segoiimiento a esa población, en
los síguientes diez añ.os, para determinar la mortali-
dad y sus cau,sas en este grupo. Ieiua y Madriz intere-
sadas en la. pranención de drogas, buscan la informa-
cíón sobre el consumo de drogas que puede tener una
población infantil. Cueuas, Tío y Betancourt elaboran
un perfil sociológico con u.na rnuestra. de pacientes
alcohólicos de Valencia, prouincia española para
conocer la realidad sociolaboral y familiar en que se
encuentran. Valuerde eqpresa que la ayuda familiar



bacia el alcobólico no siempre es exitosa y señala otras
formas de atención al enfermo y la familia, conl7o son
las organizaciones de tratamiento públicas y priuadas.

Finaliza esta sección con la interesante pre-
sentación de un cuestionario dedicado a la detección
de adolescentes con riesgo de consumo temprano de
drogas. Murelle, Sandí y Díaz adaptaron al medio
costarricense el formulario elaborado por el Dntg Use
Screening Inuentory y lo preceden de una explicación
técnica acerca de como aplicado.

En la sección Polémica Bonilla y Durán cuestio-
nan el tratamiento médico con sustancias adictiuas
que se recetan a las mujeres.

Firtalmente en la sección de arIículos se incluyen
las siguientes colaboraciones: MarÍínez estudía la uida
de sor Juana Inés de la Cruz, en Ia que destaca el
papel impositiuo e inquisidor de la lglesia bacia esta
poetisa y escritora. Romero estudia el cooperatiuismo y
la repercusión de las políticas estatales en ese tipo de
organización. Salom analiza la uiolencia en el seno de
lafamilia. Rosales analiza los estilos de dirección en la
gestión administratiua de un centro colectiuo y,
Gutiérrez, aplica el'análisis de predicción múltiple
para identificar algunos predictores psicológicos del
cornporta.nxiento sexual de bombres con riesgo de con-
traer el SIDA.

La Dirección de la reuista bace un reconocimien-
to a los profesores Luís Valuerde y Mario Alberto Sáenz,
quienes colabora.ron arduamente en la obterición y
reuisión de buena parte del material que presentanlos
en este número.

Ciudad Uniuercitaría Rodrigo Facio
Setiembre de 1997

Daniel Camacbo
Director



ALCOHOL Y ALCOHOLISMO
EN LA SOCIEDAD COSTARRICENSE

Julio Bejarano
Hannia Cawajal
Lizú San Lee

RESUMEN

En este artículo
se analizan los PrinciPales
ballazgos sobre consumo
de alcobol, obtenidos
en la última encuesta nacional
sobre consumo de drogas.
Los resultados se obtuuieron
de una muestra rePresentatiaa
de la población costarricense
con edades entre los 12 y los 7O años.

S e d e st ac a in"form a c ió n
sobre preualencias,
incidencia de consumo
y una caracterización
de los tipos de bebedores,
así como aspectos
s o c iode mográfic o s re leu ant es.
Al tratarse de una encuesta
transuersal repetida,
se efec túan comparaciones
con el estudio
sobre consumo
de sustancias psicoactiuas
realizado en 1990.

A. INTRODUCCIÓN

Desde inicios del decenio anterior existe
en el nivel mundial intensa preocupación por
el consumo de sustancias psicoacüvas ilícitas

Ciencias Sociales 77: 9-20, setiembre 1997

ABSTRACT

Tbe main discoueries
regarding alco b o I c onsu mPtion

found during the last drug
consumption national inquiry
are studied in tbis writ.
Results uere obtained

from representatiue
sample of Costa Rican
population between
12 and 7O years old.

Inform ation about Preu ailance,
c onsumption in c i den c e,
cbaracterization
of different drinker tyPes
is emphasized, as well as releuant
soc io -demograpb ic asle cts.
Being tbis a rePeated
transuercal inquiry,
comparisons against
a study of psycho-actiue
substances Performed
in 1"99O are made.

y, más recientemente, es decir desde media-
dos de los años ochenta, un gran interés por
el tema del tráfico internacional de drogas.
Tanto es así, que se podría afitmar que los
problemas asociados con el consumo y el
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abuso de b€bidas alcohólicas pasaron a un se-
gundo plano o, cuando menos, se les deió de
dar la importancia que tenían tiempo atrás.

Dicho desinterés es, hasta cierto punto,
poco coherente con la realidad puesto que,
como antes, el alcohol y los problemas deri-
vados de su consumo son hoy más preocu-
pantes, al ejercer un fuerte impacto sobre la
salud de los individuos. la estabil idad de
grupos familiares y laborales y efectos sobre
el nivel socioeconómico, al afectarse sensi-
blemente la producción y al generarse enor-
mes pérdidas en diferentes órdenes institu-
cionales.

Retomar el tema del abuso del alcohol
en un tiempo en el que pareciera haber sido
relegado, resulta una empresa trascendente
pues significa volver la mirada hacia la prin-
cipal fuente de preocupación por el consu-
mo de una droga y hacia un cúmulo de con-
tradicciones que se producen en el medio
nacional, como resultado de la apertura co.
mercial y los poco predecibles efectos rela-
cionados con el proceso de globalización.
Así, el objetivo de este trabaio es actualizar
la información sobre la nafuraleza y caracte-
rísticas del consumo de bebidas alcohólicas
en la población nacional de 12 a 70 años de
edad y busca poner de manifiesto el papel
del alcohol en la sociedad costarricense de
finales de siglo mediante la información ob-
tenida en la reciente encuesta nacional sobre
consumo de drogas, efectuada por el Institu-
to sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
IAFA en 1995, la cual permite establecer
comparaciones con los hallazgos efectuados
en 1990 por conducto de un estudio similar.

B. ASPECTOSMETODOLÓGICOS

Esta información es parte de un proyecto
del Insütuto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia, el cual se realiza cada cinco años.

La información aquí expuesta se obtu-
vo en 1995, en una muestra representativa
de la población nacional con edades entre
12 y 70 años, mediante la aplicación de un
cuestionario de 148 preguntas distribuidas
en nueve secciones. En virtud de que se re-
plicaron las condiciones de investigación lle-
vadas a cabo en 1990,Ia presente es una en-
cuesta transversal repetída y, fundamental-
mente, un estudio de prevalencia. Igual que

Julto BeJarano, Hannla Caruajal y Llzú San lee

cinco años atrás, el diseño de la muestra se
efectuó mediante el empleo de dos marcos,
uno habitacional y otro por persona, los
cuales, a su vez, provenían de censos de po-
blación actualizados a 1,993 por la Dirección
General de Estadística y Censos. El proceso
multietápico y probabilísrico contempló co-
mo unidades generales de muestreo la pro-
vincia, el segmento, la vivienda y la persona.

1. Cafacter-lsücas de la muestra

La muestra estuvo const i tu ida por
2 922 sujetos que tenían un .año o más de
residir en una vivienda y Ia mayor parte eran
costarricenses (un 4,6o/o era originario de
Centroamérica o México).

Como puede observarse en el cuadro 1,
la representación de las amas de casa y la
población ioven es imporrante.

El 5L,30/o de los individuos residía en
zona urbana al momento de la encuesta, en
tanto que un 48,70/o en zona rural. Un 1,8%o
de la muestra corresponde a comunidades
marginales y, de este porcentaje, 1,J0lo de los
individuos residían en localidades rurales-
marginales. Como católico se definió un
78,3o/o (practicantes 645Vo) en tanto que un
l5o/o lo hizo como protestante. El 6010 dijo no
tener afinidad por religión alguna.

2. Deflntctón de términosr

2.1. Abstemio: individuo que nunca
ha consumido bebidas alcohóli-
cas u otras drogas.

2.2. Bebedor moderado: individuo que
consume menos de 120 mililitros
(rnl) del alcohol absoluto si es va-
rón (menos de 60 rr¡l si es una mu-
jer) en la ocasión que tomó (senta-
da), dos veces o menos al mes.

2.3, Bebedor excesiao: individuo que
consume más de 120 ml del al-
cohol absoluto si es varón (más

I Estas definiciones se tomaron del libro Consumo
de drogas en Costa Rica. Resultados de la en-
cuesta nacional de 1995, de Beiarano. J.; Cawa-

ial, H. y San Lee, L. publicado por el Instituto so-
bre Alcoholismo y Farmacodependencia en1996.
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elcobol y alcoholtsmo en la sociedad cutarrtcense

Cuadro 1

Características sociodemogúficas
de la muestra esrudiada

Costa Rica, 199i

VARIABLE VALORES PORCENTUALES(%o)

l l

mayor (trémor, alucinosis, convul-
siones üpo gran mal, psicosis al-
cohólica o delirium tremens).

2.5. Exbebedor: individuo bebedor
moderado, excesivo o alcohólico
que tiene al menos un año de no
ingerir bebidas alcohólicas. Inclu-
ye, también, a aquellas personas
cuya ingesta anual no ocutTe en
más de cinco ocasiones, sin llegar
a Ia embriaguez, y tienen más de
un año de no tomar.

2.6. Embriaguez: La embriaguez leue
ocurre cuando la concentraCiÓn
de alcohol en la sangre se en-
cuentra entre 30 y 60 miligramos
(dos a tres tragos de destilado o
dos a tres botellas de cerveza)
consumidos en una hora.  Sus
manifestaciones principales son
sensación de calor leve, l igera

. extroversión y placer, sensación
de alerta y disminución de las
preocupaciones. Una ingesta de
90 mg de alcohol (cuatro tragos
o cervezas) en una hora equivale
a embriaguez media y un consu-
mo mayor puede conducir a em-
briaguez aguda. Después de 150
mg (seis o siete tragos o cerve-
zas), se presentan distintos gra-
dos de intoxicación.

2.7. Crisis etílica.' se refiere a la in-
gestión de bebidas alcohólicas
durante un período de dos o
más días seguidos, llegando a la
embriaguez:

2.8. Población en riesgo de desantllar
ingesta excesiua de alcobol: en es-
ta investigación, la población en
riesgo está constituida por los
bebedores moderados y los abs-
temios.

2.9. Población en alto riesgo de pre-
sentar problemas de alcobolis-
mo: en este estudio, este grupo
está constituido por los bebedo-
res excesivos.

49,8
50.2

6,5

12.7
17.7
l l .8
10.1
8,6
>,o
6.6
4.4
4.4
3,6

36,2
¿l /.o
2.1
1,6

1r.0
r,>

p.a
11.0
19,0
13,7
3i,9
7.6

29,0
1i.6
11, i
9,8

11.0
1) '7

10,3

)1 )

3r,t
32,5
8,7
r,3
1,/

de 6O ml si es una muier) en la
ocasión que tomó (sentada), dos
o más veces al mes.

2.4. Ahobólico: individuo que presenta
incapacidad de abstenerse del
consumo de bebidas alcohólicas o
de detenerse cuando las consume,
así como síndrome de privación



2.10. Preualencia de uida: se refiere a
la proporción de sujetos, con res-
pecto a la muestra total, que han
consumido una droga alguna vez.

2.7I. Preualencia de último año (o
consumo recimte): resulta de di-
vidir el total de la población que
consumió una droga durante el
último año entre la muestra total.

2|1,2. Preualencia de último mes (con-
sumo actual o actiuo): corespon-
de a la proporción de individuos
que consumieron alguna droga
durante el último mes.

2.13. Incidencia: la incidencia se refie-
re al número de consumidores
nuevos en un período de tiempo
determinado (un año en esta in-
vestigación). Es la razón entre el
número de individuos que expe-
rimentaron con alguna droga por
primera vez en el año anterior a
la aplicación del instrumento, y el
total de la población en riesgo,
entendida como Ia población no
consumidora.

2.1.4. Zona urbana: se refiere a casas
aglomeradas en cuadrantes, con
calles, aceras y todo tipo de ser-
vicios urbanos, como luz, agua,
buses, etc.

2.75. Zona ntral: se refiere a casas di-
seminadas. localización de vivien-
das en unos pocos cuadrántes,
presencia de actividades agrícolas
y algunos servicios básicos.

2.16t. Maryinal.'se refiere a las condicio-
nes deplorables de vida, económi-
cas y sanitarias, en el medio rural
y en el urbano.

2.17. Niael de ingresos familiares: se
calculó con base en el  valor
aproximado de la canasta básica,
en colones corr ientes.  corres-
pondiente al primer trimestre de
1995. Para ello, se tomaron los
datos sobre costo de la canasta

Julio Bejarano, Hannia CaruaJal y llzú San Lee

básica desde 1984 hasta 79942 y
se realizó una proyecciín a 1995
mediante la fórmula de interpo-
lación de Gregory-Newton. Al
resultar una canasta con un
monto de A 50 5083, se estable-
cieron los siguientes niveles de
ingreso familiarr

Niueles bajos
de ingreso:

Nircles medios
de ingreso:

Niueles altos
de ingreso:

Menos de C5O OOO

de 050 O0O a 015O OOO

Más de O15O 0OO

2.78. Católico practicante: es aquella
persona que asiste regularmente
(por lo menos tres veces al mes)
a oficios religiosos, se confiesa y
comulga.

2.19. Cristiano o protestante: incluye a
evangélicos, adventistas, afalayas,
iglesia de los santos de los últi-
mos días y otros.

C. RESUTTADOS

I . Producclón y consumo per cápita
de alcohol

Durante el año 1995, los costarricenses
consumieron 200836 903 litros de bebidas
alcohólicas, entre ellas aguardientes o licores
corrientes, licores finos, vinos y cervezas. En
términos de alcohol absoluto significa una
producción de 12 818 422litros.

Para ese año se estimó un consumo
per cáprfa de bebidas alcohólicas, para la
población total, de 58,66 litros por persona;
y en la población mayor de 15 años de
90,19 litros, en tanto que en 1990 ambos per
cápitas fueron menores: la población total

2 Lor datos se tomaron del documento Costa Rlca:
t denctns soclodemográflcas, económicas y am-
bimtales 1980-1994, del Ministerio de Planifica-
ción Nacional y Política Económica, 1995.

?-e Equivalen, aproximadamente, a US$ 300, al tipo
de cambio de abril de 195.



Alcobol y alcobolismo en la sociedad costarricense

consumió 32,19 litros y la población mayor
de 15 años consumió 50,67 litros.

En1994, el consumo de ceweza en Cos-
ta Rica fue de 53,5 litros per cápita en la po-
blación de 15 años y más. Al comparar con
otros países, se tiene que Alemania registró
un consumo de 138 litros (la mayor parte de
los países europeos consumió más de 100 li-
tros). En Estados Unidos el consumo fue de
85,9 y, en el nivel mundial, el mercado de la
cerveza, ascendió a la suma de 2I8 mil millo-
nes de dólares, lo cual representó un incre-
mento del 240/o con respecto a 1990 (San Lee,
1996). Aunque los países europeos y algunos
de América duplican el consumo nacional de

r3

cerveza, Ia generación de problemas asocia-
dos al mismo üene más que ver con la mane-
ra de consumirlo (patrón sociocultural de con-
sumo) que con la canüdad ingerida.
, Es evidente que en el quinquenio se dio
un aumento global, tanto en la producción e
importación de bebidas alcohólicas como en
el consumo de alcohol absoluto, el cual pasó
de 4,12 ütros en 7990 a 5,76 en 1995. Este au-
mento en el per cápita es considerablemente
superior al estimado para eI período 1985-
1990, el cual fue de lW/o mientras que en los
úlümos cinco años fi¡e cercano aI 400/o.

Estos datos reafirman el planteamiento
de que la sociedad costarricense se acerca al

Cuad¡o 2

Consumo per cápita de alcohol absoluto en población de 15 años y más
Cosra Rica 1990_799i

TIPO
DE BEBIDA

ALCOHÓLICA

1990
CONSUMO PER CAPITA

1 0c)<

CONSUMO PER CAPITA

Alcohol absoluto EquivalenciaAlcohol absoluto Equivalencia

Licores corrientes
Licores finos
Ceweza,
Vino

I Otat

1,25 lit¡os
1,07 litros
1,73 litros
0,07 litros

4,12 litros

5,56 botellas de 750cc
3,57 botellas de 750cc

123,57 botellas de 350cc
0,67 botellas de 750cc

1,23 litros
0,70 litros
3,75 litros
0,07 litros

>, /o lltfos

).4/ DOteUaS Oe /)UCC
2,33 botellas de 750cc
238,1 botellas de 350cc
0,67 botellas de 750cc

nuevo milenio con un patrón de consumo
de bebidas alcohólicas constante y ascen-
dente, tendencia que se ilustra en la figura 1.

2. Prevalencias de consumo

Uno de los resultados más importantes
obtenidos mediante esta investigación se re-
laciona con la tiaja que ha experimentado el
consumo de alguna vez en la vida en la po-
blación general. En efecto, en 1990 dicho in-
dicador era de 660/0, en tanto que cinco años
después es de 62,J0/0.

Una posible explicación es que más
gente ioven decidió postergar el inicio, lo
cual constituye un logro significativo si se le
evalúa desde el punto de vista de la preven-
ción. El cuadro 3 puede ayudar a una mejor
comprensión del fenómeno.

Figura I

Consumo per c^pita del alcohol absoluto
por población, según año

Costa Rica 1990-1995
(Litros)

Población 15 años y más Población Total

lElrso rrrril
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En relación con el inicio en el consu-
mo de alcohol existen diferencias estadísti-
camente significativas según el sexo y la
edad, de manera que a los quince años ha
comenzado el 33o/o de los varones en com-
paración con sólo un 10,60lo de las muieres
(p=0,0000). En 1990 la proporción de mu-
feres iniciadas antes de los quince años fue
de 18,2o/o, lo cual demuestra una iniciación
más tardía en este grupo, aunque también

Cuadro 3

Distribución porcentual de las personas que alguna vez
ingirieron bebidas alcohólicas, según la edad

en la cual lo hicieron por primera vez.
Costa Rica try-199i.
(Valores porcmtuales)

Grupos
de edad

Año Variaclón
19W 1995

Julio BEarano, Hannia Caraajal y Llzú San Lee

Cuadro 4

Prevalencias de vida, año, último mes e intervalos
de confianza del consumo de alcohol

en individuos de 12 a 70 años.
Costa Rica 1995.

(Valores porcentuales)

Tipo de Proporción de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza

60,5 - 64,r
38,5 - 42,1
23,3 - 26,4

60,i - 64.r
38,i - 42,r
23,3 - 26,4

El nivel de confianza de los límites es de 9jo/o y el de-
nominador en los tres indicadores es la muestra total.
Tomado de: Beiarano, J.i Carvaial, H.; San Lee, L. Con-
sutno de drogas en Costa Rlca. Resultados de la encuesta
nacional de 1995, San José, C. R.: Instituto sobre Alco-
holismo y Farmacodependencia. 1996.

Por otra parte, el consumo activo de
alcohol es menor cuatro puntos porcen-
tuales que el encontrado en 1990. Sin em-
bargo, pese a este nuevo elemento positi-
vo, también se encontró que en 1995 es
mayor la proporción de personas que
practican crisis etílicas o tandas: mientras
en 1990 un 21,,80/o de quienes alguna vez
tomaron se embriagaban de tal manera,
cinco años después ese porcentaje es
igual a 29,40/0.

3. Bebida de inicio y de consumo actual

Tanto en 1990 como en 1995,la cerve-
za 

^paÍece 
como la bebida alcohólica con la

que se inicia la mayoña de los costarricen-
s€S: el 47,to/o de los hombres y el 41,7 de las
mujeres (p=0.00000), así mismo es la bebida
de mayor consumo en Costa Rica. Igual si-
tuación presenta México y una vasta mayoría
de países en el continente americano, donde
más del 800/o de las personas prefieren la
ceÍveza (Beiarano, Cawaial y San Lee, 1996).

En este sentido, los per cápitas de cer-
veza, esfimados en la última década, mues-
tran que en 1990 se dio un consumo de
43,21 litros en la población mayor de 15
años. En 1995 este per cápita ascendió a la
cifra de 83,75 litros, es decir que en un lapso
de cinco años aumentó en casi un 1000/0, lo
cual podría atribuirse al impacto de las dife-
rentes campañas publicitarias orientadas a

VIDA
AÑo
MES

Menores de 12 años
De 13 a 15 añoc
De 16 a 18 años
Mayores de 19 años

TOTAL

15,0 9,7
2i,2 2i,2
30,5 33,2
29,3 31,9

Tomado de: Beiarano, J.i Carvaial H.; San Lee, L. Consu-
tno de drogas en Costa Rtca. Resultados de la mcuesta
nacional de 1995, San José, C. R.: Instituto sobre Alco-
holismo y Farmacodependencia, 1996.

en los varones se observó un aumento en
este indicador. No obstante, las prevalen-
cias de por vida y de consumo activo de
alcohol  son mayores en varones
(p=0,0000).

El cuadro 4 muestra la información so-
bre las proporciones de prevalencia en el ni-
vel nacional. Una comparación con los nive-
les de consumo de alguna vez en la vida en
algunos países de Sudamérica (Rodríguez,
1993; Ferrando, 1990; Míguez y Pecci, 1991)
revela que el porcentaje nacional es inferior
en más de 10 puntos.

Si bien en las zonas marginales la ex-
periencia de haber tomado alcohol alguna
vez agrup a una mayor proporción de indi-
viduos (7U/o), es mas probable encontrar un
consumidor activo de alcohol entre suietos
con ingresos elevados y con ingresos me-
dios (p=0,0000).

-5,3
0

2,8
2,6

100



Alcobol y alcoholismo en la socledad costarricense

ampliar y mantener el monopolio cervecero
y, ala veZ, el consumo de sus productos. Si-
tuación inversa se presenta con los licores
corrientes y aguardientes, los cuales sufrie-
ron una disminución de un 2Vo, los vinos de
un 1,600/o y los licores finos como el whisky,
el ron y el vodka, de un 340/o.

Respecto de las personas que se inicia-
ron en el consumo de bebidas alcohólicas
antes de los 18 años, un 44,10/o lo hizo con
cerveza, un 27,6o/o con guaro y el resto con
otras bebidas (p=6,696tr. De ellos un 61.,4o/o
eran hombres y un 23,50/o mujeres.

Figura 2

Distribución de los consumidores recientes de bebidas
alcohólicas, según bebida

de preferencia.
Costa Rica, 1990-7995

latsgo Eli9gsl

De acuerdo con la figura anterior, en
el transcurso de cinco años se observa una
tendencia ascendegte en la predilección y
asignación de la cerveza como la bebida de
consumo actual o reciente.

La predilección por la ceweza se con-
centra mayoritariamente en el grupo de 20 a
30 años (p=0,0000), de zona urbana y con
estudios secundarios y universitarios. En el
grupo de las mujeres bebedoras excesivas,
prevalece la predilección por la cerveza. No
obstante, también existe inclinación por las
bebidas dest i ladas como el  guaro y el
whisky. Dos de cada diez son universitarias
y al igual que las bebedoras moderadas,4Jo/o
se desempeña como ama de casa y un por-
centaje similar en el sector laboral de los
servicios o como estudiante (1,4o/o).

Así mismo, se determinó que en perso-
nas mayores de 39 años, de sexo masculino
v casadas. es más frecuente el consumo de

b

bebidas alcohólicas durante veinte días o
más del último mes.

Finalmente, son los hombres los que
más intentos realizan por dejar de tomar y la
principal raz6n se la atribuyen a los efectos
negativos del alcohol sobre la salud. Sin em-
bargo, un 55o/o de las personas que siguen
tomando argumentan que no les afecta, un
3ú/o afirman que lo hacen porque les gusta
y un 7,50/o manifiesta que es dependiente de
las bebidas alcohólicas, porcentaje que coin-
cide con el de los alcohólicos.

4. Tiposdebebedores

La prevalencia de personas alcohólicas
ha experimentado un aumento en compara-
ción con el año 1990, en tanto el porcentaje
de bebedores excesivos manifiesta una franca
esabilidad como se muestra en la figura J.

Figura 3

Distribución porcentual de la muestra,
según tipo de bebedor.
Costa Rica, 799O-199t

La edad está relacionada significativa-
mente con el tipo de bebedor, cualquiera
que sea éste. Los grupos de edad compren-
didos entre los 20 y los 44 años presentan
los mayores porcentajes de bebedores exce-
sivos y alcohólicos.

A diferencia de 1990, en el grupo de
15 a 19 años, disminuyeron los bebedores
excesivos en 2,7 puntos porcentual, al tiem-
po que se observa un aumento de estos be-
bedores en los grupos de edad de 35 a 44
¿6e5 (P=0.0000). Esto puede indicar un des-
plazamiento de los bebedores excesivos a
niveles de edad más avanzados, fenómeno
contrario a 7990.
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Cobra impofiancia el aumento de per-
sonas alcohólicas en los diferentes grupos
de edad, pero principalmente entre los ran-
gos de 1.5 y 24 años, que pasa de 8olo en
1990 a un 22,2o/o en 1995.

Las mayores proporciones de bebedo-
res problema (excesivos y alcohólicos) se
hallan en las provincias de Guanacaste, Li-
món y San José, y se concentran en zonas
urbanas. No obstante Alajuela, Heredia y Li-
món presentan una reducción de los indivi-
duos con ingesta problemática en compara-
ción con los hallazgos de 1990.

Como se observa en el cuadro 5, la pro-
vincia de Guanacaste, sobresale con una in-
gesta problemática de 19,90/o; lo que marcala
diferencia respecto a cinco años atrás (l3%o).
Una primera aproximación a este fenómeno,
tiene que ver con la posibilidad que el desa-
rrollo de la actividad turística durante los últi-
mos veinte años en esa provincia, haya im-
pacto sensiblemente en los patrones sociocul-
turales (incluido el consumo de bebidas alco-
hólicas) de su población, los cuales se mani-
fiestan actualmente de la manera antes citada.
En Qiménez, San Lee y Villarreal 1991) esta
provincia en 1991 poseía el 10,80/o del total de
patentes para la venta de bebidas alcohólicas,

Julio Bejarano, Hannia Catuajal y Lizú San Lee

en 1992 ese porcentaie ascendió a \I,60/o y
descendió el número de patentes en 1995
(San Lee, I99D a I0,9o/0.

En ese mismo sentido, Bejarano, Cawa-

ial y San Lee (1996) refieren que Guanacaste
recibe a más del 71o/o del turismo nacional y
ocupa el segundo lugar, de la demanda turís-
tica intemacional, después del valle central.

Conforme aumenta el nivel educativo,
disminuyen los porcentajes de personas abs-
temias (p=0,0000) y aumenta la de bebedo-
res excesivos (p=0,003).

A diferencia de la situación en 1990,
en la actualidad es mayor la proporción de
bebedores excesivos con la condición de
estudiante y menor la de amas de casa. En
1990 el 2,9o/o de los excesivos eran eStu-
diantes, frente a un 5,60/o en 1995; las amas
de casa representan el I9,30/a de este grupo
en contraposición a un 4o/o cinco años des-
pués (p:0,0000). Asimismo, hoy es mayor
la cantidad de personas alcohólicas que se
encuentran en tales condiciones (estudian-
tes y amas de casa).

Los individuos solteros agrupan 43,70/o
de las personas abstemias, pero, a diferencia
de hace cinco años estos porcentaies son in-
feriores al promedio nacional.

Cuadro 5

Distribución porcentual por provincia, según tipo de consumidor de bebidas alcohólicas.
Costa Rica, 1995

PROVINCU NPO DE BEBEDOR

Moderado ExcesiüoAbstemio Alcobólico

San José

Alaiuela

Cartago

Heredia

Guanacaste

Puntarenas

Limón

COSTA RICA

i1,0

61,3

59,0

)/ ,o

66,8

71,2

)(],o

58,7

31,8 10,3

224 9,9

26,3 7,2

26,9 10,9

11,4

6,8

9,0

9,7

o,/

o,>

7.2

4.4

8,5

qo

6,9

L3,r

lo,  /

24,6

Tomado de: Bejarano, J.; Cawajal, H.; San Lee, L. Consumo de drogas en Costa Rica. Resultados de la encuesta nacio-
nal de 1995, SanJosé, C.R. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 1996.
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Cuadro 6

Distribución porcentual según tipo de consumidor de bebidas alcohólicas. por nivel de escolaridad
Costa Rica, 199i.

NIVEL
EDUCATIVO Abstemio Moderado

TIPO DE CONSUMIDOR
Excesivo Alcohólico

Primaria

Secundaria

Universitaria

Ninguna

66.4

55,5

69,2

170

)1 4

4c)n,

17,3

8.2

10,8

14')

J.O

7,3

6,3

4,r

9.7

Tomado de Befarano, J.; Cawaial, H.; San Lee, L, Consumo de drogas en Costa Rica. Resultados de la encuesta naclo-
nalde 1995, SanJosé, C.R. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 1996.

Entre los individuos detectados como
alcohólicos, la mayoria son hombres, solte-
ros, católicos practicantes, con estudios pri-
marios y secundarios. Además se ubican en
el sector primario de la economía y se loca-
lizan tanto en las zonas rural como urbana
del país.

El 2lo/c de los alcohólicos afirmó ha-
ber recibido tratamiento para su problema.
Un porcentaje inferior (2,2o/o) fue internado
alguna vez. De las personas que fueron
detectadas en este estudio como alcohóli-
cas, un '1.4o/o reporfó haber sido tratado ba-
io internamiento.

El consumo problemático de bebidas
alcohólicas mantiene una asociación signiti
caüva con el inicio temprano de la ingesta:
el 40,3o/o de los bebedores excesivos se ini-
ció antes de los 15 años (P=0,000) y más del
50o/o de las personas detectadas como alco-
hólicas iniciaron el consumo de licor en esa

misma edad. Esto pone de manifiesto la ne-
cesidad de prevenir, con el fin de retardar el
inicio en el consumo de bebidas alcohólicas,
lo que puede proteger contra niveles futuros
de abuso.

Por otra parte, en las muieres se en-
confró que dos de cada tres bebedoras mo-
deradas se desempeñan como amas de ca-
sa y un 200lo posee algún nivel de educa-
ción universitaria. Igual que en la pobla-
ción nacional su bebida de preferencia es
la ceweza. La proporción de bebedoras ex-
cesivas presenta un aumento de 2 puntos
porcentuales en comparación con el año
1990.

4.1 Incidencia

La incidencia del consumo de alcohol
en Costa Rica es de 120 por mil habitantes.
Esta tasa es superior a la encontrada en 1990,

Figura 4

Edades de primer consumo de alcohol en bebedores moderados y excesivos
Costa Rica, 1995

40,30/o

31,80/o

37,40/o

36,T/o
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la cual fue de 116 por cada mil; al analizarla
por sexo se encuentra que en los hombres
180 de cada mil empezaron el consumo de
alcohol un año antes de la aplicación de la
encuestan, en contraposición de 93 por mil
en las muieres. O sea, que en Costa Rica, 104
mil personas se iniciaron en el consumo de
alcohol, en el periodo referido.

Si observamos el comportamiento por
edades de inicio, llama la atención la alta in-
cidencia (283 por mil) entre las personas que
empezaron a consumir antes de los 15 años,
según se puede apreciar en el cuadro 7.

Cuadro 7

Incidencia en el consumo de bebidas alcohólicas,
según edades de inicio

Costa Rica. 1995

Edad de inicio Incidencia por mil habitantes

Menos de 15 años

De 16 a 18 años

Más de 18 años

Población general

Otros países muestran incidencias ma-
yores, en 1992, Colombia (Rodríguez, et al.
1993) registró una incidencia anual superior
a la costanicense (356 por mil). Aunque no
necesariamente relacionadas, recuérdese que
la prevalencia general de consumo de alco-
hol en Colombia es de 90%.

D. DISCUSIÓN

Cabe plantear varios aspectos de inte-
rés y algunas interrogantes en relación con
las variaciones encontradas en los patrones
de consumo de bebidas alcohólicas de la
población costarricense.

Primero un hecho básico, conocido,
pero muchas veces olvidado, es que el alco-
hol es la droga que registra la mayor canti-
dad de consumidores activos y que junto al
tabaco, facilia el acceso a otras sustancias.
Por ello, también es la droga acerca de la
cual hay una mayor población en riesgo y
alto riesgo.

-- Iulio Bejarano, Hannia Canajal y Lizú San lee

El país enfrenta niveles de crecimiento
del consumo per cápita de alcohol de modo
sostenido a lo largo de varios decenios, si-
tuación que guarda correspondencia con el
comportamiento ascendente de otros países.
Si bien dichos niveles son inferiores, y a ve-
ces muy inferiores, a los reportados por va-
rios países del continente, preocupa que
tengan hoy en día un gran impacto sobre la
sociedad costarricense, pero preocupa aún
más lo que podría ocurrir en un mundo glo-
balizado, cuyos fines se orientan, primor-
dialmente, hacia potenciar, incrementar y
sostener los niveles de consumo de cual-
quier producto, entre los que el alcohol no
es excepción.

Es por lo anteriormente expuesto, que
existe la necesidad de estudiar con mayor
agudeza la composición y las formas de dis-
tribución de la ingesta per cápita por regio-
nes o provincias y conocer, especialmente,
aquellos factores que intervienen tanto en el
factor de producción y distribución como en
el consumo. Así, aun persiste la duda acerca
del papel que puede asignarse a las zonas
de alta concentración turística, como sitios
que podúan elevar el consumo per cápita, y
la manera en que este indicador puede verse
afectado por el ingreso lícito o ilícito, de li-
cof para consumo nacional proveniente del
exterior, así como por la producción y con-
sumo de licores clandesünos.

Este estudio confirma que la situación
del país en materia de consumo de alcohol,
y los problemas a él asociados, persisten y
se tornan complejos. No obstante la visión
pesimista que se teie cotidianamente alrede-
dor del consumo de drogas (incluido el al-
cohol) en el medio nacional, el hecho de
que la prevalencia de vida haya disminuido
casi cuatro puntos porcentuales entre 1990 y
1995, debe ser motivo de satisfacción pues
se constituye en un elemento demostrativo
de lo que es posible Iograr en un terreno
particularmente difícil.

Ahora, ese logro por sí solo podría ser
de escasa utilidad si, como se ha demostra-
do, la práctica de la ingesta con embriaguez
y el abuso propiamente dichos, muestran
un avance permanente, tal el caso de la in-
gesta problemática en varones y muieres, y
en el sector de los estudiantes. En efecto,
quiénes se embriagan con alguna frecuen-
cia, los bebedores excesivos y los alcohóli-

283

293

41

120
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cos constituyen el sector que consume la
mayor parte del alcohol producido y es pre-
cisamente ese grupo el que da cuenta de los
problemas de morbi-mortalidad y la serie,
siempre dramáfica, de efectos de'orden psi-
cosocial, los cuales afecfan a gran parte de
la población. La disminución de los proble-
mas derivados del abuso de las bebidas al-
cohólicas, sólo podrá ser viable si se cuenta
con políticas nacionales preventivas sobre
alcohol y alcoholismo y, desde luego, con
una orientación en materia política y técnica
que en este momento recae sobre el IAFA,
pero sin el suficiente apoyo gubernamental
en lo que a financiamiento respecta. Este he-
cho es particularmente grave cuando aso-
man algunos logros y cuando, al mismo
tiempo, se vislumbran serias preocupaciones
alrededor de indicadores que acusan un de-
terioro de la situación del consumo de bebi-
das alcohólicas. A esto hay que agregar,
obligadamente; que la situación nacional en
cuanto al menoscabo de la calidad de vida
de la población, se refleja también en los ni-
veles de consumo.

Los aspectos positivos citados inicial-
mente, se deben entender a la luz de que la
población nacional tiene hoy en día una ma-
yor conciencia de las implicaciones del con-
sumo abusivo de alcohol. Aunque aún per-
sisten elementos culturales muy arraigados
que promueven el inicio y la embriaguez
tempranas, el hecho de que actualmente
más personas que en 1990 pospongan el ini-
cio o no consuman bebidas alcohólicas por
considerarlo nocivo para Ia salud y que ma-
yores proporciones de individuos intenten
dejar de tomar, hacen pensar que los mensa-
ies orientados hacia la moderación o hacia la
cesación de la ingesa cuando es problemáti-
ca, han tenido un impacto favorable, consi-
derando también el efecto de la prevención
inespecífica que durante varios lustros desa-
rrollan diferentes organismos del estado.
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AICOHOL Y ALCOHOLISMO:
Un seuero problema de Salud Pública
en Costa Rica

Mario Alberto Sáenz Rojas

RESUMEN

En el presente trabajo se plantean
una serie de aspectos conceptuales
sobre el alcobol como sustancia psicoactiua,
los factores etilógicos asociados
con su consumo y elfenómeno socio-cultural
del alcobolismo.

Se analizan diuersos indicadores
qidemiológicos sobre el consumo de alcobol,
que reuelan un graue problerna
de índole sanitario en nuestro país
y su posible ocultamiento. Asimismo,
se expone Ia seuera situación
que atrauiesan los sectores poblacionales jóuenes
yfemeninos y, su ettentual ¡elación con el detq¡orc
de la calidad de uida en Costa Rica
y con la uiolencia doméstica.

INTRODUCCIÓN

Este artículo tiene como obietivo sensibi-
lizar en torno a la situación del consumo de
alcohol y del alcoholismo en el nivel nacional,
ya que dentro de la opinión pública se le ha
restado importancia como problema social.

La alarma social causada en los últimos
años por la difusión de noticias sobre "narco-
tráfico" y el consumo de drogas ilícitas, ha
producido una desviación de la atención pú-
blica y política en el campo de la salud, con
respecto al problema del consumo de bebidas
alcohólicas1. Por su parte, el Estado se ha des-
preocupado por la generación de una legisla-
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ción actualizada y de lineamientos coherentes
en lo relaüvo a su tratamiento y prevención.
Esto no significa restarle importancia a las sus-,
tancias ilegales; pero es necesario aclarar que
ciertos eventos sanitarios no deben ser magni-
ficados en detrimento de otros, tomando parti-
do equívoco en el marco de la socio-política
de la droga2.

1 En el presente trabaio se u¡¡i\zaá indistintamente
como sinónimos "bebidas alcohólicas" y "alcohol'.
Cuando se haga referencia a "alcohol absoluto" la
mención se hará expresamente.

2 Los lectores que deseen profundizarin este ámbito
pueden referirse a: Beristain, Antonio (198lcD. La



En este sentido, la encuesta nacional so-
bre consumo de drogas efectuada en 1995
(Bejarano, Carvajal y San Lee; 1.996), reveló
que la población costarricense3 percibió den-
tro de los principales problemas del país la ca-
tegoría de producción, tráfico y consumo de
drogas (29,9o/o), ocupando el segundo lugar,
mientras que en un tercero apareció el alcoho-
lismo (7,4V0). Estos datos, según refieren los
mismos autores, guardan similitud y consisten-
cia con los hallados en el estudio nacional de
1990; paralelamente señalan que el 72,20/o de
las personas entrevistadas manifestó haber ob-
tenido información acerca de las drogas por
conducto de los medios masivos de difusión.

La desatención política del fenómeno so-
ciocultural del alcobolismo ha llegado al punto
de-que la Ley de Licores data del año 19364 y,
si bien ha sufridci varias reformas con el trans-
currir de los años, éstas no sólo han carecido
de un carácter integral sino que, además, han
dejado una serie de vacíos, por lo que no ha
exisüdo la posibilidad de tomar medidas riguro.
sas en diversas esferas atinentes. por otra parte,
debido a la preocupación desmedida pór hs
sustancias ilegales, en un lapso de aproximada-
mente cuatro años se promulgó la denominada

droga: Aspectos penales y critninológicos. Bogotá:
Edit. Temis./ Del Olmo, Rosa (1975) La soctopolítt-
ca de las drogas. Caracas: Universidad Central de
Yene4tela./ Del Olmo, Rosa (1988). La cara oculta
de la droga. Bogotá: Edit. Temis.,/ Del Olmo, Rosa
(199D. ¿Pntbtbir o domesilcar? políttcas de drogas
en América Latina. Caracas: Edit. Nueva Sociedad./
Freixa Sanfeliu, Frances (f994). .,perspeaiva médi-
ca y consecr¡encias sociales de la restricción de es_
tupefacientes". E¡: Adlcclones 6 (4): 373 - 3gg,/
Hulsman, L. y Van Ransbeek, H, (1983). ,,Evalua-

tion critique de la politique des drogues". En: De-
aiance et socleté 7 (3)./ Xalina, Eduardo (1995).
"Legalizar la existencia tóxica,. En: Adícclones 7
(2): 227 - 231.,/ Nedelmann, E. A. (1989). ..Víaimas

involuntarias: Consecuencias de las politicas de
prohibición de drogas". En: Debate Agrarfo 0), iul.
- dic./.

Con respecto a las encuestas nacionales de 1990 y
1995, cuando se haga referencia a población gene-
ral o nacional, debe entenderse como pobláción
costarricense entre 12 y 70 años.

Iry Ne lOdel 7 de ocn¡bre de 1936.

Marto Alberto Sáenz Roias

"Ley de Psicotrópicos" y mediante otra Ley se
produjo una reforrna profunda de la misma5.

Para atender a los anteriores plantea-
mientos, a continuación se expondrá en pri-
mera instancia el marco conceptual. En segun-
do término, se tratará de brindar un panorama
amplio sobre la evolución del fenómeno en
Costa Rica, en diversos grupos poblacionales y
mediante ei acercamiehto intelpretativo a una
serie de indicadores sobre consumo de bebi-
das alcohólicas, tanto directos (prevalencias e
incidencia) como indirectos (producción e im-
portación de licores, defunciones, accidentes
de tránsito y consumo per-capita, entre otros).

Asimismo, debido a la envergadura del
tema, merece especial mención el problema
del consumo de alcohol por parte de la mujer
costarricense, debido a las condiciones de de-
terioro correlativas en los ámbitos de la salud
física y mental, así como por el contenido que
podda estar ocultando en el nivel simbólico.

ASPECTOS CONCEPTUAIES

El alcohol, según diversos estudios, se
encuentra presente en la historia de la huma-
nidad desde la Edad de piedra, aproximada-
mente 4 000 años antes de Cristo (Velasco;
1992). De acuerdo con Amador, Artavia y
Aguilar (199r, probablemenre su descubrí-
miento se produjo cuando el hombre primiti-
vo salió de caceda, olvidando algunas frutas
maduras que en el lapso transcurrido se fer-
mentaron y cuando regresó ingirió sus fugos
que ya contenían alcohol, produciéndose cam-
bios corporales y mentales.

En la América Precolombina, eran típicas
las bebidas con contenido alcohólico ligadas a
fesüvidades de carácter religioso; por ejempro,

En Costa Rica, respondiendo a toda una dinámica
internacional, se promulgó la Ley Nq 7093 del Z de
mayo de 1988 (Ley sobre Sustancias Psícotrópicas,
Drcgas de Uso no Autortzado y Acñuídada Cone-
xqs) et la cual se derogaron los artículos 265 y
267 dela Ley Ne 4573 del 4 de mayo de 1970 (Có-
digo Penal) y, 372 y 387 de la Ley N' 5935 del 30
de ocubre de 1983 (Ley General de Salud). Asi-
mismo, esta ley (Ne 7093) fue reformada totalmen-
te por medio de la Ley Ne 7233 del 21 de mayo de
l99l Qq¡ sobre Btupefacientes, Sustanctas pstco-
tróptcas, Drogas de Uso no Autorlzado y Acttuída-
des Conuas).
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en Costa Rica sobresalían la chicha y el chi-
cheme, elaboradas a base de maiz.

Hace aproximadamente 20 años, el in-
vestigador Bengelsdorf señalaba que:

"El abuso de alcohol ha matado más gen-
te, enviado más víctimas a los hospitales,
provocado más arrestos, destruído matri-
monios y hogares y costado más dinero a
Ia industria, que el abuso de heroína, an-
fetaminas, barbitúricos y marihuana jun-
tos" (citado por Perotto; L992: 40).

En este sentido, los datos del National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism in-
dicaron en 1989 un total de 109 000 muertes
relacionadas con el consumo de bebidas alco-
hólicas en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca. Mientras tanto, Ia Drug Abuse Varning
Network reportó que en el año 1990 se pro-
dujeron únicamente 5 830 muertes por drogas
distintas a la nicotina y al alcohol en las vein-
tisiete áreas metropolitanas más grandes de
ese país; de ellas, un 400/o se dieron en com-
binación con las bebidas alcohólicas (Sáenz
R.,  1995).

Es un hecho reconocido que el alcohol
ocupa el primer lugar en el mundo entre las
drogas que oca.sionan problemas sociales
graves, tanto por la cantidad utilizada como
por las impresionantes consecuencias que
provoca.

Perotto (1992) señala que en el mundo
occidental una de cada tres personas consume
alcohol y, además, entre un 5o/o y un l0o/o de
la población total puede ser considerada alco-
hólica.

El principio activo del alcohol, utilizado
en las bebidas corrientes es el etanol (de allí
el nombre de "bebidas etílicas"). El etanol es
una sustancia depresora de la actividad del
Sistema Nervioso Central que disminuye el au-
tocontrol e impide el adecuado funcionamien-
to de los llamados "procesos superiores" (ra-
zonamiento, iuicio y síntesis, entre otros).

Entre el 900/o y el 95o/o del alcohol con-
sumido debe ser asimilado por el cuerpo,
absorbido por el intestino y metabolizado
por el hígado. Debido a lo anterior, el exce-
so de alcohol produce daño en las células
hepát icas,  a l  punto de provocar c i r rosis.
Además, por la gran cantidad de calorías que

posee reduce el apetito y deprime la capaci-
dad del organismo para asimilar nutrientes,
con lo que hay una severa exposición a la
desnutrición.

En otro orden de cosas, cabe aclarar que
las bebidas alcohólicas pueden ser de dos cla-
ses (Amador, Arfavia y Aguilar; i995) en térmi-
nos generales:

a. fermentadas: Se obtienen mediante la
descomposición de algunos alimentos
(frutas,  verduras e inclusive legum-
bres); el contenido de alcohol absoluto
oscila entre un 3o/o y un 140/o; elemplo
de este tipo son la chicha, el vino y la
cervezao.

b. destiladas: Se producen por medio del
calentamiento de una bebida fermenta-
da, haciéndola pasar por un alambique
(tubo delgado); sus concentraciones de
alcohol absoluto se ubican entre un 300/o
y el 70o/o; bebidas destiladas son el gua-
ro7, el vodka, la ginebra y el whisky, en-
tre otras.

Desde el punto de vista etiológico, la gé-
nesis del consumo de alcohol se ha asociado
con múltiples factores, tales como: genéticos,
bioquímicos, fisiológicos, sociales, culturales,
psicológicos, geográficos y educativos, entre
otros; es por ello que se habla de un fenóme-
no multifactorials.

En el plano psicopatológico y psicodiná-
mico se ha insistido mucho en la relación de-
presión-drogadependencia (Sáenz R.; 1995),
especialmente el alcoholismo, que pareciera

6 En el caso de Costa Rica. donde la cerveza es la
bebida alcohólica más consumida. prácticamente
todas las marcas nacionales en versión de 350 cc
presentan concentraciones de alcohol puro entre
un 4o/o y un 5o/o.

7 En Costa Rica se le llama popularmente a casi to-
das las bebidas alcohólicas "guaro". y no sólo al
destilado derivado de la caña de az(tcar.

8 Para mayor información refiérase a: Sandí Esquivel.
Luis Eduardo et al. (1990). "Factores asociados al
consumo de sustanciai" .  En: lnst i tuto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia. Manejo ¡nte-
gral de Ia Farmacodependencía en Costa Rica. San

José: Publicaciones IAFA y Sandí Esquivel, Luis
Eduard.o et al. Q99), citado en la bibliografia ge-
neral.
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verificarse por la elevada propensión al suici-
dio en personas alcohólicas9

A este respecto, un estudio realizado a
finales de la década de los años sesenta esta-
bleció una mayor prevalencia de los trastornos
de la personalidad en pacientes alcohólicos
del Hospital Nacional Psiquiátrico (Bejarano y
Alvarado; 1992).

Aunado a ello, la caracterización psico-
social realizada a una muestra de pacientes al-
cohólicos, atendidos en la Unidad de Rehabili-
tación Intensiva (URI) del Instituto sobre Alco-
holismo y Farmacodependencia (IAFA), ubica-
do en Tirrases de Curridabat, encontró que:

"Los procesos depresivos caracterizados
por una alteración crónica del estado de
ánimo y que precedian al inicio de la in-
gesta etílica, representan a un 400/o de los
casos estudiados. Esta información ad-
quiere mayor riqueza si se analiza en
función de las carencias afectivas que
experimentaron los pacientes en el nú-
cleo familiar y el fomento de una hostili-
dad dirigida contra sí mismos" (Bejarano
y Solano; i988: 15).

En este sentido, Madrigal (1992) refiere
que quienes abusan del alcohol mantienen un
tono afectivo de culpa y soledad y, en conse-
cuencia, buscan alcanzar efectos de compañía,
regresión y protección infantil.

Según Bejarano (1994), diversos estudios
efectuados con el MMPI (Inventario Multifási-
co de la Personalidad de Minnesota) apuntan
hacia una relación significativa entre rasgos de
personalidad depresiva y el consumo excesivo
y compulsivo de alcohol, pues en los perfiles
de la prueba sobresale como pico la escala clí-
nica D (depresión). A la vez, en el estudio de
este autor, no se encontró la misma relación
con respecto al abuso de drogas ilícitas.

Por último, cabe mencionar al alcoholis-
mo, según la Clasificación Internacional de
Enfermedades, como causa de varios trastor-
nos psicóticos de tipo orgánico: Delirium Tre-
mens, Celotipia Alcohólica, Síndrome y Psico-
sis de Korsakov, Alucinosis Alcohólica, Tras-
torno Psicótico Residual inducido por alco-
hol, Trastorno Psicótico de comienzo tardío

Para mayor detalle refiérase más adelante al aparra-
do de "defunciones".

Marío Alberto Sáenz Roias

inducido por alcohol y Psicosis Alcohólica sin
especificación (Organizaciín Mundial de la
Salud; 1992).

PREVALENCIAS

El hecho de que en Costa Rica se haya
producido un sistema de investigación epide-
miológica avanzado, ejemplificado mediante la
aplicación de encuestas nacionales transversa-
les repetidas, permite apreciar las variaciones
producidas en el consumo de sustancias psi-
coactivas entre 1990 y 7995.

Así, pues, en el año 1990 la proporción
de la población nacional entre 72 y 70 años
que había consumido alcohol alguna vez en Ia
vida era del 66,00/o (fiménez y Bejarano; 1991);
cinco años después la misma se redujo al
63,20/o (Bejarano, Cawajal y San Lee; 1996). Sin
embargo, cabe anotar que dicha disminución
no superó el margen de error (5Vo), por lo que
no se puede afirmar que sea estadísticamente
significativa.

Contrariamente a lo recién expuesto la
prevalencia de consumo de alcohol del último
año10 o consumo reciente se incrementó un
7,40/o (38,9o/o en 1990 y 40,30/o en 7995), Qimé-
nez y Beiarano; 7997 y, Bejarano, Cawajal y
San Lee; 1996).

Al igual que sucedió con la prevalencia
de vida (lápsica o general) la prevalencia de
consumo de alcohol del último mes o consu-
mo activo sufrió un descenso que tampoco lo-
gró significancia estadística (28,00/o en 1990 y
24,3o/o en 1,995), Iiménez y Beiarano; I99l y,
Bejarano, Cawajal y San Lee; 1996).

Cabe mencionar además, que Bejarano,
Cawaial y San Lee (1.990 establecieron para el
año 7995 que un 68,7o/o de quienes han tenido
contacto con el alcohol refirió habedo ingeri-
do por primera vez antes de los 18 años de
edad. Asimismo, señalan la preferencia por la
cerveza como bebida de consumo actual con
un incremento entre 7990 y 1995 de un 2l,Jo/o.

Paralelamente, mientras que en 1990 ha-
bía un 15,1o/o de "bebedores problema"lr en la

10 Se ¡efiere a todas aquellas personas que hayan
consumido alguna bebida alcohólica en el año pre-
vio a la encuesta.

Esta categoría abarca a los bebedores excesivos y a
los alcohólicos.

l l
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población general Qiménez y Bejarano; 1991),
en el año 7995 esta proporción se incrementó
a un 16,60/o (Bejarano, Cawajal y San Lee;
f996). Dicho incremento correspondió de ma-
nera casi exclusiva a la cafegoria de "alcohóli-
co", pues la de 'lbebedor excesivo" se mantu-
vo estable (9,60/o en 1,990 y 9,7o/o en 1995),

Esta proporción de "bebedores problema"
se duplicó en 25 años, pues según Bejarano y
Alvarado (1992) la encuesta sobre hábitos de
ingestión de alcohol de 1970 reveló que un
7,to/o de Ia población presentaba severos pro-
blemas con el consumo de bebidas alcohólicas.

En este sentido, es menester señalar que

"... algunas investigaciones (nacionales)
han demostrado que un 100/o de los be-
bedores excesivos se vuelven alcohólicos
cada año,,." (Departamento de Preven-
ci6n;1994:9).

Las pruebas de significancia estadística
realizadas entre las encuestas de 7982 y 1990,
por sexo, revelaron entre otras cosas que ba-
bían menos mujeres abstemias que hombres,
más mujeres bebedoras moderadas que bom-
bres, más mujeres bebedoras excesiuas que
bombres y menos exbebedoras que en 7982 gi-
ménez y Befarano; 1991).

Asimismo, entre 1990 y 1995 disminuyó
la cantidad de bebedoras excesivas con la
condición de ama de casa; las cifras corres-
pondieron a un 19,30/o en 1990 y 4,00/o en
1995; sin embargo, para 1995 era mayor la
cantidad de amas de casa que alcanzaron la
cafegoria de alcohólica (Beiarano, Cawajal y
San Lee; 1996).

Otro elemento que debe rescatarse es que
se halló mayor proporción de bebedores excesi-
vos entre estudiantes, al respecto, la prevalencia
aumentó deun2,)0/o en 1990 avn5,60/0en1995
(Bejarano, Cawajal y San Lee; 1996).

A este respecto, las prevalencias de con-
sumo de alcohol halladas en población joven
han evidenciado niveles de ingesta etílica su-
mamente elevados.

Bejarano, Amador y Vargas (1994) anali-
zaron una muestra de estudiantes de 10e y 114
años de colegios públicos en 1993 y encontra-
ron las siguientes prevalencias de consumo de
alcohol: en vida (64,4Vo), último arto (5l,7Vo) y
último mes (26,50/ú. Las mismas revelan im-

portantes niveles de consumo, tanto en vida
como reciente y activo; lo anterior se agudiza
si además se señala que la prevalencia de con-
sumo de la última semana fue de 18,80/o y la
de las últimas 24 horas de 4,30/o.

Estos autores señalan que dichos estu-
diantes reportaron en promedio la primera
oportunidad de consumo de alcohol a los
15,12 años y la primera experiencia de consu-
mo a los 75,69 años. Esta situación se agrava
al considerar que la edad promedio de primer
consumo no registró diferencias significatiuas
por sexo; aunque para eI año 1985 éstas si se
presentaron. Además, en este estudio se en-
contró una prevalencia de bebedores con em-
briaguez superior en un 10o/o a la del estudio
de 1985 (Bejarano, 

"A,mador y Yargas: 1994).
Aunado a ello, Sandi et al. (199) encon-

traron entre estudiantes de secundaria en 7994
una prevalencia de consumo en el último año
del 50,80/o; mientras tanto, en los adolescentes
infractores, de la calle y en tratamiento fue del
74,1o/o, 89,00/o y 94,80/o respectivamente. Especí-
ficamente, en el caso de los estudiantes, se
presentó una tendencia a la igualdad en los
porcentajes de consumo por género, así como
la edad promedio de inicio a los 11,2 años
(Sandí et al.;1995).

En el mismo orden, Bejarano y colabora-
dores (1995), mediante un estudio transversal
repetido con. estudiantes de las universidades
estatales con camé 1992, determinaron que las
prevalencias de consumo de bebidas alcohóli-
cas en el úlümo mes (consumo activo) indica-
ban niveles muy superiores a los de la pobla-
ción general. Para ejemplificar, en la Universi-
dad de Costa Rica (UCR) se presentó un
44,7o/o, en el Instituto Tecnológico de Costa Ri-
ca (ITCR) un 29,50/0, en la Universidad Estatal
a Distancia (UNED) un 32,9o/or2 y en la Univer-
sidad Nacional (UNA) un 26,50/o13. Al respecto,
cabe agregar que para el año 1994 se encon-
tró una prevalencia de consumo de alcohol en
las últimas 24 horas (previas a la aplicación
del cuestionario) de un 5,7o/o en la UNA, un

1.2 Las prevalencias recién citadas para la UCR, el
ITCR y la UNED son promedios de los años 1992,
1993 y r94.

13 Esta prevalencia corresponde alairc 1994, único en
el que se ha aplicado el instrumento correspon-
diente en ese centro de educación suoerior.
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5,8o/o en la UCR, un 4,5o/o en la UNED y un
5,5o/o en el ITCR.

En ese mismo año, a excepción de una
de estas universidades (UNED), se determinó
que a mayor edad del estudiante, menor era
su percepción de riesgo severo por consumo
de alcohol (Bejarano et al.;7995).

INCIDENCIA

En la encuesta nacional de 1982 se esti-
mó que la incidencia anual de nuevos alcohó-
licos en población costarricense mayor de 15
años era de un lo/o (Deparfamento de Preven-
ción;1994).

Por otra parte, en la encuesta nacional
de 1990 se determinó una incidencia anual en
el consumo de alcohol de 115,6 por 1000 Qi-
ménez y Bejarano; 1997); o sea, que de la po-
blación nacional entre '1.2 y 70 años, alrededor
de 116 personas de cada l. 000 consumieron
por primera vez al¡juna bebida alcohólica du-
rante el año anterior.

AI respecto, Beiarano, Cawajal y San Lee
Q99O establecieron para 1995 una incidencia
anual de consumo de alcohol de 120 por cada
1000 personas; ésto es que en el último año
previo a la encuesta un total de 104 000 perso-
nas se iniciaron en el consumo de bebidas al-
cohólicas. Io anterior indica que en el lapso de
cinco años se presentaron 44 personas entre 12
y 70 años más por cada 10 000 que se iniciaron
en el consumo de alcohol en el año previo.

Mientras tanto, en 1993 se halló una inci-
dencia en el consumo de alcohol de 461 por
cada 1000 G6,1Vo) entre estudiantes costarri-
censes de 10e y 1le años (tseiarano, Amador y
Vargas; 1994). Esta tasa superó en poco más
del 3000/o las encontradas en los estudios na-
cionales de 1990 y 1995, lo cual sugiere un
marcado deterioro del sector poblacional ado'
lescente, aunado a que, es en este periodo de
edad en el que la mayoria de personas se ini-
cian en el consumo de bebidas alcohólicasl4.

Por eiemplo, en el estudio nacional de 1990 la
edad promedio de inicio en el consumo de alcohol
fue de 17,13 años (fiménez y Bejarano; l99l),
mientras que en 1995 lleg6 a ser de 18,01 años
(Bejarano, Cawaial y San Lee; 1996). Recuérdese
además, la proporción que reportó en 1995 haber
tomado por primera vez antes de los 18 años.

Marío Alberto Sáenz Roias

PRODUCCIÓN E IMPORTACIÓNI5

La producción e importación de bebidas
alcohólicas se incrementó entre 1985 y 7994 en
aproximadamente 60,7 millones de litros. Para-
lelamente, la producción e importación de alco-
hol absoluto en 1994 superó en 3,3 millones de
litros la cantidad correspondiente al año 198516.

Al dividir este decenio (1985-1994) se ha
observado que la mayor proporción de dicho
aumento se produjo en el segundo quinque-
nio (1990-1994), tanfo para las bebidas alcohó-
licas como para el alcohol absolutolT.

En este mismo periodo (1985-1994), la
producción e importación de cerveza aumentó
en un 4,7Jo/0, disminuyendo los licores corrien-
tes (3,23Vo) y los licores finos (2,08%o), mientras
que los vinos se incrementaron en un 0,580/0.

Así, pues, de los 131,389 millones de li-
tros de bebidas alcohólicas y de los 9,573 mi-
llones de litros de alcohol absoluto producidos
e importados en Costa Rica en el año t994
(San Lee; 1.996b/c), el 88,16% y un 48,400/o co-
rrespondió a la ceveza respectivamente.

CONSUMO PER.CAPITA

El consumo per-capita de bebidas alco-
hólicas en la población total de Costa Rica se
incrementó entre 1985 y 1994 en l2,5litros y
en la población de 15 años y más fue de 18,34
litros en el mismo intervalolS.

15 En este y los siguientes acápites, cuando se realicen
comparaciones entre años y no se presente la refe-
rencia de manera expresa, las mismas se ñ:ndamen-
tan en las "compilaciones estadísticas" publicadas
por el IAFA (|iménez, San Lee y Y'úlaneali 1991/
Sáenz, Carballoi 7995/ San Lee; 1996a/ San l.ee;
1996b/ SanÍ.ee;1996c/ San Lee y Aalf.:e; lD3).

16 Para 7985 se produjeron e importaron en Costa Ri-
ca 70,697 y 6,246 millones de litros de bebidas al-
cohólicas y alcohol absoluto respectivamente. En
párrafos posteriores aparecen las cantidades corres-
pondientes a 1!!4.

La proporción del aumento para el periodo 1990 -
1994 fue del 63,820/o y del 52,35o/o en los casos de
las bebidas alcohólicas y el alcohol absoluto según
corresponde.

Mientras que en 1985, el consumo per-capita de
bebidas alcohólicas fue de 26,75 lit¡qs en la pobla-
ción total y de 42,34 litros en la población de 15

17
t4

18



Alcobol y alcobollsmo: Iln seuerc problema de Salud púbtíca en Costa Rlca

Por su parte, €l consumo per-capita de
alcohol absoluto registró en dicho periodo un
aumento en la población total de 0,5 litros y
en la población de 15 años y más alcanzí 0,68
litros19.

Para ejempl i f icar,  en el  año 1990 el
consumo per-capita de alcohol absoluto en
población de 15 años y más equívalia a t2l
cervezas de 350 cc, más 2,5 botellas de desti-
lados finos, más 4 botellas de destilados co-
rrientes por año (Departamento de Preven-
ción; 1994).

Ahora bien, no todas las personas ingie-
ren las cantidades recién citadas, e incluso
muchas de ellas son abstemias, por lo que
aquellas que tienen problemas con la ingesta
etílica beben lo que no consumen los indivi-
duos abstemios y los que no son "bebedores
problema".

ACCIDENTES DE TRÁNSITO

Los accidentes de tránsito por ebriedad
del conductor entre 1990 y 1994 han variado,
como extremos superior e inferior, entre un
9,040/o en 1,994 y un 3,59o/o en 1993, con res-
pecto al  total  de accidentes en el  país.
Asimismo, cabe destacar que en 1994 la pro-
porción fue aproximadamente 2,5 veces ma-
yor ala del año previo, aunque en 1991 las ci-
fras alcanzaron un 5,210/0.

DEFUNCIONES

Entre 1990 y 1994, a excepción del año
199120, hs defunciones por enfermedades aso-

años y más; en 1994 dichas cifras fueron de 39,25 y
60.68 litros respectivamente. Este aumento eviden-
cia que el incremento registrado en la producción
e importación de bebidas alcohólicas y alcohol ab-
soluto (apanado anterior) no es sólo efecto del cre-
cimiento poblacional.

En 1985 el consumo per-capita de alcohol absoluto
fue de 2,36 litros en la población total y de 3,74li-
tros en la población de 15 años y más. para 1994
estas cifras alcanzaron los 2,86 y 4.42 litros respec-
tivamente.

En la respectiva "compilación estadística" del IAFA
(San Lee y Acuña; 1993) sólo se registraron 57 de-

ciadas con el consumo de alcohol presentaron
una tasa que osciló entre 90 y 100 por cada
10000 defunciones en Costa Rica. Otro ele-
mento interesante, de acuerdo con lo referido
por San Lee y Acuña (199r, es que en el pe-
riodo 1979-1988 se produjeron 21 suicidios en
población de 13 a 21 años con alcoholemia
positiva en el momento de la autopsia, los
cuales representaron un 1,5,40/0.

Del Valle (1992) determinó que del total
de autopsias realizadas en la Morgue Judicial
durante 1989 (1 056 muertes violenras) que
correspondió a un 9,5o/o de todas las muertes
ocurridas en ese año, se encontraron niveles
de alcohol en sangre en las siguientes propor-
ciones: 460/o en conductores de vehículos au-
tomotores fallecidos en el lugar de los he-
chos, 52o/o en conductores de motocicleta,
25o/o en ciclistas, 470/o en víctimas de atropello
(un 200/o de las víctimas presentaba niveles
propios de la intoxicación severa), 270/o en
víctimas de accidentes por otras circunstan-
cias que no fueran accidentes de tránsito, 310lo
en víctimas de asfixia por sumersiín, 4to/o en
víctimas de homicidio y 4'1.,50/o en víctimas de
suicidio.

Lo anterior significa que un 4U/o de todas
las muertes violentas estuvieron asociadas con
el alcohol; o sea, un 3,5o/o de la totalidad de de-
funciones en ese mismo año (Del Yalle:7992).

Asimismo, en el mes de mayo de 1996 el
Organismo de Investigación Judicial registró
un 13o/o de defunciones con alcoholemia posi
tiva y; en relación con el ac^pife anterior, se
presentó más de un 25o/o de autopsias por ac-
cidentes asociadas con embriaguez2l.

ATENCIÓN A PACIENTES

Para 1985 la tasa global de hospitaliza-
ción en el Hospital Nacional Psiquiátrico en

ft-rnciones por enfermedades relacionadas con el al-
cohol, correspondientes al primer semestre de
199r.

21, Información inédita del Depafamento de Investrga-
ción del IAFA, como parte de un proyecto conjunto
con el Banco Interamericano de Datos (Comisión
InteramericarE para el Control del Abuso de Dro-
gas de la Organización de Estados Americanos, Ci-
CAD,/OEA).
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casos correspondientes al grupo diagnóstico
"Síndrome de dependencia del alcohol" fue de
3,7 por 100 000 habitantes. Dicha tasa superó
inclusive las de otros grupos, tales como: de-
pendencia de drogas, reacción aguda ante
gran tensión, reacción de adaptación, pertur-
baciones de conducta, estado paranoide y re-
tardo mental, entre otros. Asimismo, la pro-
porción de pacientes por alcoholismo en la
consulta externa de este nosocomio fue de
0,)o/o en 1990 (Adis; 1992).

Las cifras anteriores sugieren que, en
cierta medida, el problema podria haber reba-
sado las respuestas que el Estado costarricense
había propuesto en el marco de la política so-
cial y la políüca de salud pública, ya que como
bien es sabido el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia contaba con un adecua-
do servicio de intemamiento y rehabilitación, y
un amplio servicio de consulta extema.

Además, entre 1980 y 1989 se produje-
ron 34 308 pacientes atendidos en hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) con diagnóstico médico relacionado
con alcohol y otras drogas Qiménez, San Lee y
Villarreal; 1991). Un total de 31 646 pacientes
(92,24Vo) presentaron diagnósticos asociados
con el alcohol. Los tres diagnósticos más signi-
ficativos fi;eron: Síndrome de dependencia al
alcohol (47,08V0), Cirrosis y otras enfermeda-
des crónicas del hígado (25,26Vo) y Psicosis al-
cohólica (15,660/o).

Al respecto,

"estos 3 diagnósticos son características
de una de las etapas avanzadas del alco-
holismo como enfermedad, es decir que
un alto porcentaje de los ingresos a los
hospitales se produce cuando la persona
es catalogada como alcohólica y necesita
ser atendida a causa de las consecuen-
cias de su alcoholismo" Qiménez, San
Lee y Villarezl; 1.991.:73).

Según estos mismos autores, en el perío-
do 1985-198p se produjeron en el IAFA 122 449
atenciones a pacientes por alcoholismo; auna-
do a que en el período 1985-7990 se registraron
21 637 egresos por alcoholismo y enfermeda-
des asociadas22.

También se reportó que en el año 1990
se presentaron 25748 atenciones a pacientes,

Mario Alberto Sáenz Rolas

de las cuales un 45,420/o fue por alcohol, pro-
porción que se incrementó al 89,580/o al consi-
derar Ia cafegoira de combinación de alcohol
y drogas Qiménez, San Lee y Yillarreal; 1991,).
Un año después (1991), se reportaron ll 528
atenciones a pacientes con el 77,420/o debidas
al alcohol (San Lee y Acuña; 1993).

Para t992, de 1,629 pacientes egresados
del Departamento de Rehabilitación para En-
fermos Alcohólicos y Farmacodependientes
(DREAF.^AF A), eI76,50/o corespondií al alco-
hol, que llegó al 79,60/o al incluir la combina-
ción de alcohol y drogas (Sáenz Carballo;
1,99r.

Mientras fanto, para el año 1993 se re-
gistraron 12 482 atenciones a pacientes y el
66,6yo de las mismas se debieron al alcohol,
alcanzando el 89,60/o al tomar en cuenta la
categoría de combinación de alcohol y dro-
gas; además, en este año las mujeres consul-
taron por primera vez en el DREAF-IAIA en
más de un 100/o que los varones (San Lee;
1996a). En 1.994 se registró un total de 9969
atenciones con información registrada por
parte del IAFA, de ellas el 64,420/o correspon-
dió al alcohol, lo que aunado a la combina-
ción alcohol-drogas llegó al 9t,060/0 (San Lee;
1996b).

Por otra parte, Sáenz y Bejarano (1996)
han detallado que los niveles de consumo de
alcohol en personas ingresadas a la sala de
emergencias del Hospital San Juan de Dios, a
partir de un Proyecto de Vigilancia Epidemio-
l6gica23, durante periodos específicos de los
años 1992, 1993 y 1994, para las últimas 6 ho-
ras previas a dicho ingreso oscilaron entre un
4,00/o y un 5,00/o; mientras que para las últimas
24 horas variaron entre un 9,50/o y un 9,70/0.
Estas prevalencias han sido consideradas con-
sistentes en el tiempo y bastante elevadas; tam-

22 Dichos egresos comprenden: Departamento de Re-
habilitación para Enfermos Alcohólicos y Farmaco-
dependientes (DREAF,/IAFA), CCSS, Hogares Sal-
vando al Alcohólico (Naranlo, Alajuela y San José)
y Unidad de Desintoxicación Alcohól ica
(UDA,/Hospital Dr. Calderón Guardia/IAFA).

23 Auspiciado por la Comisión Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Orga-
¡ización de Estados Americanos (OEA) y en ejecu-
ción desde 1992.
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bién indican la existencia de significativos sec-
tores poblacionales de consumidores activos e
inclusive, podrían estar íntimamente relaciona-
das con el motivo de ingreso al hospital24.

PUBLICIDAD

Entre 1990 y 199425Ia cantidad invertida
en publicidad de bebidas alcohólicas se incre-
mentó, entre ambos años, en aproximadamen-
te 455 millones de colones.

Para ejemplificar, de los 635,917 millo-
nes de colones invertidos en la publicidad de
bebidas alcohólicas en el año 799426 (San
Lee; L996b), suma que equivalía en su mo-
mento a 4,048 millones de dólares aproxima-
damenfe2T, eI 71,62o/o fue dedicado a anun-
cios televisivos. Asimismo, un 58,130/o de di-
cho monto correspondií a Ia ceÍveza, segui-
da por el whisky con un 22,630/0; al respecto,
Ia cerveza ocupó el primer lugar de inver-
sión, tanto en la televisión como en la radio
y la prensa. Con respecto al año ariterior, se
incrementó proporcionalmente la inversión
dirigida a anuncios televisivos (58,690/o en
I99, y a la publicidad de la cerveza (45,37o/o
en t993), pasando esta bebida a ocupar tam-
bién el primer lugar de inversión en la pren-
sa (tercer lugar en 1993).

24 Pa¡a el año 1996 y en el contexto de este mismo
proyecto se estableció que más de un 40% de los
pacientes ingresados en la sala de emergencias que
presentaban niveles superiores a los 100 c:c. de al-
cohol absoluto en sangre registraban la categoría
de traumatismos como diagnóstico de entrada;
(Cfr. Beiarano Orozco, Julio; Sáenz Rojas, Mario Al-
berto y Ugalde Montero, Federico -7997-. Estudios
sobre consuno de drogas m sltlos centinela: Costa
Rica, 19%. Quinta Ronda. San José: IAFA - OEA,
en prensa).

25 La "compilación estadística" del IAFA correspon-
diente al año 1992 (Sáenz Carballo; 1995) no regis-
tró esta información.

De acue¡do con las "compilaciones estadísticas"
del IAFA, éste es el dato más ieciente del que se
ha dispuesto.

Este dato se obtuvo dividiendo la cantidad de colo-
nes citada entre el precio promedio del dólar para
el año 1994 (157,09 colones), suministrado por la
Sección de Balanza de Pagos del Departamento
Monetario del Bánco Central de Costa Rica.

Aunado a ello, al contabilizar los años
7990, 1991, 1993 y 1994; se puede calcular el
gasto total de publicidad de bebidas alcohóli-
cas en 1436,45 millones de colones que co-
rrespondía aproximadamente a 10,65 millones
de dólares28.

Estos datos no sólo apuntan al efecto
persuasivo de la propaganda, sino que, ade-
más, deben llamar a la preocupación, ya que
de acuerdo con San Lee (1996 a), para el año
1993 el gasto en publicidad de bebidas alco-
hólicas superó en más de 10 veces al gasto en
publicidad dirigida a la prevención29. San Lee
(1996b) reportó para 1994 una inversión en
publicidad preventiva por parte del IAFA de
25,1.94 millones de colones que equivalía úni-
camente a unos 0,16 millones de dólares; en
otras palabras, 25 veces menor que la cantidad
destinada a la publicidad de las bebidas alco-
hólicas.

Por otra parte, al analizar la publicidad
de estas bebidas en el periodo 1.974-1992 se
concluyó que

"... el tema de la asociación producto-
consumo-trabajo ha estado presente des-
de la década de los años setenta y, su
publicidad ha evolucionado hacia formas
mayores de sofisticación, tal como se ha
podido apreciar en años recientes, en los
que ha habido una mayor agresividad
publicitaria (Bejarano y Blanco; 1993: 44-
45), [siendo que en estos últimos años
ha predominado un enfoque publicitario
baio la asociación producto-consumo-se-
ducción-recreación (ocio)-placerl.

DISCUSIÓN

Al igual que en 1990, y tal como sucede
en otros países, en 1995 el alcohol continuaba
siendo la droga más consumida en Costa Rica.

Además de lo expuesto en la referencia anterior, el
tipo de cambio para 7990 era de 97,61. colones por
dólar, para 1991 fue de 122,50 colones por dólar y,
paia 1993 fue de 1.4419 colones por dólar (fuente
supra).

El total gastado en cuñas publicitarias de preven-
ción fue de 32J55 millones de colones (San Lee,
1996a): o sea, alrededor de 229 0A0 dólares.

29

2826
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Si bien las prevalencias de consumo de vida
y úl t imo mes se redujeron en el  per iodo
1,990-1995 con respecto a la población nacio-
nal, se debe insistir en que dicha disminución
no fue significativa desde el punto de vista es-
tadístico y, a pesar de que nuestro país regis-
tró una prevalencia de vida inferior (63,2o/o en
199) a la encontrada en varios países suda-
mericanos (Colombia, Chile, Paraguay y Boli-
via, entre otros)30, la incidencia anual se incre-
mentó en 44 personas por cada 10 000, lo que
equivalía a decir que en el año previo a la en-
cuesta nacional de 1995 alrededor de 104 000
personas se iniciaron en el consumo de alco-
hol y, además, 580 423 personas se reportaron
como consumidoras activas de bebidas alco-
hólicas en tal año31 (Bejarano, Carvaial y San
Lee;1,996).

Según estos autores, proyecciones de la
Dirección General de Estadística y Censos es-
tablecían para el año 1995 un total 2 340417
habitantes entre 12 y 70 años y, partiendo de
que un 9,70/o de esa población (227 020 perso-
nas), de acuerdo con los resultados de la en-
cuesta nacional ya mencionada, eran bebedo-
res excesivos, aunado a que como se reseñó
en párrafos precedentes, diversos esfudios re-
fieren que un 10o/o de dichos bebedores se
vuelven alcohólicos cada año, entonces esta-
ríamos ante un total (proyectado) de 22702
nuevos alcohólicos aproximadamente para el
año 1.996.

Un aspecto importante de mencionar es
que, como se señaló en el acápite de preva-
lencias, un 68,10lo de quienes han ingerido al-
cohol, según el estudio nacional de 1995, afir-
mó haber consumido por primera vez antes
de los 18 años. Asimismo, en la investigación
con estudiantes de 10q y 11e año en 1993 (Be-
jarano, Amador y Yargas; 1.994) la edad pro-
medio de primer consumo se estableció a los
75,69 años; mas aún, en el estudio de Sandí
et al. (199) efectuado en 1,994 con adoles-
centes escolarizados en el nivel nacional, di-
cho promedio se determinó en 77,2 años.

Mario Alberto Sáenz Roias

La problemática de la adolescencia cos-
tarricense en este nivel se agudiza aún más al
considerar que

"la investigación nacional sobre consumo
de alcohol realizada en 1970 reveló que
entre jóvenes de 15 a 19 años de edad
no había bebedores excesivos ni alcohó-
licos. Diez años después se comprobó
que esta situación habla vanado, pues el
6,5o/o de los jóvenes de este grupo de
edad presentaba serios problemas con la
ingestión de bebidas alcohólicas. En
1990, la proporción de personas afecta-
das (bebida excesiva y alcoholismo) en
este mismo rango de edad representaba
un l3o/o del total. Los datos anteriores po-
nen de relieue la euolución del problema
del abuso de alcohol entre jóuenes costa-
rricenses (Bejarano, Amador y Yargas;
1994 5-6)32.

Todo ésto debe llamar a la atención, tan-
to de las autoridades sanitarias como educati-
vas, policiales y municipales; pues la legisla-
ción costarricense prohíbe el expendio de be-
bidas alcohólicas a personas menores de 18
años33.

Otro aspecto preocupante en relación
con la población joven se refiere a las eleva-
das prevalencias de consumo reciente (año)
encontradas en los estudios de Bejarano, Ama-
dor y Vargas (1994); Bejarano et al. (7995) y,
Sandí et al. (I99) en comparación con la po-
blación general, ya que err la mayoría de los
casos la prevalencia de consumo del último
año hallada en dichos trabajos superó eI 500/0.

Llama la atención que, mientras para la
población general Colombia presentó en 1992
una prevalencia de vida del 900/o (Beiarano,
Cawaial y San Lee; 1996), en el caso de ado-
lescentes que cursaban educación secundaria
las prevalencias de consumo de vida, año y
mes fueron de 56,80/o, 39,9o/o y 8,4%o respecti-
vamente (Parra et al.; 1992), las cuales son

Estos datos, espec'rficamente, aparecen en Bejara-
no, Carvaial y San lee; 1996.

Esta cifra equivale a la prevalencia de consumo del
último mes, según la encuesta nacional de 1995,
(24,31vü.

El destacado es mío.

Cfr. el artículo 25 de la Ley de ücores (Nc10 de
1936), en el que, por cierto, no se sanciona el in-
cumplimiento de lo allÍ dispuesto; asimismo, el ar-
tículo 14 del Reglamento de dicha ley.

32
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bastante inferiores con respecto a las encon-
tradas en las investigaciones nacionales, sobre
todo en lo relativo al consumo reciente y acti-
vo. En este mismo sentido califican las preva-
lencias de consumo de vida, año y mes halla-
das en 1992 entre estudiantes de secundaria
en Perú (Ferrando; 1993), cuyas cifras fueron
50,8o/0, 38,7o/o y 28,J0/o respectivamente, al pun-
to que la prevalencia de consumo de vida re-
sultó igual que la prevalencia de consumo del
último año encontrada por Sanüt et al. (199).

Paralelamente, no se debe olvidar que,
según Bejarano, Amador y Vargas (1994), los
estudiantes de educación diversificada regis-
traron en 1993 una incidencia anual de 461,
por cada 1 000 estudiantes.

Estos datos deben visualizarse desde la
perspectiva ampliamente reconocida de que el
alcohol, en tanto droga lícia, es una "droga de
entradd' (o puente) hacia las drogas ilegales, y
que a más temprano el inicio en el consumo, el
pronósüco clínico üende a ser más desfavorable.

Aunado a los efectos en el ámbito de la
salud pública de los sectores poblacionales jó-
venes, no se puede pasar por alto lo sucedido
con las mujeres de nuestro país; el incremento
importante de mujeres alcobólicas con ocupa-
ción de arna de casa, asi como una práctica
igualdad en los porcentajes de consumo en
adolescentes de educación secundaria, inde-
pendientemente del sexo, podrían eventual-
mente, ser ni más ni menos que un síntoma
denunciante de la problemática psicosocial que
sufre el sector femenino en la sociedad actual,
e incluso, podría estar ocultando por medio del
efecto sedatiuo y el "adormecimiento" de la
conciencia severas experiencias de aiolencia
domésticay, asi, aliuiar el dolorpsíquico.

En estos casos, la función psicológica del
alcohol en

"... los sirtomas del Desorden de Estress
Post Traumático (PTSD) experimentado
por muchas víctimas, incluye patrones al-
tos de excitación: inquietud, evitación in-
cluyendo depresión y distorsiones cogniti-
vas, lo que produce que se vuelva a expe-
rimentar los incidentes del abuso. Cotton
sugiere que la automedicación con alcohol
puede funcionar en casi un 9U/o de los
que lo usan para reducir la ansiedad y (pa-
ra) el adormecimiento" (\falker: 1990: 10).

En este sentido, Kilpatrick (cit. por '\)lal-

ker; 1990) estableció con una muestra de
2 000 mujeres que /a bistoria de uiolencia do-
nzéstica es mucbo más significatiua que la bis-
toria familiar en la predicción del abuso de
sustancias.

Por otra parte, cabe resaltar la preferen-
cia que la población general mantiene por la
cewez? como bebida de inicio y bebida de
consumo actual. Esto guarda inequívocamen-
te relación con el papel predominante de di-
cho tipo de bebida en el marco de la pro-
ducción e importación de bebidas alcohóli-
cas y de alcohol absoluto; así como en lo re-
ferente a la inversión en publicidad, sobre
todo en los medios audiovisuales electróni-
cos. Lo anterior también remite a plantearse
la necesidad urgente de un mayor control
sobre la publicidad o, inclusive, su prohibi-
ción; pues la publicidad de bebidas alcohóli-
cas no es otra cosa que publicidad del alco-
holismo.

Asociado con ésto, el consumo de alco-
hol ha demostrado ser un significativo proble-
ma en el contexto de la salud pública, no sólo
por sus implicaciones psicosociales, sino tam-
bién por sus consecuencias físicas directas
(enfermedades asociadas con el consumo) e
indirectas (accidentes de tránsito y defuncio-
nes derivadas), asi como el costo por cama
ocupada34,lo óual evidencia un marcado dete-
rioro de la calidad de vida de nuestra pobla-
ción. Sus consecuencias no guardan paralelo
con aquellas provocadas por el conjunto de
las drogas ilícitas35, lo que conlleva al cuestio-

34 Cfr./ Amador Muñoz, Giselle ef al. (L994). Anák-
sis para la reestructuración del enfoque y las ac-
ciones en el campo'de la fartnacodependencla
dentro del sector salud. San José: Documento im-
preso sin referencia. (Estos autores refieren que
en 1991 se calculó en 10 000 colones el día-cama
--aproximadamente 81,63 dólares- para un total
de 41,75 millones de colones -0,34 millones de
dólares-; aunque debido al subregistro en los
egresos y las estancias hospitalarias dicho monto
también está subestimado).

35 La prevalencia de consumo de vida para el conjun-
to de las drogas ilegales, de conformidad con la
encuesta nacional de 1995, fue de aproximadamen-
te un 4o/o (Bejarano, Camaial y San ke; 1996).
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namiento sobre ¿por qué una sustancia que
causa tanto daño continúa siendo legal?

Evidentemente, tras su aceptación social
y cultural se esconden una serie de intereses
económicos que han impedido un mayor con-
trol e, inclusive, han ejercido presiones políti-
cas para evitar Ia promulgación de una ley ri-
gurosa que en un pasado buscaba la prohibi-
ción de su publicidad.

Paralelamente, llama poderosamente la
atención que, a pesar de lo expuesto en todos
los acápites anteriores y sobre todo, en lo relati-
vo a defunciones, accidentes de uánsito, consu-
mo per-capita y atención a pacientes, según Be-
jarano, Cawaial y San Lee (1996), la población
general consideró como la droga rnás peligrosa
al "crack" (33,5Vü, seguido por el clorhidrato de
cocaina (28,9Vü, la mariguana (22,7Vo), la heroi
n (5,1v0) y el alcohol (3,6Vo). Esto resulta una
manifestación clara y concisa del papel alarmis-
ta y distorsionador desempeñado por los me-
dios de difusión; así como de los intereses so-
ciopolíücos e ideológicos que ellos oculan36.

En síntesis, la situación del alcoholismo
en Costa Rica debe llamar a la preocupación
y, junto al tabaquismo, deben ser el principio
de toda campaña de prevención en el campo
de la drogadependencia3T.
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VAIIDACIÓN DEL MAST Y DEL CAGE PARA COSTA RICA
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RESUMEN ABSTRACT

Dada la alta preualencia Giuen tbe bigb preualence
del problema de alcobolismo of alcobolism in Costa Rica,
en el país y la importancia and tbe importance o.f treatment tbe desease
de tratar tempranamente in its early stages,
estos problemas, mediante tbrougb early detection. Tbe Micbigan
la detección precoz, Screening Test (MAST)
se ualidaron para el medio and tbe CAGE
costarricense el Micbigan uere ualidated for Costa Rica.
Abobolism Screening Test (Mast) A case control study
y el CAGE. Se realizó un estudio uas done in 119 alcobolics kasel,
de cAsos, y controles con and 88 subjects
119 pacientes alcobólicos uitbout alcobol problems (controls).

),88 sujetos sin problemas Based on the most díscriminant
con el alcobol. Con base en las preguntas items an abreuiated uercion on tbe MAST
mas discriminatiuas del MAST was elaborated. Botb instruments
se elabotó una uerción demostrated a bigb capacity
abreaiada (MAST-A). Ambos instntmentos to detect problems
prcsentaron una alta capacidad uitb tbe use of alcobol.
para dete ct ar pro b le mas
con el consumo de alcobol.

mo estudio nacional, realizado en 1995, en laL\TR.DU..IÓN 
población de 12 a70 años, se encontró que

El consumo de alcohol y sus consecuen- un 620/o de la población había consumido al-
cias constituye uno de los principales proble- cohol algunavez enlavida, y que, el 6,9o/ofe-
mas de salud pública en Costa Rica. En el últi- nía problemas de dependencia al alcohol, un
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9,70/o era de consumidores excesivos, y una de
cada cuatro personas había consumido en el
último mes1. En el proyecto de vigilancia epi-
demiológico que se realizí en los hospitales,
también se ha encontrado un consumo fre-
cuente de alcohol. Por eiemplo, en el Hospital
San Juan de Dios, en 7994, un 35o/o de los pa-
cientes había consumido alcohol en el último
año, mientras que en 1995 consumi6 rn l7o¡o23.
En otro estudio nacional realizado en adoles-
centes de 10 a 18 años, aprodmadamente uno
de cada dos jóvenes había consumido alcohol
en el úlümo año, y se encontró una relación es-
tadísticamente significativa entre el consumo de
alcohol, sin importar la frecuencia y cantidad, y
la presencia de alteraciones en el funciona-
miento académico, conductual, social, recreati-
vo y con las amistades4. De acuerdo con lo
anterior es claro que el consumo de alcohol es
una conducta muy frecuente en el país.

El consumo de alcohol se ha asociado a
una gran variedad de consecuencias. En estu-
dios intemacionales se ha encontrado que el
consumo de alcohol es la causa primaria de
muchos problemas sociales; aproximadamente
una de cada cuatro hospitalizaciones, de 5 a
100/o de las enfermedades, 50 a 70o/o de los ca-
sos de violencia doméstica y homicidio, de 10
a 200/o de las muertes en hombres jóvenes y 20
a 40o/o de los suicidios se ha encontrado que
tienen relación con el consumo de alcohol5 6.
En jóvenes, el consumo de alcohol y sus con-

r Be¡arano J., Cawaial H., San Lee L. Consumo de
drogas en Costa Rica. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 1996.

2 Sandí L., Blanco C. Proyecto de uigitancla epide-
miológlca sobre consutno índebído de sustanclas
psicotroptcas. Instituto sobre Alcoholismo y Farma-
codependencia. 1994.

3 B.iur^no J., Sáenz M., Ugalde F. ktudlos sobre
coltsumo de drogas m celrtros cmtinelas: Costa Rl-
ca, 1995. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia. 1995.

4 Sandi L., Dtaz A. Adolescencta y colrsumo de dro-
gas en Costa Rica. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 1995.

Griffits E. "Alcohol alert". Iostitute of Alcohol Stu-
dies. Tbe Globe, UK, Cambridge, England, 1-3,
1996.

Engelmmna J. "Ame¡ica lgnores Ne 1 problem: al-
cohol" . Hazelden Neus l-3, Mayor 1991.

Luis Sandí Bquluel y Darío Molina Di Pahna

secuencias ha adquirido mayor importancia
en las últimas décadas. El consumo de alco-
hol es c da vez más frecuente y a edades más
tempranas, y sus consecuencias son cada vez
mayores. En Chile, en la población de 15 a 24
años, se encontró que 690/o de los suicidas te-
nía alcohol en la sangre, lo mismo que un
7lo/o de las víctimas de accidentes. En los Es-
tados Unidos, el 70%o de los conductores de
automóviles heridos mortalmente tenía alco-
hol en la sangreT. Los efectos agudos del al-
cohol, tales como, intoxicaciones, supresión,
traumatismos, accidentes, y los efectos cróni-
cos (mal nutrición, hepatopatías, neuropatías,
síndrome feto alcohólico, enfermedades car-
diovasculares y enfermedades de transmisión
sexual, entre otras); tienen un costo enorme
para el individuo, la familia y la sociedad, en
términos de reducción en la productividad,
discapacidad, costos en salud, consecuencias
emocionales en la familia, sufrimiento, dolor
y muerte.

De acuerdo con todo lo anterior, el con-
sumo problemático de alcohol es uno de los
problemas de consumo de drogas más impor-
tantes en el país, y además es un problema
creciente. Socialmente, el consumo de alcohol
ha adquirido tal familiaridad, que es poco
cuestionado como causa principal de múlti-
ples problemas sociales. La tolerancia y permi-
sibilidad para su consumo, así como su exce-
siva promoción, han hecho del consumo de
alcohol y de algunas de sus consecuencias,
conductas ampliamente aceptadas. Prueba de
ello es el consumo a edades cada vez meno-
res y el aumento del consumo en los ióvenes.
La negación del problema, sobre todo en sus
fases iniciales, conlleva a la búsqueda Íardía
de a1'uda, cuando las consecuencias son más
graves y la dependencia ha alcanzado un de-
terioro más severo.

Por tanto es imprescindible la búsqueda
de mecanismos sencillos y eficaces para detec-
tar tempranamente el consumo de alcohol.
Una de las maneras de realizar la detección
precoz en diferentes grupos poblacionales es
a través de instrumentos diseñados para tal
fin. El Michigan Alcoholism Screening Test

Organización Paname¡icana de la Salud, OMS. /z-
u entud, 1995, Washington.
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(MAST) y el CAGE (anacronismo de las cuatro
preguntas, C: (cut down), disminuir, A: (anno-
ved), enojado, G: (guilry), culpable E: (eye
opened), trago matutino) son los máS conoci-
dos. Han demostrado ser muy sensibles (capa-
cidad para detectar apropiadamente a los que
üenen problema con el alcohol) y específicos
(capacidad de identificar apropiadamente a los
que no tienen problemas con el alcohol)8.

El objetivo de este artículo es presentar
un resumen sobre los resultados del estudio
rsalizado en 1.995, para determinar la validez
de los instrumentos seleccionados en nuestro
medio. así como. elaborar un instrumento
abreviado utilizando las preguntas más discri-
minativas del MAST (MAST-A), para contribuir
en el desarrollo de instrumentos que puedan
ser utilizados en Costa Rica, y que aporten in-
formación valiosa para una intervención tem-
prana en las personas con problemas con el
consumo de alcohol.

METODOLOGÍA

Sujetost Se estudiaron 207 sujetos varo-
nes, con edades comprendidas entre los 18 y
los 64 años. De ellos, 119 sujetos fueron con-
siderados como casos. Este grupo lo confor-
maron pacientes diagnosticados como porta-
dores de dependencia alcohólica por el perso-
nal clínico del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). Fueron recluta-

dos en la Consulta Externa de la institución y
en albergues de autogestión para interna-
miento de pacientes alcohólicos. El otro gru-
po (control) estuvo conformado por 88 suje-
tos que refirieron no tener problemas con el
consumo de alcohol, ni haber consumido be-
bidas alcohólicas en el último año. En ambos
grupos los sujetos debían no haber tenido co-
nocimiento previo del instrumento y estar en
condiciones mentales apropiadas para su apli-
cación.

Instrumentos El MAST es un instrumen-
to muy conocido internacionalmente9 r0 11. Es
sencillo, de fácil aplicación, con una duración
promedio de 10 a 15 minutos. Su confiabili-
dad en términos de su consistencia interna ha
sido muy alta (alfa de Cronback = 0.95). Se
encontró una alta correlación entre el instru-
mento y el criterio de un grupo de expertos
(r=.79 gama : 0.95)12. El MAST evalúa 24 sin-
tomas distribuidos de la siguiente manera,
nueve preguntas en el área médica, seis en el
área sociofamiliar, cuatro en el área psicológi-
ca, dos en la legal y tres en la laboral. El pun-
taie de calificación se establece por puntos,
cada pregunta tiene un puntaje, el cual de-
pende si la respuesta es positiva o negativa, y
a las caracferísticas que evalúa. Un puntaje
mayor de siete identifica problemas asociados
con el consumo del alcoholl3. El MAST fue
capaz de detectar al 98% de los alcohólicos
en un hospitalla.

t2

r3

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism. Screentng for alcobolism tn prtmary care set-
tlttgs. U.S. Department of Health and Human Servi-
ces. Rockville, Maryland.

Selzer M, Vinokour A. "A self administered short
alcoholism screeening test (SMAST)". Journal of
studies on alcobol, 36 (1.), 717-125,7975.

Murelle Len, Sdao K. Gaddy G, Torres Y. "Utility
of the CAGE questionnarie to measure risk of alco-
hol problems in the general population: Case of
the Colombian National Household Drug Surevey".
Presented at the 18tb Annual Alcobol Eptdemiologlt
Sryposium, lune, 1992, Toronto Canadá.

Ewing J, Rouse B. "Identifying the hidden alcoho-
lic". Presented at fhe 29tb Internationnl Congress
on Alcobol and Drug Depmdence, Sydney, Austra-
lia, 7970.

Babor T, Kranzler H, Lauerman R, "Early detecc-
tion of harmful alcohol consumption: comparison
of clinical, laboratory and self report screening
procedures". Addíctiue Bebauior; 14, 139,757, 1989.

Selzer M, Vinokour A, Rooien L. "A Self- Adminis-
tered Short Michigan Alcoholism Screening Test
(SMAST)". Journal on Studies on Alcobol, 1.6 (l),
117-1,26, 1975.

Selzer M. "The Michigan Alcoholism Screening
Test: the quest for a new diagnostic instrument".
An.J. Psycbi.atry, l27t 1653-58, 1975.

10
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MAST-A: Micbigan Alcoholism Screening Test
(ae6tón IAFA)

1. ¿Después de haber bebido. se ha despenado alguna vez.
sin recordar parte de lo hizo?

2. ¿Se preocupa o se queia algún familiar por su forma de beber?
J. ¿Puede parar de beber sin dificultad, después de uno o dos tragos?
4. ¿Siente a veces remordimiento por haber bebido (goma moral)?
5. Consideran sus amigos o parientes que usted bebe igual o menos

que la mayoría de la gente?
6. ¿Ha asistido alguna vez a una reunión de Alcohólicos Anónimos?
7. ¿Su forma de beber le ha creado problemas alguna vez con su familia?
8. ¿Ha buscado ayuda alguna familiar o amigo suyo, por su forma de beber?
9. ¿Ha tenido problemas en el trabaio o los estudios por su forma de beber?

10. ¿Bebe a menudo antes de medio día?
1L. ¿Ha tenido. algona vez, episodios de temblores excesivos,

sudoración profusa, insomnio severo, o episodios en los que haya visto,
oído o sentido cosas que no existían, o convulsiones (ataques)?

12. ¿Por su forma de beber, ha buscado a¡rda?
13. ¿Ha estado hospitalizado a causa de problema con el alcohol?

/2/
/ r /
/o/
/ t /

/0/
/2/
/2/
/2/
/2/
/ r /

/2/
/ t /
/5/

/0/
/0/
/2/
/o/

/1/
/0/
/0/
/0/
/0/
/0/

/0/
/0/
/0/

Calificación del MAST

O - 4 puntost No hay evilencia de problemas con el consumo de alcohol

5-6 puntos Alto riesgo de tener problemas con el consumo de alcohol.

7 o más puntos: Evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

El CAGE es un instrumento más corto,
muy sencillo y específico. Su nombre es un
anacronismo derivado de las cuatro palabras
claves en las preguntas que contiene. Con só-
lo cuatro preguntas relacionadas con la crítica
social, la culpabilidad individual, Ia ingestión
matutina y la necesidad de disminuir el consu-
mo, se identifican muy bien problemas con la
ingestión de bebidas alcohólicas. Su califica-

ción e interpretación es sencilla, más de dos
preguntas positivas identifican problema.s aso-
ciados con el consumo del alcohol. Su mayor
valor está en la economía de tiempo. Se ha
encontrado en varios estudios una alta sensibi-
lidad y especificidad, de 72 a 9lo/o y 77 a 960/o
respectivamenteli 16. También se encontró
una alta correlación entre el consumo de alco-
hol y el puntaie sn sl g66gu 18.

l ) Beresford T, Blow F, Hill E, Singer K, Lucey M.
"Comparison of CAGE questionnaire and compu-
ter-assisted laboratory profiles in screeening for co-
vert alcoholism". Lancet 336, 482-485, 1990.

Bush B, Sh¿w S, Cleary P, Delbanco T, Aronson M.
"Screening for alcohol abuse using the CAGE ques-
tionnaire", Am. J. Med.82,237-235, 1987.

Escobar F, Espi F, Canteras M. "Diagnostic tests fo¡
alcoholism in primary health care: compared effi-
cacy of different instruments". Drug and Alcobol
Dependence, /t0,751, 158, 1995.

Fertig J, Allen J, Cross G. CAGE as a predictor of ha-
zardous alcohol consumption in U.S. army person-
nal. Alcobol Clín Exp Ra, 17 (6) llM-1187,1993.
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CAGE

1. ¿Ha sentido usted alguna vez la necesidad de disminui¡ la cantidad de

alcohol que toma?
2, ¿Se ha sentido molesto porque le critican su manera de beber?

f. ¿Se ha sentido usted alguna vez mal o culpable por su manera de beber?
.r- ¿Ha tomado alguna vez, un trago a primera hora de la mañana. pata caknar

los nervios o quitarse la goma?

Calificación del CAGE

0 - 1: No hay evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

2: Alto riesgo de tener problemas con el consumo de alcohol.

3 - 4: Evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

/1. / /o/

/0/
/o/
/0/

/1/
/1/
/ r /

PROCEDIMIENTO te por el 29o/o de los pacientes, esto refleja lo
intenso de la negación, dado que eran pacien-

Como primer paso se realizó la traduc- tes bien identificados como alcohólicos que se
ción al español de Ios instrumentos, y una encontraban en centros de tratamiento. La
aplicación piloto en cincuenta pacientes. Pos- pregunta siete ¿puede dejar de beber cuando
teriormente se realizó un trabaio de adapta- quiere? fue contestada afirmativamente sólo
ción cultural y se elaboró el manual de aplica- por la mitad de los pacientes. Dado que la in-
ción, calificación e interpretación. Por algunas capacidad para detener el consumo es un sín-
características de nuestro medio, en relación toma capital en la dependencia al alcohol, es-
con el alcohol, por eiemplo, alta prevalencia, ta respuesta expresa la dificultad de los pa-
intensa negación, alta toleranc\a y gran canfi- cientes para reconocer su enfermedad alcohó-
dad de grupos de Alcohólicos Anónimos, hu- lica, pese a que se encontraban internados o
bo necesidad de recodificar Ia primera pre- en tratamiento ambulatorio para su alcoholis-
gunta relacionada con la minimización del mo. La pregunta nueve que cuestiona sobre
éonsumo, la sexta, relacionada con la percep- peleas cuando se bebe, la contestaron afirma-

ción del consumo por los demás y la ocfava tivamente el 41,60/o de los pacientes. La mani-
que valora la asistencia a los grupos de Alco- festación de agresividad en los consumidores
hólicos Anónimos. En lugar de los puntajes de alcohol, aún siendo dependientes, es pro-

or ig inales 2,2,5,  secodi f icaroncomo 1, 1,2.  bablequeocurraenetapasmásavanzadasdel
Con esto se evitó que en nuestro medio el ins- consumo, como una manifestación de las se-

rumento calificara con problemas de alcoho- cuelas neurológicas o de la asociación de al-

lismo a muchos que no lo eran (falsos positi- cohol a otros trastornos psicopatológicos. En
vos), sobre todo con la pregunta 8. las preguntas 72 y 14, que valoran la pérdida

Los instrumentos fueron aplicados por de amigos o de algún empleo por culpa del

el personal clínico de la consulta externa del alcohol, fue contestada positivamente por la

IAFA. mitad de los pacientes. Por la tolerancia social
y la excesiva permisibilidad en algunos con-
textos, que se traduce en un patemalismo in-

RESULTADOS condicional, las consecuencias sociales y labo-
rales, sobre todo en el sistema público tienden

El cuadro 1 muestra la sensibilidad y es- a manifestarse cuando el deterioro es severo.
pecificidad de cada pregunta del MAST y del La pregunta 15 también fue contestada afirma-

CAGE y su significancia estadística. Se encon- dvamente por la mitad de los pacientes, y esto

tró que la mayoría de las preguntas son muy es otro claro reflejo de negación, ya que es

sensibles y específicas (p < 0.01). La primera obvio que todos los pacientes han incurrido
pregunta, que cuestiona la percepción perso- en algún tipo de descuido, o abandono fami-

nal del consumo fue contestada negaüvamen- liar o social.
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Cuadro 1

Sensibilidad y especificidad de cada pregunta del MAST y
el CAGE. Costa Rica, 1997

(Cifras relativas)

Pregunta Sensibilidad Especificidad x¿ p
MAST

Luis Sandí Esquiuel y Darío Molina Dí Palma

Todas las preguntas del CAGE resultaron
ser altamente sensibles y específicas; los ha-
llazgos fueron estadísticamente significativos,
p < 0.001. La primera pregunta relacionada
con la necesidad de disminuir la cantidad de
alcohol que consume, y la tercera, relacionada
con culpabilidad, fueron las que alcanz ron
mayor proporción de respuestas positivas. El
sentirse molesto porque le critican Ia manera
de beber, el sentirse culpable y necesitar un
trago en la mañana, fueron las preguntas que
meior diferenciaron a los alcohólicos de quie-
nes no tenían problemas con el consumo de
alcohol.

De acuerdo con los puntos de corte utili-
zados internacionalmente, y que son los mis-
mos que aceptó utilizar el equipo investigador
del IAFA, se encontró que el MAST detectó
correctamente el 97,40/o de las personas identi-
ficadas clínicamente como alcohólicos (casos),
mientras que los sujetos que previamente ha-
bían sido identificados como no portadores de
problemas con el consumo de alcohol (con-
troles) fueron correctamente identificados en
un 870/0, p < 0.001. El MAST-A, detectó una
proporción mayor de personas con problemas
con el consumo de alcohol, 98,20/o, así como
de los que no presentaban problemas, 96,4o/0.

Cuadro 2

Puntos de corte para el MAST, MAST-A y el CAGE según
grupo de casos y controles, Costa Püca. 1997.

(Cifras relativas)

Diagnóstico Punto de corte Controles Casos
n=83 n=80

Mast 1
A-Mast 2
A-Mast 3
A.Mast 4
A-Mast 5
A-Mast 6
Mast 7
A-Mast 8
Mast 9
A-Mast 10
A-Mast 11
Mast 12
A-Mast 13
Mast 14
Mast 15
A-Mast 16
Mast 17
A-Mast 18
A-Mast 19
A-Mast 20
Mast 21
Masf 22
M^sr 23
Mast 24

CAGE

Cage I
Cage 2
Cage 3
Cage 4

77,7
84,2
93,0
62,6
93,0
66,4
i2.r
69,6
41,,6
87,O
79,8
5r.3
82.6
<7')

t3.9
72,8
28,7
69,3
87,6
70,8
14,O
> /,4
12,97

c)2 c)

85,9
9t,5
97,2

70,1 33,9723
92,0 rr2,5305
8i,2 123,1442
u,7 42,85811
8i,9 1.23,0895
71,9 37,9156
89,7 36,6948
85,2 i8,ro26
97,7 38,9338
96,6 \35,8997
97,7 717,128a
100 61,1817
100 133,3431
100 62,69i4
100 65,7873
r00 10i,770a
98,8 24,42i5
97,7 90,1162
98,8 143,5459
98,8 96,9091
98,8 9,11.22
98,8 68,8269
r00 10,2368
100 25,8608

90,9 738,7717
100 143,5124
98,8 173,9798
98,8 1.t7,90r5

A = preguntas para el MAST abreviado (A-MAST).

' = Significativoestadísticamente.
" = altamente significativo estadísticamente.

Las preguntas !7, 21, 22, 23,24, que cues-
tionan problemas médicos, mentales y legales
fueron contestadas positivamente sólo por me-
nos de una tercera parte de los pacientes, pro-
bablemente porque valoran consecuencias seve-
ras que no están presentes en la mayoría de los
alcohólicos que buscan a1uda. Las preguntas
anteriormente anaLizadaq por su moderada o
poca sensibilidad, se descartaron; y las restan-
tes, que mostraron alta sensibilidad y especifici-
dad, se seleccionaron para conformar el MAST
abreviado (MAST-A). Las preguntas que se ex-
cluyeron podrían aumentar la probabilidad de
falsos negativos, ya que pacientes alcohólicos
reconocidos contestaron negativamente a ellas.

Sin problema O-4
Alto riesgo 5-6
Conproblema 7omás

87
11
2

1,3
1,3

97,4

MAST.A

Sin problema 04
Alto riesgo 5-6
Conproblema 7omás 1)

1R

q9')

CAGE

Sin problema 0. I
Alto riesgo 2
Conproblema 3omás

100 2,6
_ 5,3
-  07 1 '+

** = altamente significativo estadísticamente
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El CAGE identif icó correctamente al
92,1o/o de los casos, mientras que los controles
fueron correctamente identificados en el 1000/0.
p : 0.001. El 2,60/o de los pacientes no fue
identificado como portador de problemas con
el consumo de alcohol (falsos negativos).

DISCUSIÓN

Pese a la alta prevalencia del consumo
de alcohol y de los problemas asociados a su
consumo, la sociedad en general, y los trabala-
dores de Ia salud, en particular, han pasado
por alto la importancia del consumo de alco-
hol y sus problemas asociados en nuestro me-
dio. La excesiva tolerancia social, la desmedi-
da promoción de su consumo y la pobre apli-
cación de las reglamentaciones legales,. mini-
miza y niega la magnitud y los alcances del
problema. Por otro lado, el personal de salud,
en especial los médicos, esperan su reconoci-
miento por Ia realización de un diagnóstico
sofisticado y de una intervención directa y es-
pecífica. De acuerdo con la actitud y expecta-
tivas de los trabajadores de la salud, el trabajo
con el paciente que tiene problemas con el
consumo de alcohol pareciera algo mundano,
irrelevante en su quehacer profesional, situa-
ción que se agÍava por el rechazo que provo-
ca este tipo de persona, así como el descono-
cimiento y la falta de entrenamiento para en-
frentar esta problemática.

Sin embargo, la evidencia es irrefutable
en cuanto a que el consumo de alcohol sub-
vace como la causa primaria en una gfan va-
riedad de problemas médicos y sociales. La
persona afecfada, la familia, los compañeros
de trabaio, amigos y los trabajadores de la sa-
lud reaccionan ante el problema tardíamente
cuando las consecuencias son graves y el de-
sarrollo del problema ha avanzado a un esta-
dío de dependencia moderada a severa. Entre
las motivaciones más frecuentes para buscar
faamiento, están, entre otras, padecimientos
médicos graves como cirrosis, sangrado diges-
dt'o, neuritis y otros trastornos neurológicos,
dificultades laborales como accidentes, despi-
do o ausentismo prolongado. Las consecuen-
cias familiares severas como violencia domés-
dca, abandono y repercusiones sociales como
accidentes. En las fases iniciales del problema

de consumo, todas las personas involucradas,
reaccionan con una alegre indiferencia que
permite el crecimiento silencioso del padeci-
miento. Para poder variar significativamente la
morbilidad y mortalidad por alcoholismo y los
otros problemas asociados, es imprescindible
idear estrategias viables que permitan la iden-
tificación temprana de las personas que tienen
problemas con el consumo de alcohol, para
detener el proceso y ofrecer la intervención
apropiada.

Clínicamente se han utilizado varios mé-
todos para identificar a personas con proble-
mas con el consumo de alcohol, por ejemplo
el volumen corpuscular medio (VCM), la glu-
tamiltranspeptidasa (GTD y la medición del
alcohol en sangre, entre otros. Estos marcado-
res biológicos, en promedio alcanzaron una
baja efectividad, no mayor del 630/019 20. Esta
limitante, aunada a su exclusivo en el ámbito
médico, ha l imitado su uti l ización. Dada la
ubicuidad del problema de alcoholismo ha si-
do necesario recurrir a otras estrategias, sobre
todo aquellas que puedan ser utilizadas en los
niveles más básicos de atención. El uso de ins-
trumentos de detección, tales como el MAST y
el CAGE han demostrado ser un recurso muv
efectivo, económico y de fácil aplicación.

El éxito de Ia aplicación de estos instru-
mentos depende de su uso masivo, por todos
los trabaiadores de la salud, en un nivel de
atención primaria. En este nivel de atención el
problema no es detectar irastornos avanzado.s
de alcoholismo, porque en esta fase de la en-
fermedad los pacientes generalmente buscan
ayuda, s ino,  ident i f icar tempranamente a
aquellas personas que están tomando licor de
una manera que les puede causar dificultades
fisicas, psicológicas y sociales. Por lo general,
el consumo problemático de alcohol se pasa
por alto en Ia atención médica, psicológica y
social de rutina. Dada la intensa negación del

19 Cherpel C. "screening for alcohol problems in the
emergency room: a rapid alcohol problems scree-
ning". Drug and Alcobol Dependence 40, 133-137.
rgg>.

20 Kamerov D. Prlmary care settin[! and the role of
screening for alcoholism. Screening for alcobolism .
U.S. Department of Health and Human Services.
Rockville, Maryland, 1987,
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problema de alcohol, no es muy útil preguntar
directamente ¿Cúanto toma usted? Si las pre-
guntas se focalizan más en los patrones de in-
gesta y en las consecuencias, tal como lo ha-
cen los instrumentos, los pacientes no se per-
catan que en una amena conversación sobre
sus vidas se este identificando su problema
con el consumo de alcohol. Los instrumentos
fueron elaborados para proveer, de una mane-
ra estructurada y confiable, una entrevista sen-
cilla para la detección de problemas con el
consumo de alcohol, que puede ser realizada
aún por personal no especializado. Los instru-
mentos pueden ser incorporados dentro de
una entrevista semiestructurada para alentaf
un cálido intercambio respecto al consumo de
bebidas alcohólicas.

El MAST y el CAGE validados en este es-
tudio son utilizados internacionalmente para
¡amiz f poblaciones y detectar suietos con
problemas de consumo. En varios estudios ha
quedado bien demostrada la confiabilidad de
los instrumentos, en contextos latinos y nor-
teamericanos han demostrado una alta consis-
tencia interna y uniformidad en las cuatro pre-
guntas2l 22. El MAST ha demostrado muy bue-
na validez discriminante (la capacidad para di-
ferenciar entre personas con problemas de al-
cohol, en diferente fases del consumo), vali-
dez concurrente (la alta correlación entre el
puntaie del instrumento y otras escalas que
midan problemas asociados al consumo de al-
cohol), y confiabilidad medida 

^ 
fr vés de test

-retest y consistencia intema23.
En este estudio el MAST y el CAGE de-

mostraron una alta capacidad para diferenciar
entre personas con problemas de alcoholismo
y aquellas que eran abstemias. El CAGE pudo
identificar correctamenfe al 92o/o de los pacien-
tes alcohólicos y el MAST-A al98,20/0. La abre-

2l Mishke H, Venne¡i R. "Reliability and validiry of the
MAST questionnaire and the CAGE". /oamal of Stu-
dtes on Alcobol 48, 492-fr1, 1987.

22 Mayfield D, Mcleod G, Hall P. "The CAGE ques-
tionnarie: Validation of a new screening instru-
ment". AtnerícanJournal oÍ kycbtatry. 131, 1121-
rt23. 1974.

23 Babor T, Kranzler H, Richard J. "Early detection of
harmful alcohol consumption: comparison of clini-
cal, laboratory, and self- repon screening procedu-
res" . Addlctiue Behaotors, 14, 139-157, 1989.

Iuts Sandí Bqutuel y Darío Mollna Dl Palma

viación del MAST lo hizo más sencillo y au-
mentó su capacidad de detección; esto hace
que sea más aceptado por las personas a las
cuales se les aplica el instrumento y por los
trabaiadores de la salud.

Los hallazgos de este estudio demostra-
ron la capacidad de los instrumentos para dis-
criminar entre una persona claramente identifi-
cada como alcohólico y una sin problemas
con el consumo de alcohol. Sin embargo, es
necesario aclarar que ambos instrumentos no
son de diagnóstico; es decir, no ayudan a defi-
nir quién tiene dependencia al alcohol y quién
no. Lo que permiten es diferencíar a grosso
modo quien tiene problemas con el consumo
de alcohol y quien no, la determinación de
quien es alcohólico requiere de un evaluación
más exhaustiva. Poder identificar quién tiene
problemas con el consumo de alcohol es un
paso esencial; y el primero, paÍa una interven-
ción temprana. Dada la sencillez, bajo costo,
fácil aplicación y calificación es conveniente
promover la utilización rutinaria de alguna de
estas dos pruebas en toda consulta de salud.
Constituye una excelente herramienta para
promover un diálogo respecto a esta proble-
mática. Todo lo anterior no puede obviar que,
en la práctica clínica diaria, no hay sustituto
para que el trabaiador de la salud esté alerta,
tenga una alta dosis de suspicacia y el tacto
suficiente para realizar una buena historia de
los hábitos de ingesta del paciente y sus con-
secuencias, sin que éste se sienta alienado.

La negación o minimización del proble-
ma por parte del paciente, la familia y la so-
ciedad, por una parte, y las dificultades de
detección por el personal de salud, por otra
parte, hacen que la problemática del consu-
mo de alcohol permanezca invariable y pro-
grese silenciosamente a estadios avanzados
que conllevan un gran costo económico, psi-
cológico y social, tanto para el sujeto, como
para quienes conforman su contexto de rela-
ción. Cuánto más temprano se realice la in-
tervención, mayores son las posibilidades de
éxito y mucho menor es el daño. Por tanto,
los instrumentos de detección val idados
constituyen una herramienta sencilla, ágil, de
fácil aplicación y gran efectividad para detec-
tar y actuar tempranamente en aquellas per-
sonas que tienen problemas con el consumo
de alcohol.
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Una limitante del estudio fue el no haber grados de severidad en el consumo de alco-
ontrolado la capacidad de deteccién de los hol, Esto constituye un cÍrmpo interesante de
instrumentos en poblaciones con dife¡entes irwesügación.
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MORTALIDAD EN EL PACIENTE ALCOHÓLICO

Francisco Jiménez Manén
Ronald Alvarado Cordero

RESUMEN

A principios de la década de los años
ocbenta, se publicó un estudio de seguimiento
de una población de 3.0OO internos
del Depanamento de Rebabilitación
para Enfermos Alcob ólicos
del Instituto Sobre Alcob.olistno
y Farmacodqendencia, IAFA. Diez años
después se logro determinar cuántos de ellos
babían fallecido. Se procedió
enÍonces al análisis de las condiciones
socio-demognificas y de la bistoria
de consumo de bebidas alcobólicas
del grupo resultante, concluyendo
que se trataba de consumidores
con deterioro alcobólico seuelo.
En el presente estudio se describen
ln edad, las causas y se analiza
la manera de rnuerte.

Palabras Claues: alcobolismo, mo¡talidad

INTRODUCCIÓN

La evidencia científica es abundante en
relación con la elevada tasa de mortalidad en
grupos de dependientes y consumidores abu-
sivos de alcohol. Muertes por neumonía y
otras infecciones del sistema respiratorio, cán-
cer del sistema digestivo alto y del hígado, la-
ringe, faringe y pulmón, enfermedades del co-
raz6n y cirrosis hepática, se presentan en ci-
fras mucho mayores en bebedores que en la
población general. Igualmente alta es la inci-

Ciencias Sociales 77: 454O. setiembre 1997

SUMMARY

In tbe early 198O's a study of 3.OOO
patients from tbe Department of Rebabilitation
of Alcobolics of tbe Alcobol and Drug Institute
uas publisbed. Ten years later
it uas possible to determine
bou many of tbem bad died.
Tb e soc io -de m ograp b ic c ondi t io ns
were tben analyzed As Luas tbe bistory
oftbe use ofalcobolic beuerages
tuitbin tbis population,
concluding tbat tbey uere cbronic alcobolics
uitb seuere deterioration.
The present study examines age
as uell as causes
and manner of deatb.

Kelt utords: alcobolism, mortality.

dencia de muertes violentas; en particular ac-
cidentes y suicidios.

La condición de consumo crónico de al-
cohol, intoxicaciones agudas a repetición, tras-
tornos emocionales asociados, la tendencia a
fumar en exceso propia de los alcohólicos, el
descuido personal, abandono de la higiene y
de la buena nutrición, son todos factores aso-
ciados a riesgos de patologías y muerte pre-
matura.

En un estudio realizado en Toronto, con
una muestra de 5359 hombres y 1119 mujeres,
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con un seglrimiento de 12 años (de 1957 a
1963), se reportó una relación de muertes ob-
serv'adas uersus esperadas de 2.02 en hombres
y 3.I9 en muieres, con una mortalidad mayor
entre los grupos de menor edad.l

En el tanto el consumo de alcohol y el
fumado de cigarrillos provocan un incremento
de la mortalidad, Rehm y colaboradores repor-
taron que la actividad física y la disponibilidad
de un compañero permanente tuvieron efec-
tos protectores.2

Las muieres, tradicionalmente con mayo-
res expectativas de vida que los hombres,
pierden esa prerrogativa cuando consumen al-
cohol en forma excesiva y su riesgo de muerte
aumenta dramáticamente si consumen el equi-
valente a 20 c.c. de alcohol puro por día, sin
acüvidad física concomitante.2

El peor escenario es el de un hombre de
40 años, que consume más de 80 c.c. de alco-
hol diarios, fuma un paquete de cigarrillos al
día. no tiene una compañera fiia, y no desa-
rrolla actividad física alguna. Por otra parte, el
riesgo de muerte se eleva exponencialmente
con alcoholemias más elevadas. Así se ob.ser-
vó en un estudio de mortalidad en conducto-
res ebrios,3 qtre la mayor frecuencia de muer-
tes se atribuyó a: accidentes y muertes violen-
tas en primer término; enfermedad cardiovas-
cular isquémica en segundo lugar, y enferme-
dad hepática crónica en tercer lugar.

La fatalidad por accidentes de tránsito es
especialmente elevada, y se relaciona con el
nivel de alcoholemia. El consumo de alcohol
aumenta las posibil idades de tener un acci-
dente y reduce las de sobrevivir en tales situa-
ciones. Una alcoholemia de 100 duplica el
riesgo de muerte, y una de 250 lo triplica. No
deben quedar por fuera otro tipo de acciden-
tes en los que el alcohol puede iugar un papel

Schmidt. V.: De Lint. J.: "Causes of death of alco-
holics". Quarterly Joumal of Studies on Alcobol.
1972; 33 (1):  171-185.

Rehm. J.; Fichter, M.M.; Elton. M.: "Effects on mor-
tality of alcohol consumption, smoking, physical
activity. and close personal relationships". Addic-
t¡on. 1993; 88 (1): 101-1r2.

Mann, R.E.; Anglin. L.; \7ilkins. K.; Virgilis E.R.;
MacDonald, S.: "Monality in a sample of convicted
drinking drivers''. Addictton. 1993; 88 ()z 643-M7.
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importante, tal el caso de accidentes de avia-
ción, de trenes, caídas y de tipo laboral. 

Yañez y colaboradores señalan que en el
año 1986, eI 6,10/o de las muertes en España se
relacionaron con el consumo de alcohol (7,9%
en hombres y 4,2o/o en mujeres).5 Estudios de
población en ese país revelan que un 250/o de
la población toma a diario, un 650/0 lo hace al
menos una vez por semana y de un 3 a 7o/o
son consumidores de más de 80 gr. de alcohol
por día. El cigarrillo es la principal causa de
muerte entre los españoles (13o/oen 1933).5

Un estudio en veteranos de guerra de más
de 55 años de edad mostró una mortalidad 2.64
veces mayor que lo esperado, y los autores de-
terminaron que los predictores fueron la edad,
la carencia de compañera, la presentación de
un evento de psico.sis alcohólica, otros desórde-
nes orgánicos y diagnósticos varios.ó Es de ha-
cer notar que la mortalidad en exceso es menos
pronunciada en grupos de mayor edad.

Los estudios de mortalidad en alcohóli-
cos deben interpretarse con reserva. Los certi-
ficados de defunción son a menudo poco con-
fiables, en parte porque son llenados por mé-
dicos no familiarizados con las historias o que
se resisten a estigmatizar a los descendientes.
Por otro lado, datos sobre el consumo de al-
cohol obtenidos post-mórtem de parte de pa-
rientes y amigos, se correlacionan positiva-
mente con hígado graso, pancreatitis crónica,
alcoholemia positiva y enfermedades cardio-
vasculares.T

Los pacientes con problemas asociados
al consumo de otras drogas tienden a tasas de
mortalidad mayores que los alcohólicos.o

4. Evans. L.: Frick, M.C.: "Alcohol's effect on fatality
risk from a physical insull". Journal of Studtes on
Alcobol. 1993: 54 G): 441-449.

7.

Yañez. J.L.z Del Río. M.C.: Alvarez. FJ.: "Alcohol re-
lated mortality in Spain". AlcobolEm, Clintcal and
bperimental Researcb. 7993; 17 (2): 2j3-2ij.
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También es importante señalar que en
otro estudio de mortalidad, a los dos años de
seguimiento en un grupo de alcohólicos que
no estaban abusando, la fasa no fue mayor a
la esperada, de donde se infieren los benefi-
cios de la abstinencia.8

En un estudio de 49 464 sujetos masculi-
nos jóvenes, se determinó que el consumo de
más de 250 gramos de alcohol por semana im-
plicaba un aumento en el riesgo relativo de
muerte de 2.8, comparado con consumidores
moderados (de 1 a 100 gr./semana). En esta
investigación predominaron las muertes por
causas violentas: 50%o fueron suicidios y 320/o
accidentes de tráfico; un 12,20/o se debieron a
tumores y un 5,80/o a trastomos de tipo cardio-
vascular.9

En el caso de Costa Rica, no hay estu-
dios sobre la mortalidad de la población alco-
hólica, particularmente procedente de un Cen-
tro de Tratamiento para alcohólicos que, como
en este caso, constituyó un hogar al cual acu-
dían individuos con la enfermedad desarrolla-
da en condiciones de deterioro evidente.

La presente investigación pretende reunir
información acerca de las características parti-
culares de la mortalidad en la población alco-
hólica masculina costarricense y su relación
con hallazgos en otras latitudes.

Objetivos

1. Objetivo General

i.1 Estudiar las causas de muerte en la
población alcohólica costarricense.

2. ObjetivosEspecíficos

2.I Determinar las causas de muerte en
la población obieto.

Barr. H.L.; Antes. D.: Ottenberg. DJ.; Rosen, A.:
Mortality of treated alcoholics and drugaddicts: the
benefits of abstinence". Joumal of Studies on Alco-
bol. 19M:451 440-452.

Andréason, S.: Romelsió, A.; Allebeck, P.: "Alcohol,
social factors and mortality among young men".
Brlttsb Journal of Addtction. 1991i 86 (7): 877 a87 .

2.2 Analizar las causas de muerte se-
gún grupos de edad.

2.3 Determinar la pérdida en años de
vida según la expectativa de vida al
nacef.

2.4 Comparar la edad de muerte de la
población alcohólica con la pobla-
ción general.

ANTECEDENTES

En 1976 abrió sus puertas el Centro de
Rehabilitación para Enfermos Alcohólicos : de
Tirrases (C.R.E.A.T.), en las mismas instalacio-
nes que habían albergado al Sanatorio "Las
Mercedes" dedicado a la atención de víctimas
del mal de Hansen.

El C.R.E.A.T. tenía una capacidad física
de 200 camas (todas dedicadas al sexo mascu-
lino) y, desde el principio experimentó una
demanda de servicios muy intensa, que lo lle-
vó rápidamente a la saturación. El Centro daba
servicios a los enfermos alcohólicos de todo el
país; pero por razones de accesibilidad, pre-
dominaban los sujetos provenientes de la ca-
pital y cir.ldades circunvecinas.

Años después se realizó una investiga-
ción10 sobre las características sociodemográfi-
cas y la evolución de la enfermedad en la po-
blación atendida. Se consideró que 6000 (seis
mil) era el número de alcohólicos "severos" en
la Costa Rica de la época, razón.por la cual se
optó por incluir 3000 (tres mil) pacientes en el
estudio.

El propósito principal de la investigación
fue servir de base para evaluar los programas
de tratamiento del Centro e introducir meioras
en la atención al paciente alcohólico.

Se hizo un perfil clínico-social de cada
paciente, que incluía la historia de consumo y
abstención, el tratamiento aplicado y el pro-
nóstico estimado, así como aspectos socioeco-
nómicos y familiares. El uso de bebidas alco-

Miguez, H.A.: Btudlo del paclmte alcobólico: perJil
de 3OOO internos. Instituto Nacional Sobre Alcoho-
lismo, Departamento de Investigación, San José,
Costa Rica. 1982.

o
10.
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hólicas se estudió en detalle, con aspectos ta-
les como: edad de inicio en la bebida, hábitos
de ingesta, tratamientos recibidos, etc. Se basó
en el expediente clínico y una entrevista efec-
tuada al estar el paciente internado.

Se incluyeron en la investigación los pa-
cientes internados en C.R.E.A.T. desde no-
viembre de 1978 hasta enero de 1981, exclu-
yendo los casos de reinternamiento en ese
lapso. Se realizó un seguimiento hasta enero
de 1982.

El total de pacientes estudiados fue 3175,
la mayoiía de los cuales tenía edades que os-
cilaban entre los 26 y los 55 años.

El cuadro L muestra la distribución de la
muestra en cinco categorías por edad.

uadro I

Pacientes del C.R.E.A.T. entre 1978 Y 1981
según grupos de edad

Grupo de edad Ctfras absobUas Clfras relatiuas

Francísco.Jiménez Martén j Ronald Aluarado Cordero

lo general en los primeros años de la ado-
lescencia. Un número importante (18%o) se
inició en la niñez. Se observa una signifi-
cativa iniciación en las edades más tern-
pranas en los pacientes más jóvenes".

"Los episodios de embriaguez suelen
pre.sentarse aproximadamente entre uno
y dos años después de la primera inges-
tión alcohólica". "Las bebidas consumi-
das habitualmente por los pacientes son
el guaro (aguardiente) y la ceweza".

Es importante subrayar que la cantidad
de bebida consumida con mayor frecuencia
fue de 230 c.c. de alcohol absoluto, lo que
equivale aproximadamente a una botella de
guaro como ingestión habitual. Un 110/o de los
pacientes declararon que consumian díaria-
mente más de 500 c.c. de alcohol absoluto y
los pacientes de mayor edad consumían canti-
dades significativamente menores.

Para el 25o/o de los pacientes, el interna-
miento en que se realizó el estudio constituyó
el primer tratamiento que recibían por alcoho-
lismo. El 500/o recibió su primer tratamiento
antes de los 36 años.

Durante un año, después del estudio, se
realizí un seguimiento a los pacientes. El pro-
pósito era el de registrar, mes a mes, la absti-
nencia de bebidas alcohólicas. En 2300 casos
se obtuvo el dato exacto de los días de absten-
ción alcanzados. El 500/o no sobrepasó el mes
de abstinencia. Un 18% entró en crisis alcohóli
ca el mismo día de su egreso del C.R.E.A.T.
Solo el 11%o sobrepasó el año sin consumir be-
bidas alcohólicas. Cabe señalar, f inalmente,
que los pacientes menores de 36 años de edad
mostraron lapsos menores de abstinencia.l0

MATERIAL Y MÉTODOS

1. Coborte de estudio
Está compuesta por todos los pacientes

que fueron internados en el C.R.E.A.T. entre
1978 y 1981 que, al año 1993 habian fallecido.
En total 669 individuos de los 3175 iniciales.

2. Procedimiento
Diez años después de concluido el estu-

dio de Míguez, se realizó una consulta a nivel

r00.0
).o

26.8
29.6
)4)

14.8

Casi la mitad de estos pacientes se de-
sempeñaban como obreros no agrícolas. Le
seguían en orden de importancia las catego-
rías de "tral>aiador agricola" y de "comercian-
tes y vendedores". Los trabaladores agrícolas
aparecian con mayor frecuencia en los grupos
de mayor edad y los pacientes más jóvenes se
concentraban en ocupaciones del sector urba-
no de "baia calificación".

El nivel educativo de los pacientes de la
muestra era baio. El abandono de los estudios
elementales era frecuente: un 100/o no tenía es-
tudio alguno, el 650/o concluyó primaria y solo
un 8,6% terminó los estudios secundarios.

En relación con la condición de convi-
vencia, al 32o/o de solteros se sumaba un21,2o/o
de divorciados, separados o viudos, mientras
que al 370/o de casados se agregaba un 9,8o/o
de individuos en unión libre.

En el estudio de Míguez se describe:

"el inicio de los pacientes en la ingestión
alcohólica se produjo tempranamente, por

Total
< 26 años

De 26 a 3i años
IJe :iO a 4) anos
lre +o a ))  anos

> 55 años

317>
UA
850
941.
73t
471.
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del Registro Civil, con el propósito de determi-
nar cuántos pacientes de la cohorte habian fa-
llecido, y cuáles habían sido las condiciones
de su deceso.

Para tal efecto se hizo una revisión de
los cuestionarios y los expedientes de los 3175
internos incluidos en el estudio referido. El lis-
ado correspondiente fue enviado al Registro
Civil. Todos los suietos incluidos en la muestra
del estudio original fueron contrastados con
los archivos de muertes del Registro. En los
casos positivos, es decir aquellos en los que
coincidía el nombre, se procedió a la verifica-
ción formal (utilizando: nombre, dos apellidos,
número de cédula y otros datos), para luego
llenar una boleta con información precisa so-
bre .su fallecimiento.

Se incluyeron en ella aspectos tales como:
edad al morir, lugar donde múrió, ocupáción y
estado civil al morir, causa y manera de muerte.

Con la información obtenida se procedió
al análisis respectivo.
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RESULTADOS

Una vez realizada la revisión de los archi-
vos de defunciones del Registro Civil, se deter-
minó que, de la muestra estudiada, un total de
668 individuos habían fallecido en el período
de diez años posteriores al estudio de Míguez.

Se procedió entonces al análisis de las
características de esta cohorte.

Cuando estuvieron internados. el 62,10/o
procedía de San José, un 9,90/o de Heredia, un
7,30/o de Alafuela y un 4,2o/o de Cartago. Esta
dístribución no es en términos generales dife-
rente a la observada en el C.R.E.A.T. a lo largo
de los años, y es resultado de la ubicación del
Centro. IJn 8,7o/o no tenía residencia fija.

Entre los fallecimientos únicamente se
contaron dos casos que fueron internados con
menos de 20 años. Sólo 65 estuvieron en el
C.R.E.A.T. entre los 20 y los 29 años. Más del
510lo corresponden al grupo de edades com-
prendidas entre los 35 y 54 años.

Disrribución porcentual cte la cohorte en estudio. o", ";f.':Zz:^momenro 
de entrevista y muerte costa Rica, 1,978-1992

SEntrevista E

La figura anterior relaciona la curva de
edades a la que los sujetos estuvieron intema-
dos en el C.R.E.A.T. y se les aplicó la entrevis-
ta, con la curva de edades de muerte.

Los sectores laborales representados al
momento de Ia entrevista fueron. de mavor a

menor:  Construcción y Mantenimiento
(22,3V0), Agricultura y Ganadería (160/o) y Co-
merciantes y Vendedores (13,8%o). En la mues-
tra se incluyen 24 "profesionales" (3,60/o) y 23
pensionados (3,4V0).

15-19 *24 25-29 t$-y 35-19 40-44 4149 tG54 5t-59 lf,6Á 69-69 70-74 75-79 wú arAg 95-9a



t0 FranciscoJiménez Martén )/ RonaW Aluarado Cordero

Gráfico 2

Distribución porcentual de la cohorte en estudio. por ocupaclón,
según momento de entrevista y muefe

Costa Rica. 7978-1,992
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La figura anterior establece los cambios
ocupacionales ocurridos desde el internamien-
to en el C.R.E.A.T. hasta el momento de la
muerte. Se observan incrementos importantes
en los rubros de "construcción y mantenimien-
to", "agricultvra" y "comerciantes".

En concordancia con la muestra original,
un 11,8% de los fallecidos no tenía estudios,
lo que sumado al 42,50/o que no completó la
primaria resulta en un 54,30/o sin su título bási-
co. Escasamente un 7,4o/o confaba con secun-
daria completa o un nivel superior.

La presencia de parientes alcohólicos se
da en la siguiente forma: en un 36,60/o de los
casos el padre era alcohólico, enun25,2o/oha-
bía al menos un hermano alcohólico, y sólo
un 20,5o/o no tenía parientes alcohólicos.

La edad en que se tuvo el primer trabaio
llama poderosamente la atención: de 5 a 9
añós, un 28,2o/o, de 10 a 1.4 un 44,40/o y de 15 a
19 años, vn 22,5,1o que conjuntamente repre-
senta un 95,1o/o del total de la cohorte. Este es
un parámetro muy representativo en lo que a
definición de caracteísticas se refiere.

Un 35,3o/o de solteros, con un 5,lo/o de di-
vorciados, un 1.8,7o/o de separados y un 2,20/a
de viudos contribuyen a formar un 67,40/o de
la cohorte que no tenía compañera.

EI análisis de la figura siguiente debe ha-
cerse con las reservas que supone la mayor
dificultad para establecer el estado civil al mo-
mento de morir, en relación con la condición
de internamiento. Hecha esa consideración lla-
ma poderosamente la atención el incremento
porcentual en individuos casados, aparente-
mente asociado a una disminución de las cate-
gorías de "separados" y "unión libre".

La edad de los primeros tragos ocurre an-
tes de los 10 años en un 5,89/0 de los casos. En
un 28,60/o se da entre los 10 y los 14; y en un
43,U/o enúe los 15 y los 19. Ia primer borrache-
ra ocuffe entre los 5 y los 9 años en el 3,50lo de
los casos; entre los l0 y 14 en un 24,20/o y entre
los 15 y 19 años en 40,)0/0, lo que suma un
68,6% que se emborracha antes de la mayoría
de edad. La siguiente figura ilustra lo descrito
anteriormente, y refleja el alto grado de coinci-
dencia entre Ia primera ingesta y la primera
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:=briaguez, evidencia del rápido avance en la

-2rrera alcohólica del grupo en estudio.
La mayoria de los sujetos, un 61,7010, con-

.rmía preferentemente licores corrientes (gua-
:,- ,: un 23,40/o fomaba cefveza y otros.

El consumo de alcohol absoluto revela
:ríras muy elevadas: un 82,7Vo de la cohorte
::nsumía más de I00 c.c./día (un 65.20/o con-
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Gráfico 3

Distribución porcentual de la cohorte en estudio. por estado ciuil.
según momento de entrevista y muerte Costa Rica. 7978-1992.

Unión libre Divorciado Separado

Entrevista En Muerte

sumía más de 150 c.c./dia y vn 24,1o/o enfre
207 y 250 c.c./dia); un 92,80/o ingería más de
250 c.c./semana.

Casi el 580/o de la cohorte no había logra-
do siquiera un año de abstinencia alguna vez
en la vida; el 50,70/o perdía el equilibrio al to-
mar y el 88,30/o fenia deseos de seguir toman-
do después del primer trago.

G¡áfico 4

Distribución porcentual de la cohorte en estudio. por edad,
según momento del primer trago y primer borrachera Costa Rica. 1978-1992

Pfimer Trago El Primer Borrachera
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Con el fin de establecer categorías de con-
sumo es necesario mencionar que un 90,60/o de
Ia cohorte hacía "tandas", de las cuales un 2f/o
tenía una duración de menos de una Semana,
un 79,60/o oscilaba entre una y dos semanas y

FranciscoJínénez Martén y Ronald Aluarado Cordero

un 42o/o se extendía por más de 2 semanas.
El 67,70/0 había sufrido "lagunas menta-

les", un 46,9o/o habia experimentado alucina-
ciones visuales y un 42,90/o sensaciones de ser
perseguido.

Cuadro 2

Pacientes del C.R.E.A.T.. entre 1978 y 1981, fallecidos
entre 7979 y 1992. según manera de muerte

MANERA DE MUERTE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

Gráfico 5

Distribución porcentual de la cohorte en estudio, por edad del primer
ffatamiento recibido, Costa Rica, 1978-1981

Entre los pacientes fallecidos vn 7,30/o
había recibido su primer tratamiento por al-
coholismo antes de cumplir los 25 años de
edad, un 72,2o/o lo recibió entre los 25 y los
29, y un 48,90/o anles de cumplir los 40. Un
38,10/o había tenido un internamiento por al-
coholismo, mientras que un 25,4o/o había es-
fado 2 veces y un 36,50/0 tres o más veces in-
ternados.

El  anál is is de internamientos en
C.R.E.A.T. arroja los datos siguientes: un in-
greso 270/0, dos y tres 240/o, cuatro a nueve in-
ternamientos 31,1%, y diez o más 17,9o/o.

Las condiciones revisadas incluyen el lu-
gar de muerte, y al respecto llama la atención
que un 20,50/o falleció en la vía pública. Un
24,70/o murió en el hogar y vn 54,8% en dife-
rentes Centros de Tratamiento.

TOTAL

Natural

Accidental

Suicidio

Homicidio

Indeterminado

668 100.0

>L/ / / ,4

110 L6.5

23 3,4

12 1.8

6 o.9

15-19 20-24 2i-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 t5-t9 6044 65-69 70 y más
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Del cuadro anterior se desprende que la
oroporción de muertes violentas alcanza un

22,60/0, cifra muy elevada en relación
observado en población general.
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Gráfico 6

Distribución porcentual de la cohorte
en estudio, por edacl, según tlpo de mtterte uk¡lenta.

Costa Rica, 1979-1992

30-39 40-49 >o-59 60-69 70-79 80 y mas
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Las muertes accidentales se presentan con
una distribución bastante uniforme a lo largo del
espectro etario, al igual que las causadas por sui-
cidios. l.os homicidios afectan a esta población
particularmente de los 30 a los 60 años (750/o).

Por otra parte, las enfermedades hepáti-
cas, las degenerativas del Sistema Cardiovas-
cular y las accidentales, repre.sentan en con-
junto un 52,1L0/o de las causas de muerte en la
población analizada.

Gráfico 7

Distribución porcentual de la cohorte en estudio.
por causa de muerte Costa Rica. 1979-1992
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El episodio de muerte o desenlace final,
muestra variaciones significativas; particular-
mente en lo referente a la importancia relativa

Francisco Jíménez Martén y Ronald Aluarado Cordent

de las infecciones inespecíficas en organismos
afectados por otros padecimientos. En el gráfi-
co siguiente se muestra el detalle respectivo,

Gúfico 8

f)istribución porcentual de la cohorte
en estudio. por eptsodiofinal (le muerte

Costa Rica. 1979-1992
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El análisis de la causa de muerte entre
los pacientes fallecidos de manera natural des-
taca de nuevo a las Enfermedades Hepática.s,
del Corazón y Sistema Cardiovascular y Cán-
cer del Sistema Digestivo y otros sistemas, co-
mo las principales causas de defunción en la
población alcohólica costarricense.

Cuadro 3

Pacientes del C.R.E.A.T., entre 1978 y 1981.
fallecidos de manera natural entre 1979 y 1992

según causa de muerte

Cawa de muerte Cifras absolutas Cífras relatltns

f i2025tY¡

Los gráficos 9a,9b y 9c dan una panorá-
mica de la incidencia de muerte por grupos
de edad en cada una de las patologías men-
cionadas.

El cáncer del sistema digestivo aparece
en la cuarta década con una incidencia en la
población estudiada del 5;8% y aumenta pro-
gresivamente hasta culminar con un 32,70/o
en las edades de 60 a 69 años. Los l infomas
igualmente se presentan en ese nivel etario
predominantemente (32,50/o). La curva de
causas de muerte por enfermedades hepáti-
cas presenta una distribución diferente, mos-
trando desde la tefcera década una propor-
ción de 2,50/0, con un ascenso rápido a 2L,5o/o
en el grupo etario de 30 a 39 años. Un 30,5%
de las muertes por enfermedades hepáticas
se presenta de los 40 a los 49 años, y otro
tanto entre los 50 y los 59, representando
una de las principales causas de muerte pre-
matura asociada al abuso alcohólico. Otras
enfermeclades del sistema digestivo provoca-
ron la muerte de forma significativa en eda-
des entre 40 y 49 G8,5Vo) y entre 60 y 69
(30,8%).

Total tl7
Enfermedades Hepáticas f18
E. Corazón Y Sist. C. V. 117
Alcoholismo 54
Cáncer Sist. Digestivo 52
Cáncer Otros Sistemas 40
Infecciones Inespecíficas 28
Les.Vasc.Sist.Ner.Cent 25
Infecciones Específicas 27
Enf. Pulmonar Obst. Crónica 18
Enf. Sistema Endocrino f6
Enf. Sistema Digestivo 13
Otras Enfermedades 15

100.0
22.8
22.6
1,O.4
10.1
7.7
>.+
4.8
4,1

3.t
3,r

2,9



Mortalidad en el pacíente alcobólico 5i

Gráftco 9a

Distribución porcentual de la cohorte
en estudio, según causa de muerte,

por edad Costa Poca, 1979-1992
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G¡áfico 9b

Distribución porcentual de la cohorte
en estudio, segin causa demuerte,

por edad Costa Rtca, 7979-1992
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Las lesiones vasculares aparecen como
srusa importante de muerte hasta los 70 años
de edad. Previamente representan una propor-
ción poco significativa. No sucede lo mismo
con las enfermedades degenerativas del cora-
zón que ya se presentan en la cuafta década
en ufi 7,7o/o, ascienden a 20,5o/o en los siguien-
tes diez años y alcanzan su máximo entre los

50 y 59 años (30,8%). Las enfermedades de
vías respiratorias superiores (E.P.O.C.) se pre-
sentan entre los 50 y los 80 años con una dis-
tribución más o menos uniforme. Finalmente,
las causas de muerte que se engloban baio el
diagnóstico de Alcoholismo muestran una dis-
tribución que parte de la cuarta década con
un 18,50lo y, a los sesenta años ha abarcado un
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77,70/o de los casos. Esta clasificación constitu-
ye un grupo importante de las muertes que se
presentan prematuramente.

Con respecto al siguiente gráfico; las en-
fermedades metabólicas se presentan predo-
minantemente en las edades comprendidas

Francisco Jiménez Martén y Ronald Aluarado Cordero

entre los 40 y los 60 años. Las infecciones es-
pecíficas producen su mayor impacto de mor-
talidad en la sexta década de vida y las infec-
ciones inespecíficas se distribuyen más o me-
nos uniformemente a oarlir de los 40 años de
edad.

Gráfico 9c

Distribución porcentual de la cohorte en estudio, según causa de muerte. por edad Costa Rtca, 1979-7992
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El análisis de causas de muerte por edad
resulta de mucho valor en la comprensión del
cuadro general. De los 20 a los 29 años, los
suicidios ocupan la primera casilla en causas
de muerte, con un 35,70/o; le siguen en impor-
tancia las muertes por accidentes (28,60/o) y
las secundar ias a enfermedades.hepát icas
(21,40/o).

Entre los 30 y los 39 años, las causas de
muerte principales son de nuevo los acciden-
tes y las enfermedades hepáticas, cada una
con un 29,10/o de los fallecimientos. Aparecen
el alcoholismo (17,6V0) y las enfermedades de-
generativas del corazón (1,0,50/0) en proporcio-
nes significativas.

Durante la cuarta década se repite el pa-
trón de mortalidad: todavía predominan las
muertes secundarias a enfermedades del híga-
do (24,8V0) y las accidentales (18,6%o), segui-
das por las del sistema vascular (76,6V0) y l^s
agrupadas bajo el diagnóstico de alcoholismo
(1.2,40/0).

De los 50 a los 59 años de edad, las en-
fermedades hepáticas y las degenerativas del
corazón causaron, cada una, un 19,90/o de las
muertes. Las accidentales ocupan un tercer lu-
gar con un 13,30/0.

A partir de los 60 años, las enfermedades
degenerativas del corazón se constituyen en la
principal causa de muerte: 22,I0/o entre los 60
y los 69, y 18,40/o entre los 70 y los 79 años.
Las accidentales siguen siendo importantes en-
tre los 60 y los 69 años, con un 14,30/o de los
casos, y las muertes por cáncer de otros siste-
mas son la segunda causa de muerte (75,8V0)
en las edades comprendidas entre los 70 y los
79 años.

EDAD DE MUERTE

La edad al morir en la población de al-
cohólicos es temprana en relación con la po-
blación general. Lo anterior se presenta en for-
ma dramática en la figura siguiente.
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Más específicamente, en el Gráfico 11, se
comparan las tasas de riruerte de la cohorte en
estudio y la población general, desglosado por
año, de 1979 a 1992.

Con el propósito de determinar la pér-
dida promedio de años de vida, se procedió
al análisis de las tablas de mortalidad por
edades de la Dirección General de Estadística
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Gráfico 10
Distribución porcentual de la edad de muerte. por tipo

de poblacíóri Cosra Rica. 1979-1992
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y Censos y se comparó en cada caso, y de
acuerdo al año del deceso, la edad de muerte
y la edad esperada de muerte. Mediante el
anterior procedimiento se obtuvo una dife-
rencia promedio de 25.63 años, lo que signi-
fica que los miembros de la cohorte en estu-
dio fallecieron ?5 años y medio antes de lo
esoerado.

Gráfico 11

Tasa bruta de mortalidad masculina (por mil) entre
la cohorte de estudio y la población general

Cosra Rica, t979-t992

El P. General I p. Creat,

1989 1990, r99r 1997
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DISCUSIÓN

El grupo estudiado reveló características
en común como: inicio Drecoz en la bebida.
educación deficitaria, primer trabajo antés de
los 20 años de edad, ausencia de compañera,
consumo predominante de licores destilados,
en cantidades abundantes, carencia de control
al beber, práctica de "tandas" -de hasta dos o
más semanas de duración-, presencia de lagu-
nas mentales, antecedentes de alucinaciones e
ideas paranoides.

Igualmente .significativa resulta la rapidez
de la progresión experimentada en su carrera
alcohólica, lo que se puede observar tanto en
el corto tiempo transcurrido entre su primer
frago y su primer borrachera, como en la tem-
prana edad a la que se hizo necesario su pri-
mer tratamiento.

Se trata entonces cle un grupo cle alcohó-
licos con niveles de deterioro moderado y
predominantemente severo.

El análisis de la mortalidad revela en pri-
mer lugar una alta proporción de muertes vio-
lentas, que alcanzan en importancia a las mis-
mas enfermedades hepáticas y a las degenera-
tivas del sistema vascular.

El cáncer del sistema digestivo y de otros
sistemas ocupa un lugar importante en la es-
cala de causas de muerte natural, seguido de
las infecciones inespecíficas; ésta última pre-
sente en primer lugar como episodio final, si-
tuación comprensible en el caso de organis-
mos profundamente debilitados.

Es importante señalar al alcoholismo y
las enfermedades hepáticas como causa de
muerte que se hace manifiesta en edades rela-
tivamente tempranas, esta observación adquie-
re mayor fuerza al reconocer que la edad al
morir es menor que la esperada: en un país en
que la esperanza de vida supera los 70 años,
la más alta concentración de muertes entre los
alcohólicos se presenta entre los 50 y los 59
años. En los años que abarca la investigación,
Ia tasa de muerte entre los individuos inclui-
dos en la muestra siempre fue superior, casi el
doble, y a veces más del doble que la tasa de
muerte en la población general.

El principal hallazgo de esta investiga-
ción es el hecho de que, en el grupo estudia-
do, se pudo determinar una pérdida de 25
años y medio de vida como promedio. Esta

Francisco Jiménez Martén y Ronald Aluarado Cordero

cifra debe considerarse en función de las ca-
racterísticas de la población estudiada, un
grupo de alcohólicos con deterioro severo
Que, en ese sentido debe ser diferenciado del
bebedor problema o consumidor abusivo de
alcohol y hasta de alcohólicos con menor de-
tenoro.

CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio se ha logra-
do determinar un perfil de mortalidad del pa-
ciente alcohólico en Costa Rica, particularmen-
te en lo que se refiere a curvas de edad de
muerte, manera y causa de muerte.

Al respecto debe señalarse que las prin-
cipales causas de muerte en individuos alco-
hólicos en nuestro país son las enfermedades
hepáticas, con un 17,8o/o de los casos, y las de-
generativas del corazón y el sistema vascular,
con un 17,7o/o.

Una observación muy importante es el
alto porcentaie de muertes accidentales que
ocurren en este grupo poblacional, correspon-
diente al tercer puesto de causas de muerte,
con un 76,60/o de los casos.

Por otra pafie, a las muertes provocadas
por accidentes se deben agregar las que son
producto de homicidios o suicidios, que tam-
bién se constituyen en una proporción muy
elevada en relación con las muertes que por
esas causas se producen en la población gene-
ral: 1,80/o y 3,4o/o respectivamente.

Los 3175 pacientes, del Centro de Rehabi-
litación para Enfermos Alcohólicos de Tirases,
se caracterizaban por una amplia variedad de
edades, con individuos de menos de veinte
años y con algunos de más de setenta. Como
es lógico, se observa una curya de mortalidad
que presenta un desplazamiento cronológico
con respecto a la curva de edades al momento
del intemamiento; pero, se debe destacar que
más del 5lo/o de los fallecimientos se presenta-
ron entre los 35 y los 54 años, condición que
marca una tendencia a la muerte prematura y
una pérdida de años de vida que se expresa en
forma dramática en los gráficos 10 y 11, y que
se estima en un promedio de más de 25 años.

Las condiciones de deterioro psico-social
en la población estudiada no son generalizables
al resto de los individuos afectados por el alco-



-llortalidad m el paciente alcobólico

holismo. Es justo reconocer que quienes se in-
temaban en "Tirrases" a finales de los setenta e
inicios de los ochenta, eran personas con pocos
recursos económicos y lo anterior se asocia
igualmente a deterioro físico y mental. Los hábi-
tos de ingestión descritos son de inicio precoz y
rápidamente progresivos, con historia de pocas
alternativas de tratamiento y múltiples trastomos
aspciados. No obstante, ciertamente representan
una expresión del estilo de consumo del costa-
rricense, con ingesta rápida y con el propósito
de llegar al estado de embriaguez; con un con-
secuente desarrollo de su adicción al alcohol en
forma mucho más temprana de lo usual.
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ABSTRACT

Tb e fundamental purpose
of tbis writ is to prouide information
wbich may help preuent
drug dependency.
A study uas made among
pre-scbool cbildren
in an urban-marginal zone
in tbe Prouince of Cartago
to determine bou drug consumption
bas deepened into tbose cbildren
tburs prouiding a ubolesome
uieu taking into consideration
not only the child but also bis
enuironment in
and outside tbefamily.

mayoúa de personas que invadieron las tierras
de Paraíso Industrial próvenían principalmente
del cantón de Paraíso; sin embargo, por las
condiciones en que se negociaron estas tie-
rras, la situación se prestó para que muchas
familias migraran también de otros lugares, co-
mo Turrialba, Limón, Guanacaste y Nicaragua.

La cantidad de viviendas así como sus
condiciones estructurales dif ieren según el
sector de que se trate, pero en general se en-
cuentran en condiciones precarias.

En cuanto al nivel educativo de Ia pobla-
ción, un 320/o completó la primaria, un 1570 ni
siquiera fue a la escuela, un 270/o llegó hasta

RESUMEN

El presente artículo tiene,
c omo propósit o fundament al,
proueer in"formación
que contribuya de alguna manert
en la preuención del problema
de la farmac odependencia.
Se realizó un estudio con niños
en edad preescolar,
en una zona urbano-marginal
de la prouincia de Cartagq
para determinar cuan interiorizado
está el consumo de drogas en ellos;
procurando una uisión integradora
en el cual se tomó en cuenta
no solamente al niño,
sino a su medio intra y extrafamiliar.

INTRODUCC]ÓN

Datos generales de Paraíso industrial

La presentación de los datos está susten-
tada en un censo realizado por el Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS) de Cartago a fi-
nales de 1995. EI asentamiento de Paraíso In-
dustrial, se localiza en el cantón de Paraíso de
la provincia de Cartago. Este asentamiento
tiene características de invasión precarista,
cuenta con 1750 viviendas y con una pobla-
ción de más de 8500 personas, en una exten-
sión de aproximadamente 50 hectáreas. La
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tercer grado y solo un 2o/o de la población ob-
tiene ingresos mayores a los 050000 colones
mensuales.

I-A' VIOLENCIA Y SUS MANIFESTACIONES

La violencia intrafamiliar contempla distin-
tos niveles, desde la agresión física o sexual,
hasta la que se da por negligencia, ya sea con
niños, ancianos o personas discapacitadas.

Para los fines de este trabaio, se siguie-
ron los criterios que sobre violencia nos expo-
ne'!7alker, quien la considera como

"cualquier acto u omisión que resulte en
un daño en la integridad física, sexual,
social o emocional. En este sentido, la
violencia doméstica puede incluir cual-
quier comportamiento que tenga por ob-
jeto, la degradación, el control o la coer-
ción. Incluye la violencia contra las per-
sonas adultas, los ancianos/as o los ni-
ños/as" (llalker, L984 cap.12).

La violencia intrafamiliar en cualquiera
de sus modalidades, está en muchos casos li-
gada al consumo de drogas, ya sean lícitas o
ilícitas. Es importante anotar que, sin embargo,
no son las drogas un factor directo causante
de violencia, sino un elemento que incremen-
ta los niveles de ésta. Existe un mito sobre la
violencia intrafamiliar provocada por el alco-
hol que dice: "El alcoholismo es la causa de la
agresión" (rValker, 1979:78); al respecto es im-
portante anofar que "el análisis de casos de
agresión revela que el agresor golpea tanto en
estado de abst inencia como cuando está
ebrio" (\7alker, 1979: 18), mientras que el no
agresor, aunque se embriague, no abusará de
su esposa. Vale anotar que durante el síndro-
me de intoxicación de hipnóticos, sedantes, y
marihuana se manejan importantes niveles de
agresividad e impulsividad; sin embargo, no
se cuenta en estos momentos con datos sufi-
cientes para determinar ¿hasta dónde la vio.
lencia es generada directamente por los efec-
tos de drogas como hipnóticos, sedantes y
marihuana? y ¿hasta dónde es parte de la es-
tructura de personalidad de los suietos que la
consumen, o si es más bien una combinación
de ambas?

Viriarn Letua y Marcela Madríz

La agresión deja múltiples lesiones a ni-
vel psicológico (temor, miedo, indefensión,
confusión, baja autoestima, invalidez aprendi-
da), en tanto las víctimas creen que no pue-
den actuar sobre el medio que las rodea.

Tanto la presencia de las drogas como de
la violencia intrafamiliar se presentan en cual-
quier núcleo social. Para el presente trabajo nos
interesa analizar la presencia de las drogas y de
la violencia intrafamiliar en los niños preescola-
res, de ahí lo pertinente de conceptualizar e in-
troducir aspectos asociados a este término.

LAS DROGAS Y FACTORES ASOCIADOS A ELLAS

El hombre ha hecho uso de las drogas
con distintos fines, como son los medicinales,
los recreativos y los religiosos. En las últimas
décadas del presente siglo, las drogas se han
convertido en una verdadera epidemia.

La Organización Mundial de la Salud de-
fine las drogas como

"toda sustancia que introducida en un
organismo vivo puede modificar una o
más funciones de éste... abarca no sólo
los medicamentos destinados sobre todo
al tratamiento de enfermos, sino también
activas desde el punto de vista farmaco-
lógico" (Citado por Del Olmo: tomado
de Kraner y Cameron, 1,975: 1il.

Para fines de esta investigación la defini-
remos como "toda sustancia capaz de alterar
las condiciones psíquicas y a veces físicas del
ser humano" (Del Olmo: i988: 2).

Del Olmo nos habla de tres modelos ex-
plicativos que se han utilizado como una for-
ma de entender el abordaje oficial al problema
de la drogadicción, los cuales han tratado con
mayor o menor fuerza de proporcionar un
marco de referencia que sirva para entender y
generar políticas tendientes a afacar ef proble-
ma de la droga. Estos tres modelos son:

1) el ético furídico, el cual "designa a to-
das las drogas -agrupadas en estupefaciente y
psicotrópicor, así como a quien las consume
y las trafica, como "peligrosos"... Legitima la
diferencia entre el bien y el mal" al declarar
ilegal la conducta que tenga que ver con la
droga definida por ese mismo discurso como
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ilegal, no por sus cualidades farmacológicas,
sino porque se percibe como amenaza socio-
érica. (1988:7);

2) el modelo médico, que "señala al dro-
gadicto como enfermo y a la droga como " vi-
rus", "epidemia" o "plaga"; sirve para crear el
estereotipo de la dependencia." (Del Olmo,
1988:5);

3) el modelo jurídico transnacional que
surge en las últimas décadas; con él se inter-
naliza el control de las drogas. Bajo este mo-
delo, se señala a América Latina como el prin-
cipal productor de drogas.

Todos los rnodelos antes citados hacen
énfasis en sólo uno de los factores relaciona-
dos con las drogas; sin embargo, se conoce
que este problema es multicausal. Hay facto-
res sociales, individuales, climáücos, políticos
y familiares que se coniugan para mantener y
sostener la drogadicción.

Alma de Ruiz apunta las siguientes ca-
racterísticas estructurales de la farnil ia del
adicto:

"sobreprotección de uno de los padres
y rechazo y desligamiento del otro, evi-
tación de conflictos, desorganización en
las fronteras, jerarquías de poder inefi-
cientes y dependencia o estancamiento
en las etapas del ciclo de vida intra y
extra familiar (199 2: 44) .

El fenómeno de la drogadicción es com-
plejo de abordar; de allí la importancia de
proporcionar datos en todos los niveles, que
permitan realizar un acercamiento adecuado a
dicha problemática.

ELJUEGO COMO MEDIO DE E)(PRESIÓN

El niño por medio del iuego puede ex-
presar cosas que ni siquiera se han podido
mencionar adecuadamente; también sirve para
expresar cosas que a menudo experimenta de
manera extrema y directa.

El luego da la oportunidad para entender
como ve el niño, al mundo, no cómo lo ve el
adulto, o cómo cree él que lo ve el niño, ade-
más de cómo dramatiza eI niño los roles de su
vida cotidiana, sin sentir temor a ser castigado
por estos sentimientos.

OJ

El análisis del fuego, como Llna forma de
expresión de la realidad, es un excelente mé-
todo no solo de terapia sino también corro
rnétodo investigativo para explorar sentimien-
tos, conocimientos, el medio intra y extrafami-
liar, situaciones de riesgo para el niño (maltra-
to físico, sexual, psicológico).

La interpretación de mensajes y meta-
mensajes que reciben los niños preescolares
en su ambiente familiar, y de los medios de
comunicación, solo pueden ser analizados a
través del juego.

METODOTOGÍA

El presente estudio se realizí con base
en la investigación cualitativa de los hábitos
de salud de un grupo de diez niños preescola-
res. No se intenta una cuantificación de los
hallazgos, debido a que el estudio posee un
carácter exploratorio.

El universo lo constituyen los niños ins-
critos en los dos grupos de Kinder de la Es-
cuela Santa Lucía del Asentamiento Paraíso In-
dustrial-Carnpo Ayala, procedentes de la mis-
ma comunidad de Paniso Industrial y fue es-
cogido por un interés personal de las investi-
gadoras por trabajar con niños preescolares,
para determinar o valídar los siguientes cues-
tionamientos:

¿Tienen los niños una conceptualización
y posicionamiento de los productos referentes
a drogas?

¿Tienen los niños en edad preescolar un
concepto sobre sustancias psicoactivas?

En un primer lnomento se pensó trabaiar
con todos los niños de uno de los grupos de
kinder; sin embargo, después de realizada u¡a
dinámica, con el fin de procurar un ambiente
de confianza entre nosotros y los niños, se pu-
do observar que los niños poseen poca capa-
cidad para determinar diferencias, conceptos,
poseen escaso lenguaie e interpretación de in-
dicaciones que se les da. Por lo anterior, se
determinó que para fines del trabaio, cuya me-
todología requería una participación más indi-
vidualizada, se decidió reducir el número de
niños a 10 (cinco varones y cinco niñas), que
consütuían el grupo en total; la escogencia de
una población constituida, por 500/o de niños y
50o/o de niñas, se debe a que el sexo es una
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variable a tomar en cuenta en el presente
estudio.

Se excluyeron a niños preescolares me-
nores de cuatro años debido a que:

1. Poseen menor nivel de desarrollo psico-
motriz e intelectual.

2. No existe alln Lrna interiorización de las
reglas.

3. Su iuego no es socializado, sino más
bien individualizado.

4. Los niños menores de cuatro años pre-
sentan una actividad que no contempla
límites de tiernpo, y su atención depen-
de del interés que estos muestran por
la actividad.

Las variables que guiaron este trabajo
fr¡eron las siguientes:

Violencia: cualouier acción u ornisión
que conlleve a un dañb físico, psicológico, se-
xual de alguna persona.

Drogadicción.' consumo indebido de sus-
tancias psicoactivas, que lleva a un deterioro
del individuo a nivel físico, psicológico (men-
tal) y social.

Ilábüos bigiénicos: conductas tendientes
al mantenimiento y mejoramiento de la salud.

Género: una fbrma de denotar las cons-
trucciones culturales, una creación totalmente
social de las ideas sobre roles apropiados para
las mujeres y los hombres...Género es, según
esta definición, una categoila social impuesta
sobre un cuerpo sexLlado (Scott, 1920, clfado
por Bolaños, 1996: 80).

En cuanto al procedimiento metodológi-
co, el tratrajo con los niños se dividió en dos
sesiones:

1- en Ia primera sesión se buscaba tener
empatía con los niños, para lo cual dividimos
la sesión en dos partes. La primera fue de en-
cuadre y presentación, mientras que en la se-
gunda se utilizó la técnica de los globos para
inclagar aspectos personales y ambientales;

2- en la segunda sesión se realizó, en un
primer momento, el Test de dibujo de la fami-
lia con la finalidad de explorar aspectos socio-
afectivos y emocionales. En un segundo mo-
mento, se elaboró un colage con elementos
constituidos por láminas con expresiones, con
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diferentes escenas y con situaciones alusivas a
las variables del estudio.

RESULTADOS

AL finalizar las dos sesiones de trabajo
enconramos que:

En la primera sesión, el grupo estaba
anuente al trabaio con las investigadoras. Exis-
tía una limitación de espacio y recllrsos didác-
ticos. Se observó que los niños poseen un len-
guaje linitado con respecto a lo esperado para
niños de edad preescolar, sobre todo en lo re-
ferente a Ia riqueza del mismo. Los niños tie-
nen dificultad para acatar indicaciones y para
trabaiar en grupo, dando un bajo nivel de
concentraciÓn y atención.

En la segunda sesión, se pudo identificar
que los niños poseen una clara identificación
de los elementos asociados a los hábitos de
salud, al coniumo de alcohol y al tabaco.

Las niñas asociaron las láminas y estímu-
los relacionados con licor y tabaco con más
dificultad, contrario de los niños que lo lleva-
ron a cabo con más facilidad.

Se encontraron elementos de violeñcia
manifiesta; tanto en el dibuio de la familia, co-
mo en vínculos establecidos en la sesión de
trabajo por los niños y las niñas, hay una difi-
cultad de concretar el ámbito familiar.

Independientemente del sexo, los niños
discriminan la presencia de alcohol y f^baco
en términos de bueno y malo para las perso-
nas, diferenciándolos de otros. productos utili-
zados en la cotidianeidad. Hay identificación
de los lugares a nivel del barrio donde se ex-
pende alcohol y tabaco.

I¡s niños poseen nociones de los efectos
que producen el tabaco y, sobre todo, el alcohol.

Aunque el propósito del presente estudio
no pretende abarcar otros üpos de violencia,
corno sería la social; se considera importante se-
ñalar que estos niños viven manifestaciones de
violencia social, como lo son el no tener acceso
a condiciones mínimas para satisfacer las nece-
sidades básicas, lo cual está violentando sus de-
rechos humanos fu ndamentales.

En este sentido,. y en el caso de los niños
que observamos, la violencia qne sufren se da
desde el ambiente farniliar hasta el ambiente
escolar, en menor o mayor grado.
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Dentro del ambiente familiar -basados
en el test proyectivo del dibujo de la familia-
se encontraron elementos de agresividad, te-
mor, impotencia, preocupación, ansiedad, des-
r-alorización, reacciones depresivas máximas
(manifestadas en la eliminación de si mismo),
auto-depresión, dificultad para el afecto, rigi-
dez en el contacto social, inestabilidad fami-
liar, esquema corporal grotesco.

Algunos elementos encontrados en el
test coinciden con rasgos que presentan Ia fa-
nilias de adictos, colrlo son: el padre ausente,
patrón de consumo previo, desorganización
en las fronteras y en la dínámica familiar. De
esta forma, la adicción permite al sujeto ubi-
carse en otro lugar con características sectoria-
ies que le confieren cierta identidad; un lugar
donde ser reconocidos.

En lo que respecta a la identificación del
consulno de tabaco y alcohol tenemos que los
niños logran hacer un reconocimiento de dro-
gas lícitas asociando circunstancias de violen-
cia intraf'amiliar aI consumo principalmente
del alcohol. En este sentido, los niños expre-
san "que los borrachos les pegan", "hacen su-
fiir", "que enferman" y "que sabe feo".

El concepto que los niños manejan sobre
las drogas responde al modelo médico, ya que
elios las ubican como algo que produce daño
a la salud, algo que está fuera de ellos y que
es responsable de la enf'enledad de la familia.

Los niños preescolares de esta comuni-
dad tienen interiorizado una visión de las cau-
sas y consecuencias del consumo de drogas li
citas corno algo qr.re no üene que ver con el
medio social, económico y político que los ro-
dea; por ello se podría inferir que en el medio
mismo no existen factores que los conduzcan
a interíorizar una visión rnás global y crítica de
su realidad.

Desde el ambiente escolar también se
perciben condiciones inadecuadas, las cuales
contribuyen a que el niño no desarrolle sus
potencialidades. Se da un ambiente de priva-
ción en el ámbito faniliar y en el escolar. La
estructura física de la "escuela" no cuenta ni
siquiera con elementos para satisfacer necesi-
dades básicas como serían el abrigo, la seguri-
dad (prevención de accidentes de tránsito, au-
sencia de espacios peatonales, barreras .que
demarquen el espacio escolar como un ente
con privacidad), i luminación, disposición
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adecuada de excretas, canalización de aguas
fluviales y aguas nefJras.

Esta privación en la famtlia y en la es-
cuela conlleva a la violación de los derechos
humanos básicos del niño y la niña, pues no
solamente brindando un "galerón" llamado au-
la se puede decir que se ve al sujeto como a
un ser humano; de esta forma, no se puede
esperar que ellos manejen o perciban una vi-
sión valorizada de sí mismos, si el rnedio que
los rodea los menosprecia brindándoles condi-
ciones tan deplorables.

Los niños bajo estas condiciones físicas y
sociales no pueden desarrollar esquemas cog-
noscitivos elaborados; al respecto Murphy dice
que:

"los niños que padecen grandes privacio-
nes... no sólo carecen de nna gama de
vocabulario y de curiosidad, según des-
cribieron otros observadores, sino tampo-
co juegan con palabras y materiales... no
organizan los juguetes ni resuelven pro-
blemas" (Murphy, 1988 : 105-106).

Los niños evidenciaron poca creatividad
en la utilización de los materiales que se les
suministró, y frecuentemente solicitaban ayuda
en la elaboración. Se les dificultó crear una
historia con base en el dibujo elaborado por
ellos núsnros.

Los niños reproducen el ciclo de vio-
Iencia en la escuela; Ia fase de tensión se
manifiesta con golpes, maflofazos o gritos,
tarnbién se da por medio de expresiones
descalificadoras del otro(a). Luego se produ-
ce el incidente agudo con golpes o palabras
más grotescas, elevando el tono de Ia voz, o
dando un golpe rnás fuerte, para luego pasar
a la luna de miel. Esta última etapa es esti-
mulada por el adulto que en ese momento
los acompañe. Así reproducen el tipo de re-
lación de violencia que viven en el ámbito
familiar con los cornpañeros.

Con respecto al aspecto de género y a
las drogas se encontró que las niñas identifi
caron los hábitos de ingesta de alcohol y fu-
mado con cierta dificultad; sin embargo, en
los comentarios de los niños se percibió una
firayor facilidad para identificar estos mismos
elementos. Así planteado, se podría inferir
que los niños están más expuestos tanto a las
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drogas nlismas como a su consumo; tal es así
que uno de ellos refirió que el alcohol "sabe
feo".

Como se mencionó anterioflllente, los ni-
ños y las niñas reconocen claramente las con-
ductas asociadas a los hábitos de salud como
son el lavarse las manos. los dientes. el uso del
dentífrico. el uso de iabón. Estas fireron clasifi-
cadas en Ia cafegoria de cosas buenas. Mientras
que láminas de etiquetas de cerveza y cigarrillos
ftreron clasificadas como malas. Vale destacar
qr"re las Íazones apuntadas para clasificar de esta
manera las cosas se limitó a expresiones pobres
en contenido, a saber: "es malo", "enferma", y
"sabe feo". l,o anterior confirma lo limitado de
slr representación de mundo y de su lenguaje
para expresarla.

CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

Los niños po$een una concepción clara
del tabaco y del alcohol. Los asocian con sih:a-
ciones de violencia intra y extrafamiliar. Sus
aseveraciones son claras; sin embargo, son limi-
tadas debido al medio en que se desenvuelven,

Retomar estudios sobre cómo aprenden
los niños que viven en condiciones margina-
les, con el fin de adaptar el juego como Lln
nredio de expresión y aprendizaie de su entor-
no, llevaria a qlle los programas de preven-
ción en el uso y abuso de sustancias psicoacti-
vas realmente cumplan el obfetivo para el cual
fueron creadas. No se puede seguir teniendo
una visión generalizada o asumir la fantasía de
que todos los niños son iguales.

Las necesidades en cuanto a promoción y
prevención en salud debe de nacer de la comu-
nidad y sus recursos, y no desde la visión de es-
pecialistas que suponen cuáles deben ser estas.

Antes de hablarse de programas tendien-
tes a la prevención de la drogadicción, los su-
ietos deben tener satisfechas al menos sus ne-
cesidades básicas para poder responder a la
soh-rción del fenómeno de la drogadicción.

No se puede abordar el fenómeno de la
drogadicción si al mismo tiempo no se aborda
el ámbito famlliar en que los niños viven, da-
do que en él se producen y reproducen las re-
laciones sociales y económicas desventajosas.

Dado las características que se observa-
ron en los núcleos familiares de los niños. se
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podría prever la conformación de situaciones
que pueden conllevarlos al consu111o de sus-
tancias psicoactivas, como un rnecanismo de
evasión de la realidad.

Una forma de abordar la prevención sería
a través de la creación de grupos con los cua-
les pudieran identificarse de una forma posiü-
va en Ia misma comunidad. En estos grLlpos se
podrían proporcionar al menos parte de las ca-
rencias afectivas que tiene dentro del grupo fa-
miliar, ya que de lo contrario estas necesidades
serán llenadas por las drogas y por los grupos
en qlle son consl¡rrridas, los cLlales le brindan a
la persona un sentido de pertenencia .

Es importante señalar que, una compaña
de prevención debe llevar como objetivo el
crear L¡na visión crítica del sistema social en el
cual están inmersos. Así, lejos de ser la pobre-
za algo al margen de la economía, es produc-
to de ésta.
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EL AICOHÓLICO DE LA PROWNCIA DE VALENCA @SPANA)

Joaquín Cuevas Badenes

José Gisbert Tío
Anselma Betancourt Pulsan

RESUMEN

Se realiza un estudio con unA muestra
de 136 pac¡entes alcobólicos atendidos
deforma ambulatoria en la ciudad
de Valencia (Etpaña). Analizamos
lJ uariables socio-demográficas y de bistoria
de consumo alcobólico, con elfin de obtener
un perfil sociológico y de bistoria alcobólica
que clarifique la realidad actüal
de estos enfermos.

En líneas generales, están integrados
m su ámbito socio4aboral yfamiliar,
que caracteriza a su entonro. La sociedad
y sufamilia ejercen un papel equilibrador
de aquellas disfunciones que el alcohólico
ua presentando durante el desarollo
de su enfermedad.

lNTRODUCCIÓN

Con demasiada frecuencia se incurre en
el error de considerar al alcohélico como un
individuo de la quinta o sexta década de la
vida, con situación extrema de marginación
familiar, laboral y social; siendo la imagen
del anciano borracho tirado en la calle, una
fantasía distorsionada que sólo refleja una
parte residual de la realidad. En este arqueti-
po no se valora el importante papel que en
la expresión del alcoholismo desempeña la
dotación genética y el ambiente, a través de
múltiples y complejas interacciones. Por otro
lado, la consideracion popular del alcohólico

ABSTRACT

We baue done a u;ork witb a sample
of 1J6 alcobolics assited as outpatients
in Valencia (Spain), distinguisbing tbem
tbírteen sociodemografic and consumption
record uariables, to get a sociological
featurc and alcobolic record
to clarify the present reality
of tbose patients.

In broad outline, it is cornposed
by socilabour and family
fields uicb cb aracterizes
its enuiroment. Tbe societjt
andfamily bring a balance
role for tbe troubles
tbat tbe alcobolic patient
bas during his disease.

como un sujeto marginal al que su consumo
patológico de alcohol le ha llevado al total
aislamiento familiar y sociolaboral es' más
que dudosa.

Con base en lo mencionado, se decide
efectuar un estudio en una muestra de alcohóli-
cos atendidos de forma ambulatoria en Valen-
cia, con el fin de obtener ún perfil sociológico
y de historia alcohólica que clarifique la reali-
dad acn¡al de estos enfermos y ayude a diseñar
programas de prevención y tratamiento más efi-
caces en un medio más cercano.

Los resultados obtenidos se utilizarán co-
mo punto de partida a estudios descriptivos
de similar factura en años sucesivos. utilizando
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la misma metodología y la misma fuente
muestral, pudiendo observar año tras año los
cambios que se produzcan respecto al perfil
inicial aquí expuesto.

Con base en ésto y de un modo más es-
tructurado, los dos objetivos principales son
los siguientes:

1. Caracferízar al enfermo alcohólico resi-
dente en la provincia de Valencia a par-
tir de ocho variables sociodemográficas:
edad, sexo, lugar de procedencia, esta-
do civil, número de hiios, situación labo-
ral, ocupación laboral y nivel de forma-
ción.

2. Conocer la presencia de antecedentes fa-
miliares alcohólicos; la edad en que se
inician en el consumo de bebidas alco-
hólicas; su consumo diario de etanol; los
años que permanecen consumiendo has-
ta buscar tratamiento y el hábito tabáqui-
co entre los alcohólicos residentes en la
provincia de Valencia.

MÉTODO

Se llevó a cabo un estudio descriptivo en
150 pacientes alcohólicos atendidos en una Uni-
dad de Alcohología de la ciudad de Valencia,
durante el período de Octubre de 1994 a Och¡-
bre e 1995. No hubo selección muestral alguna,
siendo obieto de estudio la toalidad de enfer-
mos alcohólicos atendidos prprimera wz enla
citada Unidad durante el período de estudio.

La información fue recogida de las histo-
rias clínicas de los pacientes con diagnóstico
de dependencia del alcohol, según los crite-
rios del DSM-IV(1995). La historia clínica ofre-
ció información estandarizada de cada uno de
los pacientes mediante entrevista individual
con el enfermo, validada cuando fue posible,
por el familiar que le acompañaba y hace refe-
rencia a la situación del paciente al inicio del
tratamiento. De cada una de las historias clíni-
cas se seleccionaron las variables siguientes:
edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil,
número de hijos, situación laboral, ocupación,
nivel de estudios, existencia de antecedentes
familiares alcohólicos, edad de inicio de con-
sumo, años de consumo, consumo diario de
etanol y hábito abáquico.
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La variable ocupación hace referencia
al sector laboral en el que el paciente estaba
trabajando en el momento de recibir asisten-
cia, en el caso de sujetos laboralmente en
activo o en sector de producción en que ha
trabajado en el pasado, en el resto de los
casos.

La variable nivel de estudios incluyó
las s iguientes categorías:  s in estudios (pa-
cientes s in escolar izar) ,  estudios pr imarios
(hasta el  Graduado Escolar) ,  estudios se-
cundar ios o bachi l lerato,  estudios técnicos
(la actual Formación Profesional, y otras
formaciones paralelas al  bachi l lerato) y
estudios superiores (incluyendo la forma-
ción tanto en escuelas universitarias de di-
plomatura como los estudios,  en sí ,  y doc-
torados).  Es importante señalar que esta
variable no hacía distinción entre estudios
f inal izados o s in concluir .  Así ,  por ejem-
plo,  un sujeto con estudios super iores só-
lo indica que ha in ic iado esa formación,
pero no necesariamente que la haya com-
pletado.

La variable años de consumo de eta-
nol indica el período que media entra la
edad del primer contacto con el alcohol y
el  pr imer t ratamiento que recibe el  sujeto
de su enfermedad, calculado en años.

RESULTADO Y DISCUSIÓN

Sexo

EI 86,030/o de los enfermos alcohólicos
eran varones (Fig. 1), resultando una propor-
ción hombre/mufer de 6/t.

Todos los estudios epidemológicos rea-
lizados tanto en Esoaña como en Estados
Unidos dan un predominio de la enferme-
dad alcohólica en los hombres, en propor-
ciones que van desde 5:l hasta 7:l muy cer-
can s a este dato obtenido (DSM-IV, 1995;
Cuevas et al., 1994; Guardia, 1994; Miller y
Gold, 1993; EDIS, 1984). Durante la presente
década se observa una tendencia hacia la re-
ducción de las diferencias entre sexos, sobre
todo en la población más joven (Secades,
1996; Mi l ler  y Gold,  1993; Schül ler ,  1991;
Plan Nacional sobre Drogodependencias,
r99r).
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FIGURA 1-

DISTRIBUCIÓN PORSEXOS

F¡ad

El período de edad predominante, en el
estudio, fue el comprendido entre 2L-54 años,
representando el 9L.40/o de la muestra (Fig. 2).
La edad media de los enfermos fue de 40.79
año.s con una DT=9.50, dato similar a los obte-
nidos en otros estudios: (Cuevas et al., 1994;
Cortés et al., 1994: Centro Valenciano de Do-
cumentación sobre Drogodependencias, 1993:
Plan Nacional  sobre Drogodependencias,
199r)
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Este resultado, avalado por los estudios
señalados, refuta la creencia popular de que el
alcohólico es un individuo de la tercera edad,
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y más si se tiene en cuenta las encuestas de
METRASEIS e ICSA GALLUP que señalaban al
principio de los años 90 un descenso impor-
tante en el consumo del alcohol en este grupo
(Rodés et al., 1990), y la opinión de otros au-
tores que refieren un consumo de alcohol en
Ia senectud inferior a la de los adultos (Schü-
Iler, 1991).

Estado civil

El alcohólico de la presente muestra es-
taba casado o convivía en pareia estable en el
66,'l,8olo de los casos (Fig. 3). Otros estudios
realizados coinciden con el hecho de que el
alcohólico es individuo que vive en pareja
(Robins et al., 7988). Es de destacar que el
26,310/0 de las mujeres alcohólicas de este es-
tudio estaban divorciadas o en régimen de se-
paración matrimonial frente a tan sólo el
8,540/o en el caso de los hombres.

En estos casos, la separación siempre se
produfo una vez ya hubo aparecido conse-
cuencias importantes debido al consumo pro-
blemático de alcohol.

FIGUNA 3
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Este resultado obliga a la reflexión sobre
el gran estigma social que sufre la mujer alco-
hólica, siendo en gran número abandonadas
por maridos a causa de su alcoholismo, mien-
tras que los varones alcohólicos son más apo-
yados y durante más tiempo tolerado en el se-
no familiar. En este sentido se observa en el
quehacer diario que si bien la mayor parte de.
los varones alcohólicos son acompañados por
sus pareias durante el proceso terapéutico, en
el caso de las rnuieres alcohólicas el apoyo y
acompañamiento de sus parejas es un hecho
excepcional.



La experiencia clínica demuestra que el
legado más frecuente del alcoholismo es el
deterioro de las relaciones interpersonales, ex-
plicando la alta incidencia de problemas con-
yugales entre la población alcohólica (Miller y
Gold, 1993; Rodés et a1.,7990).

Lugar de residencia

En el estudio presente el 500/o de los suje-
tos de la muestra residían en la ciudad de Va-
lencia (Fig. 4). Si se üene en cuenta que la po-
blación residente en la provincia de Valencia tri-
plica en número a los habitantes de su capítzl,
vemos que en este medio la prevalencia de al-
coholismo es mayor entre la población urbana.
Hay que hacer mención de que la Unidad don-
de fue realízado este estudio se halla ubicada
en la ciudad de Valencia, de ahí que se pueda
interpretar los resultados obtenidos teniendo en
cuenta la disponibilidad del recurso asistencial
en función de la cercanía al lugar de residencia.

F¡GURA 4

LUGARDE RESIDENCIA

No obstante, vivir en Ia ciudad es consi-
derado un factor de riesgo para los trastornos
de la mayoría de las enfermedades mentales.
La ciudad supone una mayor fuente de estrés,
un mayor deterioro de los lazos interpersona-
les y una menor tolerancia social y familiar a
comportarnientos desviados, entre otros facto-
res. Estudios realizados en EE.UU. señalan que
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la fasa de alcoholismo es más al¡a entre los
habitantes de las ciudades que entre la pobla-
ción sub-urbana o rural (Miller v Gold, 1993).

Número de hiios

La media de números de hijos entre los
enfermos alcohólicos en la muestra fue de 1.5
(Fig. 5), similar a la de población general es-
pañola. Es necesario reconocer que la proba-
bilidad de tener hijos alcohólicos cuando los
padres lo son es de 3 a 5 veces superior a
cuando éstos no lo son: (Schuckit et al., 7987:
Goodwin, 1985; Goodwin, 1974; Goodwin,
1973). La probabilidad de que un hiio de pa-
dre o madre alcohólico presente un problema
en el futuro es del250/o Qellinek, 1960). Si am-
bos padres son alcohólicos, la probabilidad es
superior al 500/o (Goodwin, 1984 b; Schuckit et
al.,1982).

FIGT]RA 
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Los descendientes de enfermos alcohóli-
cos hay que considerarlos población de alto
riesgo a padecer alcoholismo en el futuro. Por
ello, deberían ser subsidiarios de programas
de carácter preventivo-educacional específicos
y de modo prioritario, con el fin de contrarres-
tar lo mejor posible la n¡lnerabilidad genética
(Goodwin, 1958).

Sitr¡ación laboral

Dadas las repercusiones que en área
laboral causa el consumo problemático de

CAPITAL
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alcohol (baja laboral, absentismo, accidentes,
degradación e incapacidad laboral entre otras)
(Rodés et a1.,I990; Soler-Insa et al., 1988), ca-
bría esperarse en este estudio un importante
índice de alcohólicos en paro; sin embargo, tal
r como se muestra en la Fig. 6, los resultados
señalan que sólo el 180/o de la muestra se en-
cuentra en situación de desempleo, tasa muy

-similar a la de la población general española
(El País, 1996). Del resto, el 780/o se encuentra
en activo (incluyendo las amas de casa) y el
1.40/o están ya juhilados.

FIGURA 6
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La realidad es que el alcohólico, en lí-
neas generales, es un profesional de su oficio
correctamente cualificado, con larga experien-
cia laboral y un grado de formación afin a la
media de la población general. El lento curso
de su enfermedad no le impide desarrollarse
profesionalmente y permanece, de una forma
más o menos efectiva, integrado en su puesto
de trabajo. Su alcoholismo presenta un curso
variable caracierizado por períodos de remi-
sión y recaídas que si bien le llevan en ocasio-
nes a la pérdida de su trabalo, no le incapacita
para encontrar uno nuevo.

También hay que señalar que durante
los últimos años existe la tendencia hacia una
mayor sensibilidad de la enfermedad por parte
de los responsables de las empresas, represen-
tantes sindicales y mandos intermedios de las
empresas en apoyo al proceso terapéutico de
los trabajadores afectados por la enfermedad.
Esta mayor concienciación de la enfermedad
alcohólica se constata al observar cómo los
empresarios son cada vez más reacios a san-
cionar los casos de embriaguez con el despi-
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do, buscando soluciones más adaptativas, co-
mo son el cambio de puesto de trabajo, y la
concesión de bajas laborales temporales com-
prometiendo al trabajador a un tratamiento de
desintoxicación/deshabituación alcohólica, an-
tes de aplicar taiantemente la legislación labo-
ral actual en relación con esta materia.

Ocupación según actlvldad laboral

En el  estudio,  e l  68,180/0 pertenece al
sector servic ios;  e l  73,640/o a industr ia;  e l
1'1,36o/o a construcción y el 6,820/o al sector
agricola, tasas muy similares a la de población
activa valenciana actual (El País,7996).

Nivel de estudios

Los resultados, muestran, que el 65,420/o
de los suietos cuentan tan sólo con estudios
primarios (Fig. 7). Se observan, además, una
mayor cualificación de las mujeres frente a los
hombres: el 22,22o/o de ellas ha cursado estu-
dios técnicos o superiores; mientras que eil los
hombres este nivel de formación alcanza sólo
el  16,81%.

FIGURA 7
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Estos resultados difieren de lo señalado
en los Estados Unidos. hace una década. don-
de la mayor parte de los alcohólicos tenían
una formación al menos preuniversitaria o
equivalente a tan sólo el 16,30/o poseían estu-
dios primarios (Robins et al., 1988). Hay que
considerar que el'nivel de formación académi-



co adquirido no guarda relación directa con la
prevalencia de alcoholi.smo.

Téngase en cuenta que el primer episo-
dio de intoxicación alcohólica suele aparecer
entre los 15 y 19 años de edad del suieto
(DSM-IV, 1995), período en el cual se finaliza
la Enseñanza Secundaria y Profesional en el
país. El consumo de alcohol hasta ese mo-
mento no ha sido obstáculo alguno para el de-
sarrollo educacional del suieto.

Antecedentes familiares

El 65,440/o de los suletos estudiados refi-
rieron tener familiares de sangre (padres, her-
manos, abuelos, tíos, primos hermanos) con
consumo problemático de alcohol (Fig. 8),
siendo mayor la prevalencia de antecedentes
entre los alcohólicos varones (67,52V0) que en-
tre las alcohólicas.

FIGT'RA 8

ANTECEDENTES FAMIIIARES
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génesis de la enfermedad, pero distinto al cau-
sal. Si bien, la probabilidad de que se mani-
fieste el alcoholismo aumenta si los genes de
éste se hallan presentes en el sujeto (Clonin-
ger, 1))1; Rodés et al,, 7990; Goodwin, 1984;
Cadoret et a1.,1984).

Edad de inicio de consumo

La edad media de inicio de ingestión de
bebidas alcohólicas fue de 15.21 años (Fig. 9),
resultado similar a los encontrados en otros
estudios, donde la edad promedio de inicio se
sitúa en la segunda década de la vida tanto
para el hombre como para la mujer, siendo al-
go más temprana en los varones (15.02 años)
que en las mujeres (16.50 años), diferencia es-
ta que se va estrechando progresivamente a
medida que las mujeres se vuelven alcohólicas
en mayor número y Io hacen a una edad más
temprana. Esto indica que el alcoholismo es
un transtomo típico de ióvenes y no de gente
mayor (Secades, 1996; Miller y Gold, t993; So-
ler et al., 1988; Bosch et al., '1986; Herrerías ef
al., r97D.

FIGI,JRA 9
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Años de corlsumo

En el estudio resultó un período prome-
dio de 25.26 años para ambos sexos, encon-
trándose en los varones una media de 25.5
años y en las mujeres de 27.5 años.

Estudios norteamericanos, señalan que la
duración media es de 9 años para los individuos'

NO
MT.'ERES

Si bien algunos autores señalan que el
alcoholismo viene determinado por la heren-
cia más que por el ambiente, otros están de
acuerdo en que la etiología es eminentemente
familiar y respecto al dilema natura frente a
cultura, la evidencia parece apoy^r el papel de
la herencia en el alcoholismo, a partir de múl-
tiples estudios realizados (Cloninger et Al.,
1987; Schuckit et al., 1987; Cloninger et al.,
1983; Murray et al., 1983).

Las investigaciones han demostrado que
el predictor más potente de alcoholismo es la
existencia de antecedentes familiares positivos.
Según estos estudios, uno de cada 4 ó 5 hijos
de alcohólicos, en los Estados Unidos y en Eu-
ropa Occidental, se convierte en alcohólico. El
entorno desempeña un papel importante en Ia

NO

VARONES
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que consiguen una remisión de 1 año o más,
considerando que una latencia estándar es de
1 a 5 años seguida por una duración de 6 a 10
años (Robins et al., 1988). Otros autores seña-
lan que un número pequeño, aunque signifi-
cativo, de personas refieren una duración del
alcoholismo de más de 10 años con un amplio
rango que va de L0 a más de 50 años. La du-
ración más frecuente es de 1 a 5 años y apro-
ximadamente el 50%o de los suietos que pre-
sentan una remisión de su alcoholismo duran-
te más de un año fueron alcohólicos durante 5
años o menos (Regier, et a1.,7984).

No obstante, la discusión de estos resul-
tados con los señalados en estos estudios no
es posible. La variable estudiada por los auto-
res norteamericanos no toma como referencia
el inicio del consumo sino la data de aparición
de los primeros síntomas de dependencia alco-
hólica. Hay que entender que este proceder no
está exento de errores, sino más bien lo con-
trario. Entre otras reservas metodológicas, la
referencia a la duración de la dependencia al
alcohol difiere de forma considerable en fun-
ción de si el consultado es el propio paciente
o el cónyuge que la ha acompañado durante el
inicio y desarrollo de la enfermedad.

Consumo diario de etanol

Ll analizar el consumo de etanol diario
de los suietos de la muestra se obtuvo una
media de 245 gr. de etanol puro, donde el
63%o consumía más de 150 gramos al día (Fig.
10), proporción cercana a la referida por Cor-

FIGURA 10

CONSTJMO DIARIO ETANOL

/>

tés y Torres que obtuvieron un consumo ma-
yor de 160 gramos de etanol diario en el
78,5V0 de una muestra de alcohólicos en Ali
cante, recogiendo datos entre los airos 7972 y
1992 (Cortés y Torres, 1994).

En 1948 la Organización Mundial de la
Salud reconoció el alcoholismo como una en-
fermedad y consideró como población en ries-
go aquella que consume más de 75-80 gr. de
etanol puro al día (Masferrer, 1986).

Siguiendo los criterios establecidos por
Glund basados en la clasificación de bebe-
dores en función de la cantidad de alcohol
ingerida aI dia se acepta que son: bebedo-
res l igeros o escasos aquellos consumidores
de menos de 50 gr. de etanol diario; bebe-
dores moderados entre 51 y 100 gr. de eta-
nol diario y bebedores intensos aquellos de
más de 100 gr. de etanol al dia (Glund e¿
al., 1987).

Los autores de este estudio cuestionan la
uülidad de este tipo de clasificaciones princi-
palmente por dos motivos. En primer lugar, el
alcoholismo no es una enfermedad cantidad-
dependiente, sino suieta a importantes consi-
deraciones de índole cualitativo, donde se ten-
ga en cuenta, entre otras, la vulnerabilidad del
sujeto al tóxico, la cultura en la que está in-
merso y la forma de utilizar el alcohol. En se-
gundo lugar, las clasificaciones no dejan lugar
a las diferencias de edad, sexo y frecuencia
del consumo de alcohol, entre otras variables,
tan esenciales en el diagnóstico y gravedad de
la enfermedad.

Considerando imprescindible cuantificar
el consumo de etanol en gramos, si se tiene
en cuenta que este tóxico es el causante de
los diferentes trastornos que se observan en el
enfermo alcohólico, siendo necesaria una me-
dida que unifique criterios en relación con di-
cha cuantificación (Cuevas et al., 1994); no
obstante Miller propone otra unidad de medi-
da (Miller, \í.R., 1991).

Hábito tabáquico

Es un hecho bien conocido que los alco-
hólicos acostumbran a ser grandes fumadores
de tabaco. En este frabajo, el 270/o no fumaban
mientras el 790/o consumían tabaco al inicio del
tratamiento, siendo el consumo medio de

"'.ffi-%



30.53 cigarnllos al día (Fig. 11). Numerosos es-
tudios coinciden con la afirmación inicial (LLo-
rente, Betancourt, et al., 1994; Freixa et ql.,
1981; Sole, 1984; Calafar et al., 1982; Sole,
1982).

FIGURA 11
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CONCLUSIO¡IES

En el marco del tratamiento alcohólico
ambulatorio en la provincia de Valencia el al-
coholismo predomina en el sexo masculino,
con una relación de seis várones por cada mu-
jer alcohólica asistida. Para ambos sexos la
edad media es de 40,8 años, teniendo una ex-
presión mínima la población menor de 25
años y mayor de 60.

El alcohólico residente en Valencia vive
en pareja estable, siendo patente la discrimina-
ción de la muier alcóholica al encontrarse en
situación de divorcio o separación una vez ad-
quirida la enfermedad en más de la cuarta
parte de los casos, frente a tan sólo el 9o/o de
los varones alcohólicos.

Tienen 1.5 hilos como media; se encuen-
tran laboralmente en activo; y los estudios pri-
marios caractetizan su nivel de escolaridad,
destacando una mayor cualif icación de las
muieres alcóholicas.

Se evidencia la carga genética del alco-
holismo en el 65.40/o de los sujetos. La edad
media de inicio de consumo de bebidas alco-
hólicas es a los 15.2 aios, con una historia
media de 25.3 años de consumo hasta la bús-
queda del primer tratamiento de su enferme-
dad, ingiriendo durante los últimos meses una
media de 245.6 gramos de etanol puro diarios.

Por último, una vez más se constata, la
relación entre el consumo de alcohol y de ta-
baco: ocho de cada diez alcohólicos eran fu-
madores, con un consumo medio de 30.5 ci-
garrillos al día.
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En vista de los resultados obtenidos, hay
que considerar que el perfil sociológico del al-
cohólico de la provincia de Valencia corres-
ponde esencialmente al de la población gene-
ral valenciana, con la importante salvedad de
una mayor tasa de divorcio y separación con-
yugal en la población alcohólica femenina.

De acuerdo con esto, se comprueba co-
mo el alcohólico medio de esta provincia se
encuentra integrado dentro del ámbito sociola-
boral y familiar que caracteriza a su medio.
eierciendo la sociedad y su familia el papel de
equilibradores de aquellas disfunciones que el
alcohólico vaya presentando durante el desa-
rrollo de su enfermedad.
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ATENCION DEL ALCOHOLISMO EN EL MEDIO FAMILIAR

Luis A. Valverde Obando

RESUMEN

El propósrto de este artículo es ofrecer
una uision ¿1eneral sobre el problema
del alcobolismo en el mediofamiliar;
destacando los es.fuerzos que bacen
los parientes por ayudar al enfermo,
no siempre con el éxito deseado.
Se presentan algunas formas
de ayuda doméstica. y se destaca
la conueniencia de que el enfermo

),sus parientes se pongan
en contacto con organizaciones
de tratamiento públicas

t pñuadas del alcobolismo.

INTRODUCCION

Hay varias forma.s de observar y analizar
el problema de alcoholismo; una de ellas es la
dimensión individualizada del alcohólico, su
problema y las incidencias familiares. Otra es
aquella que involucra la dimensión colectiva y
su relación con la política estatal y privada
que se desarrolla al respecto.

Considerados esos dos de muchos otros
enfoques existentes, en este artículo nos refe-
riremos a la dimensión individualizada del al-
cohólico en el medio familiar y las posibles
respuestas que ese grupo ofrece al enfermo.
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ABSTRACT

Tbe purpose o.f tbis stttcly
is to offer a q¡eneral uiett'
of alcobolism among tbe.family;

focusing on tbe effotts
tbe relatiues make to belp
the sick member, e.fforts ubicb
not alLuays reacb tbe expected goals.

Some domestic uq/s
to belp are presentecl
and the conuenience of contacting public

and priuate organizations
dealing uitb alcobolism treatment
is bere empbasized.

EL ALCOHOL Y EL ALCOHOLICO

El alcohol constit lrye para el alcohólico
el apoyo (muleta) que le permite funcionar en
la .sociedad "en igualdad de condiciones que
los demá.s". "El intoxicado. en su búsqueda de
un ideal que no puede alcanzar, escapa.de su
frustración y de su sentimiento de inferioridad
o culpabilidad refugiándose en la embriaguez,
perdiendo cada vez más el dominio de sí mis-
mo. Una sensación íntima de fracaso y la inca-
pacidad para hacer frente a la.s exigencias
emocionales de la vida es la base psíquica de
la mayor parte de los excesos en la bebida"
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(Volff, 1970; 8D. Estos excesos llevan a que
psiquiatras y psicólogos de orientación freu-
diana afirmen que el ingerir licor para la ma-
yoría de los alcohólicos se liga al impulso del
Thanatos; es decir, al impulso que conduce a
la muerte a través de la bebida alcohólica. Es-
to es comprensible porque para muchos alco-
hólicos ni los sabios consejos de los padres
los hacen reaccionar, sumiéndose en un dete-
rioro personal que cada vez es mayor; así
pueden llegar a los límites más insospecha-
bles, por ejemplo, la muerte del enfermo.

EL ALCOHOLISMO EN EL MEDIO FAMILIAR

Desde el punto de vista sociológico po-
demos anotar que muchos de los problemas
de la enfermedad del alcoholismo se derivan
de factores estrictamente sociales.

El alcoholismo, que se caracteriza por un
deseo incontrolable de ingerir bebidas alcohó-
licas sin poder abstenerse y detenerse de la in-
gesta, es una enfermedad progresiva -si no se
trata- que se hace más diffcil e insidiosa con
el tiempo, afectando no solo al individuo que
la padece, sino también a sus familiares y
aquellas otras personas que constituyen el
mundo social del alcóhólico.

La base social de la presencia del alco.
holismo es un hecho; independientemente de
que puedan existir factores bioquímicos, here-
ditarios, causantes o precipitantes de la enfer-
medad, el efecto condicionante del medio am-
biente -sobre todo lo social- no es convenien-
te de ninguna manera deiarlo de lado.

Aunque muchos consideran que los pro-
blemas del alcoholismo corresponden solo al
alcohólico en su aparición la realidad es que
el alcohólico siempre está vinculado a un gru-
po social cualquiera: familia, amigos, conoci-
dos, vecinos, etc. Por ello, es conveniente su-
poner que la presencia de un alcohólico en el
núcleo familiar puede generar la aparición de
nuevos parientes también alcohólicos, a con-
secuencia de un condicionamiento conduc-
tual-relacional.

Cuando un padre o una madre, o ambos
toman, lo más probable es que alguno o va-
rios de sus hijos también lo hagan. La observa-
ción del comportamiento de las familias de los
alcohólicos en Costa Rica demuestra que es
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más frecuente que eso ocuffa que el hecho de
que sucedan formaciones reactivas que hagan
que los familiares de un alcohólico no ingie-
ran licor.

En una familia donde uno de los padres
o ambos abusan del licor, el ejemplo puede
conducir a estimular a los pariente y generar
nuevos alcohólicos, en virtud de la imitación
de la conducta alcohólica.

Algunas personas tienden a atribuir el al-
coholismo a solo los sectores sociales de baja
condición económica de la sociedad, porque
este es más elevado en las clases de más bajos
ingresos (Negrete, 1985:158), pero lo cierto es
que el problema existe en todos los sectores
de la sociedad. Un enfermo alcohólico puede
ser cualquier persona, porque el alcoholismo
no respeta personas ni clases sociales; todos
podemos ser vícümas de la enfermedad: ricos,
pobres, hombres, mujeres, ancianos, adultos y
niños, etc.

El alcohólico es una persona con una
sensibilidad especial a la droga alcohol; cuya
forma de ingerir bebidas alcohólicas es difícil-
mente controlable por el mismo individuo.
Cuando el miembro de una familia es víctima
del flagelo del alcoholismo, todo el núcleo se
altera, porque la familia consütuye un todo or-
gánico constituido por un número de indivi-
duos que tienen un status diferenciado y rela-
ciones de papeles entre sí, que poseen un con-
junto de nofinas y valores comunes que regu-
lan la conducta de sus miembros (Sherif y She-
rf , 1.956; 144). Es decir, que la famllía constitu-
ye un sistema de relaciones muy variadas.

Según Decev (1979:29),lo que caracteri-
za al grupo como un sistema social particular,
en este caso la familia, es:

- el nf¡mero de sus elementos
- las relaciones de sus miembros
- el establecimiento de un sistema de ie-

rarquías (mando)
- la división del trabaio
- el trabaio conjunto, la coordinación y la

complementación de la actividad
- los procesos de orgarización y dirección
- la unidad valorativa y normaüva, y

los intereses y fines comunes.

La familia como sistema social üene co-
mo uno de los elementos fundamentales las
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relaciones entre sus miembros. Asi planteado,
en Ia familia del alcohólico, las relaciones in-
terpersonales que se desarrollan y los otros
elementos del sistema son alterados por el
comportamiento del enfermo; porque el siste-
ma relacional familiar requiere que los dife-
rentes miembros asuman actitudes, posiciones,
responsabilidades y comportamientos positi-
vos, claros y consistentes. En particular, esto
último es difíci l de asumir por un enfermo
alcohólico como parte de un rol normal en el
seno familiar, porque el deterioro se distingue
por un trastorno gradual del comportamiento,
de los intereses, de la moral y de la afectivr-
dad que altera todo el sistema; siendo mani-
festaciones características del alcohólico los
cambios en el estado anímico, la irresponsabi-
lidad, la diminución de la eficacia en el trabaio
físico y mental y la agresividad (ver 'Wolff,

1970: 88).
Al respecto, dice Adis (1974:145) que

"El alcoholismo, al igual que otras enfer-
medades, afecta y provoca modificacio-
nes en los roles o funciones sociales que
normalmente desemoeña el individuo en
el contexto familiar. Los cambios o mo-
dificaciones de sus roles comunican su
propia inadecuación e incapacidad pa'ra
asumir la responsabil idad que los mis-
mos implican".

Es importante destacar que hasta aquí ca-
si hemos tomado al enfermo alcohólico como
''el chivo expiatorio" de los problemas familia-
res; sin embargo, retomando la idea del plan-
teamiento de la familia como un sistema social,
podemos mencionar que en algunas familias
de alcohólicos, la alteración del proceso de de-
sarrollo del sistema podría ser generada por
cualquiera de los otros miembros del grupo.
De esta forma, el comportamiento irregular del
alcohólico estaría generado por influencia de
cualquiera de los otros miembros de la familia
y. entonces; el alcohólico viene a representar
solo la manifestación de un funcionamiento al-
terado del sistema homeostático familiar. En
este caso no estamos hablando de una justifi-
cación del comportamiento alcohólico del en-
fermo, ni decimos que el alcohólico no tenga
responsabilidad en su conducta alcohólica; pe-
ro sí deslacamos -en cuanto al origen- que el
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alcohólico se manifiesta conductualmente co-
mo el resultado de las alteraciones del funcio-
namiento total del sistema familiar.

En el sistema familiar alcohólico, los ro-
les de todos y cada uno de los miembros, lo
mismo que los valores que dan la fisonomía
particular a cada familia están alterados, por-
que la familia que posee un alcohélico, gene-
ralmente está en crisis disfuncional, pero en
una lucha constante por mantener operando o
sacando a flote el sistema familiar para asimi-
larse a los demás sistemas similares que exis-
ten en la sociedad.

Corrientemente el rompimiento de la cri-
sis ocurre por dos vías:

a) la conveniente recuperación del enfermo
alcohólico y una consecuente modifica-
ción conductual que reordena y armoni-
z^ por lo menos parcialmente el alterado
sistema familiar, o bien,

b) mediante el divorcio, que en algunos ca-
sos podría llegar a resolver casi total-
mente el problema de los miembros no
alcohólicos; pero que sume al enfermo
en un abismo cada vez más grande, y a
la familia en los problemas usuales oca-
sionados por la desintegración del nú-
cleo.

Dice Morales (1978) que el alcohólico,
en su neurosis, usa a la vez dos armas dañi-
nas contra sí mismo y la famllia. La principal
es la pérdida de control. Si la familia reaccio-
na también con hostilidad, inutiliza la oportu-
nidad de ayudar al alcohólico. La iustificación
de su comportamiento le l leva de nuevo a
beber Por lo que me bacen. Excusas adiciona-
les para beber son proporcionadas por los
miembros de la familia inconscientemente
envueltos en el torbellino que causa la pre-
sencia de una.crisis alcohólica en la familia.
La otra aÍna que esgrime el alcohólico contra
sus parientes, es su habilidad para provocar
ansiedad: cuentas sin saldar, cheques sin fon-
dos, un taxista a la puerta de la casa que co-
bra un servicio, etc. Estas son gerieralmente
cosas que la familia se ve obligada a hacer
por el alcohólico.

Según Morales Q978), la tendencia de
las familias es a cubrir las demand^s p^ra
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aminorar la ansiedad de la situación; y así se
establece otra relación de dominio que usa el
alcohólico contra su familia.

"Y hacer por el alcohólico, en realidad
produce un sentimiento mayor de frus-
tración en la familia; \ al alcohólico le
lleva a un mayor sentimiento de impo-
tencia... Los métodos caseros de crítica y
regaño aumentan el sentimiento de cul-
pa del alcohólico y sus incontrolables
resentimientos que le proporcionan ma-
yores excusas para seguir  bebiendo"
(Morales, 1978; 4).

Debe tenerse en cuenta que

"la intoxicación alcohólica satisface el de-
seo de escape, y el alcohol establece una
especie de ensueño colectivo. Con la dis-
minución considerable del autocontrol y
de las inhibiciones sociales, el borracho
encuentra el apoyo que nec'esita para afir-
marse mentalmente, se libera de la.s ten-
siones emocionales y pone al descubierto
muchas de las tendencias que la sociedad
lo obliga a dominar mientras está en esta-
do normal" ('ü7olff, 1970; 88-89).

Así, luego de permanentes alteraciones
emocionales y disgustos en la familia, se va
profundizando el alcoholismo del enfermo y
separando a sus miembros; y esto conduce
inevitablemente a que frecuentemente las rela-
ciones interpersonales se deterioren, y hasta
lleguen a extremos inmanejables si la familia y
el mismo alcohólico no son orientados a tiem-
po para enfrentar la enfermedad del alcoholis-
mo en el conjunto familiar.

En la medida en que el sujeto profundiza
más en su alcoholismo, siempre está irritado o
irritable y, generalmente, agresivo contra su fa-
milia y los vecinos. Los escándalos son cosa co-
rriente y frecuente, y así el alcohólico en su
ebriedad llega a la casa a gntar y maltratar de
palabra y de hecho a sus familiares. Tampoco es
inusual que el alcohólico, extienda los proble-
mas familiares aIa casa de algun vecino, a quien
busca para insultar o retado a pelear por cual-
quier motivo: problemas de relaciones interper-
sonales, sospechas de robo, oienza, o infidelidad
de su mujer; en fin, cualquier motivo es bueno
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para extender "el pleito" al vecindario e incomo-
dar, molestar y maltratar a personas que no son
nada suyo, ni tienen nada que ver con é1.

El momento oportuno para la orienta-
ción y ayuda de cada alcohólico y sus fami-
l iares puede ser diferente, pues nuevamente
estamos ante el hecho de que la familia e.s
un sistema.

El tocar fondo para el alcohólico en el
medio familiar no siempre requiere que el
alcohólico llegue a los límites de deterioro per-
sonal o físico más profundo. Por ejemplo, he-
mos conocido en el país algunos casos en que
el fondo lo constituyó la primera vez que el
alcohólico osó pegarle a su mujer o a sus hijos.

Nos relató la esposa de un alcohólico:

"Siempre le aguanté su guaro y majade-
ría, pero el día que quizo pegarme le dí
con un sartén de hierro y fue a parar al
hospital. Después de eso, él busco a¡r-
da y se compuso".

En muchos otros casos. ese tiDo de vio-
lencia familiar es tan usual que reqúieren has-
ta llegar a la demanda judicial, porque el alco-
hólico ahora no solo le pega a su mujer e hi-
ios, .sino que además hasta los amenaza de
muerte si ellos o algún particular interviene en
su problema de etilismo.

PROBLEMAS QUE GENEM LA ABSTENCION
ALCOHÓLICA EN LA FAMILIA

Si el enfermo lograra un periodo corto
de abstinencia, el problema que se presenta es
cómo hacer para que la familia acepte al alco-
hólico en su nuevo estado sin licor; porque en
el sistema familiar, el alcohólico ya ha asumi-
do un status y un rol que resulta común y nor-
mal para los restantes miembros de la familia
y que normalmente se caracteriza por ser se-
cundario en cuanto a las tareas, jerarquía, to-
ma de decisiones, organizaciín y dirección del
hogar, generación de intereses comunes entre
los miembros.

Usualmente, el compañero o compañera
de un alcohólico asume roles caracterizados
por la realizaciín de las principales activida-
des y responsabilidades del hogar, en lo eco-
nómico y educativo; e incluso esto puede lle-
gar a la presencia de terceras personas que
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sustituyen momentáneamente (y tal vez per-
manentemente) a los alcohólicos en sus debe-
res hogareños. Por ello, cuando un alcohólico
logra un periodo de abstinencia -aunque'sea
corto-, sus familiares se sienten contentos de
ver que el miembro no toma, pero puede que
inconscientemente le presionen en forma in-
directa o directa para que vuelva a su estado
anterior, porque el alcohólico h.rcha por asu-
mir el status y rol que idealmente le corres-
ponde. Lo anterior se observa en frases co-
rrientes de los familiares del alcohólico como
la siguiente:

"Prefiero verte borracho que sin tomar,
porque sin licor te la pasas jodiendo en
la casa".

Esto sucede porque el pasar molestando
en la casa, normalmente significa que el alco-
hólico en abstinencia asume actitudes o actua-
ciones diferentes con las que pretende asumir
el rol que el debería tener en el hogar según
la normativa social.

Otra frase también usr¡al es:

"Qué problema, cuando dejás de tomar
sos muy majadero y bochinchero. Dejá-
nos en paz. Mejor te fueras con los cha-
valos de la cantina".

Fra.ses como las anteriores ameritan ana-
lizarse en el seno de la fan'rilia, porque el alco-
hólico en ab.stinencia se encuentra en un esta-
do anormal para él y sus parientes, según los
patrones de comportamiento usual y de la or-
ganización del sistema familiar.

Los alcohól icos pueden recuperarse
siempre y cuando .se acepten como tales, y los
familiares también cooperen ofreciéndole una
mejor comprensión y apoyo familiar, y bus-
quen la colaboración de un programa preven-
tivo adecuado. Entre esos programas se tiene
en Costa Rica a los grupos de alcohólicos
Anónimos (A.A.) en todo el país, los grupos
Al-Anon y Alateen, el Instituto Sobre Alcoho-
lismo y Farmacodependencia (IAFA), los dife-
rentes programas del Eiército de Salvación pa-
ra hombres y muieres, los Hogares Salvando al
alcohólico, la Asociación de Desarrollo Espe-
cífico para enfermos alcohólicos de Cartago
(ADEPEA).
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I"{ AYUDA AL ATCOHÓLICO EN LA FAMILIA

Debe anotarse que el alcohólico no está
sentenciado de por vida a padecer de su en-
fermedad, él puede detenerla y recuperarse. El
alcohólico en la familia pasa por muchas eta-
pas, entre ellas periodos largos o cortos de
absünencia o sobriedad; y aquí los familiares
más cercanos y los directamente responsables
del alcohólico necesitan orientación antes de
que el alcohólico mismo se inicie en un pro-
grama de recuperación efectiva. En esto hay
gran experiencia y sabiduría aprovechable por
parte de los familiares de alcohólicos en los
programas señalados anteriormente además de
la experiencia de otras esposa.s de alcohólicos
recuperados (Morales, 1978; 2).

La familia debe tomar en cuenta que el
problema del alcohólico no está en la botella, si-
no en el bebedor mismo y su medio ambiente.
Los familiares deben comprender que apartarse
de la botella para el enfermo es todo un proble-
ma doloroso y difícil; por ello cuando él decide
hacerlo, eso le ayuda a alcanzar la abstención in-
dispensable para el tratamiento verdadero:

"La piedra fundamental de la recupera-
ción ha de ser puesta y bien colocada
por el mismo alcohólico. De otro modo,
la estructura se desmorona. Nadie puede
hacer por el alcohólico lo que el alco-
hólico debe hacer por él mismo. La es-
cogencia y la acción deben ser tomadas
por el enfermo; pero la familia orientada
de antemano, facilita al enfermo la ini-
ciación dolorosa de desprenderse de la
botella" (Morale.s, 1978: ).

Ayudar a un enfermo alcohólico no es
tarea fáctl para nadie en Costa Rica o en el
mundo; mucho menos para lo.s familiares más
cercanos, precisamente por lo.s lazos afectivos
que privan y por los trastomos que ellos viven
a causa del alcoholismo.

Un alto porcentaje de tratamientos case-
ros por hacer que el enfermo se recupere de
su enfermedad se convierten en un verdadero
fracaso, y hasta se transforman en una tentati-
va o nueva excusa para beber. Un ejemplo de
estos esfuerzos es esconder la bebida en el
hogar como si el problema fuera la botella.

La verdad es que cuando tenemos un
alcohólico como pariente, amigo o vecino to-
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dos queremos ayudar (aunque sea en el fondo
del corazón); pero el asunto es ¿cómo hacerlo?

Algunos consideran que existen actitudes
negativas y positivas frente a la ayuda en el
problema de un alcohólico. Entre las actitudes
negativas están las amonestaciones, regaños,
burlas, se[nones, reproches, esconder la bebi-
da,.discutir con el enfermo en crisis etílica, fijar
plazos para que él deje de tomar, tratar de en-
señarlo a beber "como los demás", sobreprote-
gerlo, amenazarlo sin cumplir lo prometido.
Entre las actitudes positivas se encuentran pro-
curar obtener nosotros y el enfermo la mayor
información posible sobre el alcoholismo y la
enfermedad que padece la persona víctima del
flagelo, procurar brindarle al alcohólico una
manera de vivir interesante, manifestarle y ofre-
cerle confianza y seguridad en su proceso de
recuperación, ayudarle prudentemente en la
solución de sus problemas, buscar ayuda y el
apoyo de personas que sepan entender sus
reacciones, y tratar de que otros alcohólicos ya
recuperados le cuenten sus experiencias pasa-
das y presentes, animándolo a vivir con alegría
sin tener que beber (CISA, 1p78; 86-88).

Hackl y Hackl (1984) ordenan la ayuda
al alcohólico en varias vías que resumimos así:

1) aprender nosotros mismos sobre la enfer-
medad del alcoholismo, participando en
las reuniones abiertas de A.A. y Al-Anon;
al mismo tiempo que procurar estimular
al alcohólico a asistir a la.s reuniones de
A.A., tanto como Ie sea posible.

2) No regañar al alcohólico, pues él mismo
sufre las consecuencias totales de su be-
bida, y experimenta el total de los males-
tares causados por la misma enfermedad.

, No intentar descubrir las razones por las
que bebe el alcohólico. No existe ningu-
na; las razones que exprese el alcohólico
son solo excusas para beber. Lo que si
puede hacerse después de que él beba en
exceso es .sugerirle los beneficios de so-
meterse a tratamiento si el alcohólico está
suficientemente dispuesto a escuchar.

4) No busque que el alcohólico le ofrezca
promesas, porque él solamente puede
entender la importancia de "vivir el día".
Las promesas de un alcohólico activo ra-
ramente se cumplen.

, No predicar o sermonearle. Dígale dis-
cretamente lo que pasó en su episodio
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alcohólico del día anterior; pero hágalo
sólo cuando él entienda de Io que se le
está hablando, no cuando está ebrio.

6) No intelectualice sobre su forma de to-
mar, pues eso solo le crea sentimientos
de inferioridad. Cumplir esto es simple:
háblele meior de los beneficios de las
acciones y comportamientos humanos
que contribuírian a reorientarlo y a aW-
darse a sí mismo.

7) Aliéntelo a buscar la ayuda de un espe-
cialista que le permita encontrar la expli-
cación a la naturaleza de su enferrhedad
(Hackl y Hackl, 7984: 23-24).

North y Orange (1985) también exponen
varias reglas para a:¡udar al alcohólico joven,
que en cierta medida son coincidentes con lo
antes expuesto, veamos:

1) Reconocer que .se está en dificultades
frente al licor, y por ello se debe procu-
rar informarse uno mismo sobre la enfer-
medad y los recursos de ayuda. Aquí su-
gerimos asistir a Ia agrupación local de
A.A. en busca de ayuda idónea.

2) Ayudar a que el enfermo refuerce su de-
terminación a ser ayudado. Escuche sus
aflicciones, y aún simpatice con ellasl
pero sea firme respecto a la necesidad
de obtener la aytda de un amigo.

, Respetar al alcohólico sin sermonearle ni
regañarle. La enfermedad de la persona
no excluye que el sea digno del re.speto
que todos necesitamos y merecemos co-
mo seres humanos.

4) Finalmente, el ayudar no quiere decir
obligar a alguien a que esté de acuerdo
con uno (North y Orange, 1985: 86-87).

Puede observarse que en todas las reco-
mendaciones expuestas se encuentran ele-
mentos comunes, tales como conocer los re-
cursos disponibles y la información necesaria.
fratar al alcohólico como una persona y no co-
mo un niño, no serrnonear, regañar, ni esta-
blecer amenaz s que no se van a cumplir,
buscar aSudar en personas idóneas: profesio-
nales, otros enfermos, familiares de enfermos
alcohólicos recuperados y miembros de A.A.

Una ayuda oportuna siempre es positiva;
no obstante, es necesario encontrar ese mo-
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mento en que el alcohólico quiere delar de
beber. El alcoholismo no se cura, pero es una
enfermedad que puede ser detenida, y el me-

ior momento para iniciar esa detención es
cuando el enfermo está dispuesto a deiar de
tomar y evitar el primer trago.

A nivel familiar, precisamente ese es el
momento más oportuno para ayudar al enfer-
mo alcohólico que cruzó la línea invisible en-
rre la condición de bebedor social y la de en-
fermo alcohólico.

Siempre debe tenerse presente que para
la recuperación del alcoholismo del enfermo
debe contarse con la ayuda de él mismo.

Dice el Dr. Stewart (1974) que'

"Primero, para recuperarse, el alcohólico
debe dejar de tomar completamente. La
abstinencia para él es tan posible como
la moderación impo.sible. Pero la absti-
nencia es no solo posible, sino necesa-
ria. No existe ninguna cura física conoci-
da que permita que el alcohólico conti-
nue tomando moderadamente. Comer
bien y un buen descanso son iecomen-
dable.s, Las píldoras para dormir deben
evitarse a toda costa... Segundo, el alco-
hólico necesita conocer todas sus dificul-
tades emocionales. El aprenderá que el
resentimiento y la lástima por sí mismo
lo pueden conducir a tomar. El resenti-
miento se ha llamado intoxicación emo-
cional. El aprende a pensar entre sus im-
pulsos y sus actos. Tercero, el alcohólico
naturalmente es una persona sociable
que trata bien a las personas --€s por eso
que toma- aprenderá a poner a un lado
los temores que anteriormente acostum-
braba ahogar con las bebidas, y tomar
parte en verdaderos actos de compañe-
rismo con otras persona.s que pueden
compartir su problema y creai activida-
des sanas de placer y vida agradable".

Los familiares tienen que creer que el
alcohólico puede vivir sin beber, y hacérselo
ser al enfermo. Esta idea debe ser firme por
parte de los familiares y, una vez que el alco-
hólico se ha recuperado, no mostrar dudas so-
bre los beneficios y logros de la recuperación,
lTeyendo que en cualquier momento el enfer-
mo se vuelve a amparar en la botella. Dudas
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como esa por parte de los familiares compelen
al alcohólico a tomar nuevamente.

ANOTACIONES FINALES

Normalmente la ayuda al enfermo alco-
hólico se tiende de considerar desde r-rna ópti-
ca de ayuda técnico-científica; sin embargo,
hacemos un alto en el camino para enfafizar
que la fe y el deseo de un revivir espiritual
pueden constituir factores importantísimos en
la recurperación de un enfermo alcohólico.

Usualmente el alcohólico siente que en-
tre él y DIOS existe una distancia enorme,
porque "el ser superior" lo abandonó, ya que
"Dios solo vela por los que están bien y no
por los que están en desgracia como é1".

Algunos enfermos alcohólico.s afirman
que Dios no existe y ha.sta blasfeman, princi-
palmente en sus discursos de cantina, o de
mesa de tragos.

Quienes estamos al otro lado de la calle
consideramo.s que no es que Dios haya aban-
donado a los alcohólicos y sus familiasl lo'que
sucede es que el enfermo mediatizado por la
droga alcohol se cree y se siente abandonado
por Dios y por todos los demás.

Creer en la bondad y miseric'ordia de un
ser superior es muy necesaria y conveniente
para forfalecer el deseo de luc,ha, de fe y es-
peranz^ de superación respecto a la situación
deteriorada del alcohólico y sLl familia.

El despertar la alegúa de vivir y el foria-
miento de metas posibles y comedida.s tam-
bién se convierte en ayuda indispensable ?^ra
superar la condición alcohólica Familiar.

Nuevamente debemos insistir, respecto a
la espiritualidad, que en la familia no .solo el
alcohólico se encuentra afectado; por ello, un
buen inicio de recuperación lo proporciona la
fe y la reactivación de la actividad espiritual fa-
miliar. Tanto el alcohólico como .sus familiares
necesitan creer en una autoridad superior (co-

mo cada quien la conciba); reQuieren fiiarse
metas c ideales para su rehabilitación y, por lo
tanto, del meioramiento de la vida familiar.

Siendo que el alcoholismo es una enfer-
medad de múltiples caras, la recuperación y la
ayuda al enfermo debe hacerse siempre con la
fe y la esperanza de que al final se logrará una
verdadera y durable recuperación.
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Para finalizar, debemos exponer que la
fe puede concebirse entonces como la seguri-
dad de que las cosas que se desean respecto a
la recuperación alcohólica irán sucediendo a
partir de nuestra firmeza en lo que hacemos.

También es necesrio mencionar que la fe
se puede encontrar también dentro del con-
texto de la creencia doctrinaria religiosa (ver
Hebreos 11;1); .sin embargo, conviené destacar
que la fe y el revivir espiritual constituyen solo
una parte del coniunto afectado. Así, aunque
el enfermo acuda a la iglesia con mucha fe,
devoción y firmeza de creyente, también es
conveniente que acuda a la a:¡uda específica,
para las otras partes afectadas por su alcoho-
lismo: por ejemplo, la ayuda de desintoxica-
ción etílica, la asistencia a actividades terapéu-
ticas individuales y grupale.s, y de ser posible
integrarse a un grupo y a las diversas activida-
des de los alcohólicos anónimos.
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RESUMEN

El estudio trata de la creación
de un instrumento
para Ia detección ternprana de adolescentes
m riesgo de consumo
o con consu¡no
tetnprano de drcgas: el Cuestionario
sobre Hábitos, Actiuidades y Relaciones
de losJóumes. Dequés de múltiples análisis,
éste quedó constituido por 48 preguntas,
de las cuales se deriuan
nueue escalas para aalorar
aspectos eEecíficos del cornpoñamiento.

Palúras choes : adolescentes - drcgas - cuestionarío - riesgo

Un estudio previol sobre el consumo de
drogas en adolescentes costarricenses señaló,
entre otras cosas, la necesidad de profundizar
en el conocimiento de esta problemáüca en
nuestro país. También se determinó la impor-
tancia de que los trabajadores en salud, edu-
cación y disciplinas afines, contaran con herra-
mientas que permitieran una evaluación rápi-
da y efectiva de los jóvenes que atienden y de

1 Sandi, L., Díaz, A., Blanco, H. y Munelle, L. Adoles-
cench y corsumo de dtogas en Costa Rtca.lnstituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia. San Jo-
sé. Costa Rica.

ABSTRACT

Tbis study deals uitb tbe crcation
of an instrament useful
to early detectíon of of drug usets
and at risk adolescentsfor drug
abuse: Questionnary on Habits,
Actiuities and Relations
of Adolescents. Afrer multiple
analyses, a 48 item questionnay uas
created. From its items
nine scabs could be deriued,
ubicb eualuate specific
nspects of adolescent functioning.

los programas que desarrollan. Estas dos con-
sideraciones han motivado la continuación de
estudios en el campo, tanto en sus aspectos
de contenido como metodológicos.

La recopilación de los datos en el men-
cionado trabajo se realizó por medio del
"Drug Use Screening Inventory (DUSI)", el
cual resultó ser un instrumento muy valioso
para la tarea que se esaba desarrollando. En-
tre sus cualidades destacaron su respaldo teG
rico, sus características psicométricas (altos ni-
veles de confiabilidad y validez), el hecho de
ser práctico y igil, fácil de aplicar y de anali-
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z r, asi como su capacidad para explorar inte-
gralmente una amplia variedad de factores
asociados al consumo de drogas.

El DUSI es un instrumento de tamizaje
cuyo objetivo es identificar áreas problema y
consumo de drogas en los adolescentes y de-
terminar los factores asociados al consumo en
este período del desarrollo. Fue diseñado para
cuantificar y categorizar los indicadores de
consumo de drogas en relación con el estado
físico, emocional, psicosocial, laboral, familiar
y académico, pues facilita la recopilación de
información en múltiples aspectos del funcio-
namiento del adolescente. Fue publicado por
primera vez en 1990, como producto del tra-
bajo del Dr. Tarter en el Centro de Investiga-
ción y Educación en Drogas de la Universidad
de Pittsburg, Pennsylvania2, 3.

El instrumento había sido evaluado psi-
cométricamente para la población norteameri-
cana y había logrado una amplia aceptación
por los resultados obtenidosl,5. En Costa Rica
fue traducido al español y luego validado para
la población adolescente de nuestro país6. A
pesar de que en este proceso se tomaron en
cuenta particularidades de la sociedad costarri-
cense, y se realizaron pruebas preliminares
con jóvenes para evaluar, entre otras cosas, el
uso de ciertas palabras, los significados, la es-
tructura gramatical y el contenido de las pre-
guntas, al final del trabajo se concluyó que el
instrumento era susceptible de ser mejorado.

El tamaño del instrumento fue uno de
los elementos que se analizaron con el fin de

2 Tarfer, R. "Evaluation and treatment of adolescent
substance abuse: A decision three method." ánr..¡L
Drug Alcobol Abuse, 16, 1990, (146).

3 Ta¡er, R. y Hegedus, A. "The Drug Use Screening
. Inventory". Alcobol Health Researcb Vodd, 15,

199r,65-74).

4 Tarter, R. "Validation of the adolescent Drug Use
Screening Inventory: Preliminary findings". Psycbo-
lagy oÍ Addtcttue Bebauton, 6,1992, (23640.

5 Tarter, R. et al. Reliabthty of tbe Dnrg Use Screenlng
Inuentory among adolescent alcoboltcs. \íestern
Psybhiatric Instinrrc and Clinic, Pittsburg, Pennsyl-
vanta,7993.

6 . Sandí, L. , Diaz, A., Murrelle, L. y otros. .Proyecto

de validación del Drug Use Screening Inventory -
Costa Rica". SanJosé, IAFA, IM-UNA, 1994.

Lenn Munelle. Luis Sandí. Alicia Díaz

mejorarlo. Por estar constituido por 159 pre-
guntas, en muchos casos se percibió como lar-
go y tedioso, a(n para la población adolescen-
te que asistía al colegio y estaba acostumbrada
a exámenes y asignaciones, y mucho más para
aquellos jóvenes "de la calle" o en tratamiento,
que no estaban inclüidos en el sistema educa-
tivo y carecían de destrezas par" completar es-
te tipo de instrumentos. El tamaño del instru-
mento es además muy importante en la con-
formación de la primera impresión en el suje-
to, y si esta impresión es negativa; puede in-
fluenciar los datos que se están recopilando.

A la vez, el número de preguntas tiene
implicaciones desde el punto de vista del tra-
bajo de tabulación y análisis de resultados, es-
pecialmente si estos procesos se realizan ma-
nualmente, como ocurre en el caso de muchas
de las instituciones que laboran con jóvenes
en nuestro país. Por ello, se pensó también en
la necesidad de abreviar el instrumento, de
manera que la tabulación manual fuera más
manejable, y por tanto aplicable a grupos
grandes de adolescentes.

Otro de los aspectos señalados tenía que
ver con la pertinencia y repetición de ciertas
preguntas. Por un lado, el contenido de varias
preguntas tenía un matiz cultural que estable-
cía una diferencia con respecto al comporta-
miento de los jóvenes costarricenses, y por
otro, algunas preguntas tenían significados
muy similares y esto representaba doble traba-
io, tanto para quien contestaba el instrumento,
como para el investigador. En un estudio co-
mo el que se estaba realizando en ese mo-
mento, estos detalles no se podían atender,
dado que el procedimiento pretendía mante-
ner lo más intacto posible el instrumento, con
el fin de posibilitar las comparaciones de los
resultados obtenidos en diversos países.

Por último, las pruebas estadísticas apli-
cadas a los datos recopilados, abrieron otra
posibilidad de análisis para eliminar o replan-
tear preguntas, al permitir diferenciar aquellas
que evaluaban de mejor manera un aspecto
determinado y aquellas que presentaban las
correlaciones más fuertes en relación con el
consumo de drogas.

Ia experiencia de haber realizado un pri-
mer estudio con el DUSI aportó elementos pa-
ra abocarse a la construcción de un instrumen-
to más sencillo, más corto y más ajustado al
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medio costarricense. Tomando el DUSI como
base se elaboró el Cuestionario sobre Hábitos,
Actividades y Relaciones de los Jóvenqs, el
cual es una forma de DUSI Abreviado. En él
se rescataron los aspectos más relevantes del
instrumento inicial y se integraron nuevos ele-
mentos, de acuerdo con múltiples criterios
que se definirán en el apartado siguiente.

METODOLOGÍA

Los procedimientos utilizados para abre-
viar el instrumento se basaron en los resulta-
do.s de su administración en un estudio ante-
rior. Se tomaron en cuenta criterios cualitati-
vos, tales como el juicio de expertos y las ca-
racterísticas culturales, lo mismo que criterio.s
estadísticos, tales como las correlaciones, de-
sarrolladas con los datos procedentes del estu-
dio original. Por ello, interesa aquí mencionar
brevemente las características de los suietos
que participaron en dicho estudio. Se seleccio-
n6 al azar una muestra representativa nacio-
nal, estratificacla por tipo de colegio (público
y privado) y por región (urbano y rural). La
muestra estuvo conformada por 1186 adoles-
centes, en edades entre 12 y 1P años.

Para lia abreviación del DUSI se conside:
raron los siguientes criterios:

- Correlación de cada pregunta con el
área. Se tomaron en cuenta las preguntas
que presentaron correlaciones más altas
con respecto a la totalidad del área, lo
cual supone homogeneidad al interior de
cada bloque de preguntas.

- Indices de sensibilidad y especificidad.
Por medio de este criterio se selecciona-
ron las preguntas que presentaron la ma-
yor capacidad discriminatoria, tanto en la
población de casos como de controles.

- Correlación de la preguntas entre sí. Se
calculó el coeficiente de correlación de
cada pregunta con respecto a las demás
preguntas del área. Se seleccionaron las
que obtuvieron los coeficientes más altos.

- Juicio de expertos. El instrumento fue re-
visado por psicólogos clínicos y educa-
cionales, por personal del Programa de
Atención Integral del Adolescente de la
Caja Costarricense del Seguro Social y
por clínicos especialistas en adicciones.

Este grupo, de acuerdo a su experiencia
y conocimiento, determinó las preguntas
más apropiadas para nuestro contexto
clínico y cultural.

- Criterio cultural. En el proceso de abre-
viación del instrumento se excluyeron
aquellas preguntas que no se ajustaban a
los comportamientos propios de los jó-
venes en la cultura costaÍricense.

- Criterio intemacional. Dado que el traba-
jo de abreviación del DUSI también se
está desarrollando en otros países, como
por ejemplo en Colombia, donde un gru-
po de investigadores ya tiene una ver-
sión abreviada, se analizó el instrumento
elaborado en ese país7. Asimismo, inves-
tigadores de Estados Unidos también
participaron aportando sus opiniones al
respecto.

- Escalas de rebeldía y depresión. En el
primer estudio desarrollado con el DUSI
se elaboraron dos escalas para medir la
presencia de síntomas de depresión y de
rebeldía, las cuales aportaron informa-
ción valiosa. Por tanto se decidió mante-
ner las escalas con la finalidad de reali-
zar análisis sobre estos comportamientos
en los jóvenes.

Cada una de las preguntas del DUSI ori-
ginal fue sometida a un proceso de análisis
considerando los criterios mencionados ante-
riormente. Aquellas preguntas que cumplieron
mejor estos criterios fueron seleccionadas para
conformar el Cuestionario sobre Hábitos, Acti-
vidades y Relaciones de los Jóvenes.

RESULTADOS

La incorporación de los diversos cambios
dio como resultado un instrumento compuesto
por 48 preguntas, el cual se presenta en el
anexo 1. Con las preguntas del instrumento se
pueden elaborar varias escalas que se confor-
man al integrar preguntas afines y que permi-
ten un mejor aprovechamiento del instrumen-
to pues hacen posible el análisis en aspectos
específicos del funcionamiertto del ioven:
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*Escala de conducta: 11 preguntas

'Escala emocional: 6 preguntas
.Escala de familia: 4 preguntas
.Escala académica: 6 preguntas

'Escala de pares: 10 preguntas

'Escala de recreación: 2 preguntas

'Escala de agresividad: 4 preguntas
'Escala de depresión: 4 pregunt¿s
'Escala de drogas: 9 preguntas

Lenn Munelle, Iuts Sandí. Alicia Díaz

Cuadro 1

Confiabilidad (Alfa de Crombach) del Cuestiona¡io
sobre Hábitos, Actividades y Relaciones de los Jévenes,

Costa Rica. 1997

Escalas Alfa de Crombach

(  1-11)
(L2-17)
(18-21)
(22-27)
(28-37)
(38-39)
(40-48)
(4,5,10,11)
(13,14,76,17)

Para determinar la homogeneidad y con-
sistencia interna del Cuesüonario. se evaluaron
los índices de confiabilidad, tanto globalmente
como por escalas (cuadro 1).

Los resultados anteriores muestran que
el instrumento como un todo, presenta una al-
ta consistencia y homogeneidad, la confiabili-
dad es baja en aquellas escalas que tienen
muy pocas preguntas.

Asimismo, se evaluó la correlación entre el
índice de severidad total y por escala y el consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas (cuadro 2). El
índice de severidad se refiere a grado de in-
tensidad en que está afectado el funciona-
miento del sujeto evaluado en cada escala.

Los resultados anteriores muestran una
correlación definida y estadísticamente signi-
ficativa entre el índice de severidad global y

por escala y el consumo de alcohol y tabaco.
Con respecto al consumo de drogas ilícitas la
correlación no fue significativa estadística-
mente sólo en las escalas de aspectos emo-
cionales,  fami l iares y de depresión. Cabe
mencionar que el coeficiente es siempre más
alto al analizarlo de manera global que cuan-
do se obtiene por áreas, dado que éste es al-
tamente afectado por el número de pregun-
tas, y en el caso de las áreas, las preguntas
son pocas.

Conducta
Emocional
Familia
Académico
Amigos
Recreación
Drogas
Agresividad
Depresión
Global

0,70
o,67
0,26
u,)o
n'71

0,35
0,74
0,49
0,61
0,90

. Cuadro 2

Correlación (Pearson) entre índices de severidad total y por escala y el consumo de tabaco, alcohol y drogas,
Costa Rica, 1996

Escalas Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

Consumo de
drogas

Conducta

Emocional

Fomtlia

Académlca

Amigos

Recreactón

Drogas

Agresiutdad

Depresíón

GIobal

0,2ú7..

0,2317 "

0,1010 *

0,1662 *

0,2959 "

0,206r.*

0,1542..

0,1860'.

0,1988 *.

0,3479..

0,2ú8*

0,2277 "

0,1016 -

0,2350 *

0,3510 *

0,2316 *

0,3554"

0,2024'"

0,1903 ..

0,3u3.'

0,1558 ..

u,u>/r  -  -

0,0553 - -

n 1?ro 1+

0,1620 *

0,1087 *

0,3522*

0,1601 *

0,472*

0,1913 "
*=p<0,001
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Con el obleto de ofrecerle al adolescente
mayores posibilidades de respuesta, se modifi-
có la forma de contestar las preguntas. En el
DUSI original se presentaban solamente dos
dltemativas: "Si" y "No", mientras que en el
nuevo instrumento se incorporan varias alter-
nativas para dar más flexibilidad de respuesta:
"Siempre o casi  s iempre",  "Muchas veces",
"Pocas veces" y "Nunca o casi nunca". Para
efectos de calificación, las dos primeras res-
puestas se consideran positivas, y por tanto
puntúan como factores asociados al consumo
de drogas.

Los resultados del instrumento, exclu-
yendo la escala de drogas, evalúan el gra-
do de riesgo para consumo de drogas o la
presencia de problemas asociados al consumo
de sustancias psicoactivas:

0-8 respuestas positivas = mínimo riesgo
9-12 respuestas positivas = bajo riesgo
1J-17 respuestas positivas = moderado

rlesgo
18 o más respuestas
positivas = alto riesgo

El índice de sever idad por escala se
determina al dividir el número de respues-
tas positivas en cada escala entre el total de
preguntas de la escala multiplicado por 100.
El índice de severidad global se determina
de igual manera pero con el total de pre-
guntas.

DISCUSIÓN

En virtud de la carencia, en nuestro
medio,  de herramientas senci l las,  ági les,
fáci les de apl icar y cal i f icar,  y de buena
aceptación por los adolescentes,  es impor-
tante desarrol lar  instrumentos accesibles
para las personas involucradas eh la pre-
vención, tratamiento e investigación de la
problemática del consumo de drogas. En
diversas oportunidades se ha manifestado
la necesidad de contar con instrumentos
apropiados para la detección temprana de
los ióvenes en alto riesgo de consumo o
con problemas de consumo de drogas,
que permitan una ident i f icación e inter-
vención oportuna. Para estos propósi tos el

Cuestionario sobre Hábitos, Actiuidades y
Relaciones de los Jóuenes constituye una
herramienta práct ica,  la cual  puede ser
ut i l izada en poblaciones de estudiantes
para tamiz^ie e identif icación de ióvenes
en riesgo. La valoracíón por e.scalas per-
mite focal izar los aspectos que requieren
mayor atención en lo indiv idual  y colect i -
vo, por lo que es úti l para Ia toma de de-
cis iones sobre pol í t icas dir ig idas a los
adolescentes,  no sólo en el  campo pre-
vent ivo,  s ino también en las necesidades
de intervención.

Además, cabe resaltar que. no obstante
el cuestionario realiza una valoración global y
focal del funcionamiento del adolescente, esto
no excluye la utilización de otros instrumentos.
para profundizar aspectos en particular. Al re.s-
pecto, valga mencionar que un instrumento
debe ser concebido como una herramienta
más en la comprensión del sujeto y del fenó-
meno en estudio, por tanto, es necesario ha-
cer énfasis en que la información que éste
provea debe ser analizada a la luz de la globa-
lidad del suieto y de las condiciones que lo
rodean.

El consumo de droga lícitas e i lícitas
es una conducta encubierta por el afectado
y por quienes le rodean. Por los efectos
que tiene la droga en el consumidor, por
su aceptabil idad en el caso de las drogas lí-
c i tas y por las impl icaciones sociales de su
conducta, éste tiende a minimizar o negar
el consumo. Además. la familia. los educa-
dores y los t rabajadores de la salud tam-
bién tienden a no involucrarse en el pro-
blema, ya sea por rechazo, por desconoci-
miento o por la carencia de una herramien-
ta apropiada para su enfrentamiento. Como
consecuencia de lo anteiior el consumo de
tabaco, alcohol y drogas en los adolescen-
tes generalmente pasa desapercibido y pro-
gresa silenciosamente. La búsqueda de ayu-
da es f recuentemente tardía,  cuando las
consecuencias son severas y la recupera-
ción es más dificil. La única alternativa para
poder reducir significativamente la magni-
tud de este problema es detectar temprana-
mente a los adolescentes en riesgo de con-
sumo o consumidores en sus etapas inicia-
les. y comenzar, lo antes posible, una inter-
vención orientada a reducir el riesgo, po-

9r
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tencializar los factores protectores o tratar
los problemas de consumo.

Este instrumento, por su sencillez y fa-
cilidad de aplicación constituye una útil he-
rramienta que puede ser utilizada por docen-
tes, trabajadores de la salud y padres de fa-
milia para explorar el consumo de drogas y
el funcionamiento global de los muchachos
con miras a la identificación temprana de
consumo de drogas o de factores de riesgo
para este.

Ienn Murelle. Luts Sandí. Alicta Díaz

Así mismo consideramos que la proble-
mática del consumo de drogas en los adoles-
centes estudiantes y las situaciones asociadas
debe ser mayormente estudiado para una
mejor comprensión y la búsqueda de las me-
iores estrategias pan la prevenciÓn y trat^-
miento de los jóvenes con problema de con-
sumo de drogas. Con este instrumento de-
seamos, también, estimular la investigación
en éste campo.

LennMurelle
E-mal I : lamunelle @ fiems.uc u

Luis Sandí
Instltuto sobre Alcoboltsmo y

Farmacodqendencta
E+nall: tafa cr @ sol.racsa.co.cr.

Alicla Díaz
E-mail adlaz @ una.ac.cr.
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Cuestionario sobre los hábitos, actividades y relaciones de los ióvenes

Na de Cuestionario
Nombre: Fecha
1. Edad (años cumplidos)
3.  Sexo: l .  M- 2.  F-
4. Residencia: 1. Provincia
5. Procedencia: 1. Rural - 2.
6. Centro Educativo:l. Público -

2. Año escolar

2. Cantón
Urbano -

2. Privado- 3. Semiprivado- 4. Otro

;Ha discutido mucho?
sido terco?

3. ¿H^

10. ¿Ha

11.. ¿Ha

soez tvu

¿H;a amenazado con lastimar o hacer daño a otras

¿Ha hablado por lo ¡¡eneral, más fuerte que los

sln pensar en tas consecuencla

¿H^

c Dermanecer rato en
una mrsma

13. ¿Ha tenido problemas para concentrarse?
a sentido triste?

¿H^ para quitarse a n pensa-
miento fi

¿Ha tenido llorar?

¿ o muy poco respecto a
lo usual?

18. ¿Ha tenido discusiones frecuentes con sus padres
terminaran en

o encaf
entre ellos?

mente. donde estaba usted
rocían, general-
hacia?

20. ¿Sus o

¿Se ha sentido mal con

19.

zt.
donde vive?

personas y el ambiente
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22.
t "

*.

t<

28.

ha di

¿Se ha a
asistir a la escuela o el

tareas asic

34.

centro de estudios?
Ha sentido sueño durante las clases?

¿H.A

¿r{a alcohol o
d

guno de sus amigos o dado dro-
a otro com

¿fla necno trampa alguno oe sus amlgos en
exámenes en la escuela o el

3r. ¿Sus amigos ha sido rechazados por sus padres o
encaf

1) ¿Alguno de sus amigos ha ten
las autoridades?

33. ¿La mayoría de sus amigos han sido mayores que
usted?
@
había licor?

35. ¿Han llevado sus amigos alcohol o drogas a las
fiestas?

36. ¿Sus amigos han robado o causado daño a pro-

37 ¿Se ha d s con
un buen a

38. ¿En tiempo de clases ha sa
noches sin

39. ¿Ha usado el tiempo libre con sus amigos para sim-
r el rato"?

(, muy intenso por consumir
alcohol o S?

1. ¿HA na vez que no
consumo de alcohol o d

42. ¿H^ participar o realizar acti por
star mucho dinero en alcohol o

43. ¿Ha i , tales como llegar tarde a
la casa?

¿Ha cambiado rápidamente su estado de ánimo, de
muy triste a muy contento o de muy contento a
muy triste, debido al consumo de alcohol o dro-

con un amrSo
o un miembro de su familia, debido al consumo de
alcohol o drogas?

donde no

44.



Cuestionario sobre hábitos, actluidade:t y relaciones de los jóoenes.

¿Ha tenido problemas para llevarse bien con algu-
no de sus amigos, debido al consumo de alcohol
o

¿Ha presentado algún síntoma de abstinencia (do-
lor de cabeza, náusea, vómito, temblor) después
de consumir alcohol o drogas?

¿Ha tenido al¡¡una pafa ar to que
hizo cuanto estaba baio los efectos del alcohol o
las drogas?

En relación a las siguientes sustancias, constente primero cuales ha consumido alguÍa vez en la vida. Sólo
en aquellas sustancias donde contestó "Si'' debe contestar las columnas siguientes.

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Cocaína

Crack
Tranquilizantes

iazepan-Lorazepan)

Heroína

Inhalables Ei- (cemento)

Anfetaminas (estimulantes)

9t

46.
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POLEMICA

MUJER, A-DI CCTÓN Y TRANQUILIZAN-TES
A cien años del origen del Psicoanálisis

Misael Bonilla Ramírez
Emilia Ma. Durán' Ortiz

RESUMEN

Este artículo
es un cuestionamiento en torno
al tratamiento con Benzodiacepinas
que da el modelo médico
ante el padecer difuso de las mujeres
que consultan.
Se realiza una lectura altematiua
desde un Otro Saber
-EI Psicoanálisis-
que se ocupa de lo que la ciencia
aisla la su.bjetiuidad, planteando
la importancia de la palabra
como expresión de esa subjetiuidad.
Al síntoma como formación sustitutiua
ante la a-dicción de estas mujeres
y la doble adicción que implica silenciar
por medio del medicamento
a ese cuerpo cuando su palabra
ba sido callada.

SUMMARY

Tbis article is a questionnaire
about tbe treatnTent
uitb Benzodiazepins tbat tbe medical
model bas establisbed toface
tbe diffuse sufferings o uomen
ubo consult pbysicians. An altentatiue
reading is made

.from anotber point of uiew
-Tbe Psycboanalysis- wbicb takes
care for u'bat tbe science ignores,
subjectiuity, by expounding
the importance of tbe word
as expression of tbat subjectiuüy.

The sympton
as sustitutiue formation
.facing tbe addiction
of tbese women
and tbe double addition uhicb
implies to silence
tbat body by rneans of medicaments,
wben ber uord bas been silenced.

L-1, SITUACION HOY

El consumo de drogas en Costa Rica es
:ausa de preocupación por parte de las autori-
Cades respectivas y en general de la sociedad
,¡ostarricense. Los resultados de'la última en-
;uesta nacional de 1995, sobre el Consumo de
Drogas en Costa Rical, muestran un aumento

en la prevalencia de consumo de vida de sus-
tancias tales como crack, cocaina, tabaco y
medicamentos psicotrópicos.

I Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependen-
cia. Consumo de Drogas en Costa Rtca 1995. SAn

José, C.R.: Departamento de Investigación. 1996.
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Las acciones enmarcadas dentro de las
políticas de prevención y control de drogas se
centran en el consumo de las denominadas
.drogas ilícitas y de las lícitas como el tabaco y
el alcohol. Sin embargo, parece que dentro de
estos esfuerzos institucionales, no se contem-
pla el abuso que representa el consumo de
tranquilizantes (benzodiacepinas: diazapán, lo-
r azepan principalmente).

Al respecto la citada encuesta muestra
que cerca de 30 000 costarricenses son consu-
midores recientes de esos psicotrópicos y que
el 77 ,80/o son muieres.

Por su parte el Ministerio de Salud en el
informe sobre la Calidad en la Prescrioción
de Benzodiazepinas2 consigna que los diag-
nósticos para la prescripción del medicamen-
to son Ansiedad en el 8,8%0, Neurosis 2,00/0,
Desconocido el 54,74o/o; es decir se prescriben
con base en diagnósticos bastante difusos o
indefinidos.

También la

"Encuesta Nacional de Causas de Consul-
ta Médica a los Servicios Médicos de la
C.C.S.S. (Caja Costarricense del Seguro
Social, 1991) revela, para 1987, que de un
total de 1 916 016 consultas a especialis-
tas, la causa corresponde a trastorno neu-
rótico en un 40/0, la cual se ubica en el se-
gundo Iugar de importancia entre un total
de 98 diferentes moüvos de consulta.
Dentro del área de la salud, es el pro-
blema psicológico más frecuente. Esto
nos da a entender que la consulta por
trastornos neurÓticos es importante y co-
tidiana en los hospitales y centros de sa-
lud de nuestro país, consulta en la cual
suele ser prescrito alguno de los benzo-
diacepínicos señalados en los casos de
ansiedad, insomnio, depresión u otros
síndromes"3.

Ministerio de Salud. Calídad en la prescripción y
utilizacíón de benzodiacepinas. SanJosé. C.R.: De-
partamento de Publicaciones del Ministerio. 1992-
1.993.

Rivera, Sandra. "Prescripción de benzodiacepinas y
farmacodependencia". (Tesis de Licenciatura en
Psicología, Fac. de Ciencias Sociales: Universidad
de Costa Rjca, 1.99), p. 57.

Misael Bonilla Ramírez v Emília Ma. Durán Ortiz

Además se menciona la preocupación
surgida en los últimos años, por el uso de las
dosis terapéuticas de estos medicamentos en
la población mundial adulta, el cual se da por
meses e incluso años, aún cuando se ha de-
mostrado que estos medicamentos son efica-
ces sólo Dor unas cuantas semana-s
(Kalina, 1987j4.

También el Dr. Sandí5 plantea el poten_
cial de los tranquilizantes para generar depen-
dencia física y psicológica. Se considera que
en dosis mayores de 20 mgr. y por períodos
mayores de seis semanas el riesgo de desarro-
llar dependencia es considerablemente mayor

Asimismo plantea que es probable que
del 15 al 450/o de los consumidores presenten
el síndrome de ab.stinencia al disminuir o sus-
pender el consumo de benzodiacepinas.

Específicamente en Costa Rica se repor-
tan casos de consumo por períodos de hasta
25 años y que cuando no es posible obtene¡
la receta médica el paciente recurre a la auto-
medicacióno.

Es importante destacar que en las inver
tigaciones revisadas, el abuso en el consumc
de benzodiacepinas se explica en términos dc
la relación médico-paciente. En ésta, el pa-
ciente deposita en el médico Ia posibilidad de
solución de su dolencia, ya que socialmente a
éste se le supone un saber sobre la "cura" de
este tipo de problemas. Por lo tanto sus reco-
mendaciones de tratamiento, enmarcado den-
tro de la farmacología, no son considerada¡
como "dañinas" o "riesgosas" por su paciente

El médico, por su parte, formado denuc
de estos modelos sociales, se ve en el impera-
tivo de responder desde ese lugar asignado
además de que

"el volumen de pacientes que atienden
por día no les permite utilizar otras alter-
nativas terapéuücas, pues el paciente de-
manda que su ansiedad desaparezca y las
posibilidades de atención psicoterapeútrci

Ibídem, p.39.

Sandí, Luis. Benzodiacepinas: Indicaciones Clíni(e
y Dependencia. San José. C.R. IAFA, Unidad de hu-
blicaciones. 1994.

Rivera, Sandra. op. cif.
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especializada son' limitadas. En informa-
ción suministrada por'médicos (Alfaro,
1991) de la Consulta Externa del Hosoi-
tal Nacional Psiquiátrico, se refiere que
en todos los casos de atención a pacien-
tes el médico siempre prescribe"T.

La panorámica expuesta nos pone fren-
te a lo que parece ser "un círculo vicioso" en
el cual tratando de dar cuenta de cierto tioo
dolencias cuyo diagnóstico es incierto, se ie-
curre al tranquilizante, pero éstos no "curan"
lo que se pretende, sino más bien perpetúan
la situación, pues las dolencias se mantienen
y más bien se recurre a dosis mayores del
medicamento o mayores períodos de consu-
mo con lo cual se agreg la posibilidad de
desarrollar dependencia.

Lo cierto es que desde la perspectiva
con la que hasta hoy se ha abordado este tipo
de dolencias difusas, presentadas principal-
mente por muieres, no se ha logrado ninguna
salida sino que el círculo se consolida, encon-
trándonos siempre con la misma situación, a
la cual entonces se intenta "tranquilizar".

Es necesario entonces, buscar la forma
de romper con la compulsión a la repetición
que se muestra en la forma de abordar el pro-
blema de la mujer, la a-dicción (imposibilidad
de expresar mediante la palabra plena, la ver-
dad subjetiva) y los tranquilizantes.

El presente artículo pretende "huequear"
este círculo. recurriendo al Psicoanálisis como
lugar de un otro saber al saber médico, y que
desde hace cien años abrió un espacio para
escuchar'-desde otro lugar- las doiencias cor-
porales de muchas muieres que, al igual que
hoy, no tenían su etiología en sustratos bioló-
gicos aunque sí se presentaban perturbaciones
fisiológicas.

EN LOS ORÍGENES DEL PSICOANÁUSIS.
CIEN AÑOS ATRÁS

Al hacer una retrospección histórica so-
bre los odgenes del Psicoanálisis, se encuentra
que éste surge, precisamente, como un intento
de explicar el enigma que a través de los si-
glos significaron ciertas sintomatologías que

presentaban algunas mujeres. Enigma inexpli-
cable debido a que a pesar de que sí se evi-
denciaban alteraciones fisiológicas del sistema
nervioso, no se encontraban alteraciones orgá-
nicas perceptibles.

Dichos cuadros clínicos eran considera-
dos en épocas medievales como manifestacio-
nes demoníacas o posesiones de espíritus ma-
lignos, propios de personas que practicaban la
magia y la brujería, por lo cual eran fuerte-
mente castigadas con el destierro o en la ma-
yoría de los casos eran condenadas a morir en
la hoguera.

Con el avance en la medicina, ya en si-
glos recientes OOX), los métodos para enfren-
tar estas sintomatologías se alejan de los misti-
cismos sobrenaturalistas, se recomiendan ba-
ños, reposo, más como métodos paliativos
que curativos, pues como se mencionara, se
desconocía la génesis de estos trastomos.

Es Chargot, quien a finales del siglo pa-
sado se interesa por estudiar a profundidad
estos fenómenos, que se definen como histéri-
cos o enfermedad del ap^rato genésico feme-
nino, vinculando así estos cuadros clínicos
con la sexualidad femenina.

Sigmund Freud que para es época era
discípulo de CharEot, se ve influenciado por
las ideas de su maestro y se interesa por en-
contrar el origen y los mecanismos que subya-
cen a estas dolencias que tanto sufrimiento
ocasionaban a las mujeres.

Ante la ausencia de explicaciones y la
contrariedad científica por no poder precisar
el origen del "gran mal" en un sustrato orgáni-
co, Freud se interesa por el método hipnótico
utilizado por CharEot, con el cual al poner en
trarlce a las mujeres se les ordenaba la cance-
lación de los síntomas histéricos, fueran estos
contracturas, paresias, afasias, etc.

El tratamiento, si bien resultaba ser exi-
toso, topaba con la dificultad de que en poco
tiempo re-surgían los síntomas, además de
que muchas de estas mujeres no eran suscep-
übles al tratamiento hipnóüco.

En su afán de búsqueda de respuestas y
explicaciones, Freud pasa del método hipnóti-
co a interesarse por el método catártico de su
amigo y colega Breuer.

La u¡llizaciÓn de este método en su ex-
periencia clínica y la "escucha de esas muieres
insatisfechas -las histéricas- que hicieron de

99

Ibrdem p. 56.
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los males del siglo sus propios síntomas"8, le
permite darse cuenta de la relación entre los
síntomas histéricos y de representaciones de-
salojadas de la conciencia -fueron reprimidas-

"... sostuvo la tesis que la histeria, las
parálisis y Ias anestesias de parte o todo
el cuerpo se deslindan de lo puramente
biológico y que guardan una correspon-
dencia con las representaciones anató-
micas comunes que los seres humanos.tienen 

de éstas"9, [o cual intenta en-
marcar desde los referentes teóricos de
su formación médica (física, química,
anatomía)].

Finalmente, es a partir de su encuentro
con Ana O. que Freud en 1893, en sus Estu-
dios Preliminareslo plantea tres enunciados
inéditos, que tal parece la medicina actual aún
se resiste a acepfar

l. La relación entre s-rntomas histérlcos
y repíeseritaciones reprimidas

". . .  que en la hister ia están presentes
grupos de representaciones ... excluidas
del comercio asociativo con los restantes
grupos pero asociables entre sí... una
conciencia segunda..."

Según eso, un síntoma histérico perma-
nente corresponde a una penetración de este
estado segundo en la inervación co¡poral go-
bemada de ordinario en la conciencia normalll.

Barrantes, Ginnette. "El ioven Freud". Material de
apoyo, cr¡rso de Teorías y Sistemas de Psicología.
San Pedro de Montes de Oca. C.R. Universidad de
Costa Rica. 1990.

Ibídemp.9.

Freud, Sigmund. "Mecanismos Psíquicos de Fen&
menos Histéricos, Comunicación Preliminar". En:
Obras Conpletas, tomo II. Buenos Aires, Argentina.
Editorial Amorrortr¡ 1976.

Ibídemp.4l.

Misael Bonilla Ramírez y Emília Ma. Dunin ortiz

2. La ineficacia de los na¡cóticos
en el tr¿tamiento de los sírrtomas histéricos

"... un sistema nervioso histérico exterio-
riza, como regla, gran resistencia a todo
influjo químico por medicación interna,
y reacciona de manera directamente anG
mala frente a narcóticos ..."12

"... Sobre todo se debe desaconseiar en
este caso cualquier medicación interna.
y poner en guardia frente al uso de nar-
cóticos. Recetar narcóticos en una histe-
ria aguda no es más que un grave error
médico.. . "  13

3. Ia importancia de la palabra como
articulador entre la representación
repdmida y el afecto correspondiente

"... Pero ya he descrito cuan completa
era la liberación de su psique después
que, sobrecogida de angustia y horror
había reproducido y declarado toda,s
esas imágenes horrorífic as..."14

"... Así se removieron por vía de relato
(Wegerzáhlen) las paresias por contrac-
tura y anestesias, las diversas perturbacie
nes de la visión y la audición, neuralgia-s
tos, temblores,,etc., y por úlümo tambiér
las perturbaciones del lengua¡e. "15

Estas formulaciones freudianas ponen ec
evidencia la a-dicción de estas mujeres, es de-
cir la exclusión del campo del lenguaje de su.
representaciones y su correspondiente expre-
sión mediante un lenguaie enigmático (sínto-
mas histéricos).

Estos nuevos descubrimientos de Freui
con respecfo a la etiología de las neurosi:
histérica, sin querer lo llevarán a emprende

Freud, Sigrnund. "Hysterie". En Obras Complets:
tomo II. Buenos Aires, Argentina. Editorial A¡nc-
rrortu. 1976. pp. 53.

Ibtulemp.61,.

Freud, Sigmund. op. cfi p. 55.

Ibídem p. 59.

t29

10

13

14

15
11
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un viaie sin retorno que lo aleiará cada vez
más de las explicaciones biológicas en las cua-
les quería enmarcar sus descubrimientosl6.

La evidencia tan contundente encontrada
en su clínica y el grave error médico de su
amigo \V. Fliss, que casi le cuesta la vida a
Emm,a Von N. por la infección que sufrió a
raiz de las gasas dejadas en la opeiación de su
nanz para eliminar los problemas de mastur_
bación que ella presenraba, -situación de la
que Freud da cuenta en ',El sueño de la invec_
ción de lrma"- lo lleva a preguntarse de que
lado está la verdad; .sí del lado de los plantea-
mientos que pretendían explicar la histeria
desde una visión biologicista o del lado de un
Otro saber que incluye la subjetividadlT.

A partir de hacer esta diferencia, Freud
abre la posibilidad de encontrar los mecanismos
que subyacen a los síntomas histéricos eue. co-
mo lenguaje enigmático denuncia la condíclOn
de a-dicción en que se encuentran las muieres.
Queda mostrado de esta manera, que el saber
médico no es todo, es un saber en falta, a pesar
de proponerse como un todo saber.

I-acan y la función de la palabra

Retomando el descubrimiento freudiano
sobre la " talking cure" ó .cura de conuersa_
ción", -tal como lo bautizó Ana O.-, Jagques
Lacan plantea que el inconsciente está estruc-
rurado como un lenguaie. Este axioma marca
el rescate del fundamento de la palabra, pala-
bra que será constituyente del sujeto en ianto
discurso del Otro, pues ',entraña la implica_
ción del suieto en el campo del lengua¡e',t8.
Es decir que su estructuración como suieto se
da a partir de un orden simbólico que le
preexiste, lo que conlleva a la convocatoria
de un Otro (del lenguaje) como oyente que
reconoce y posibilita la articulación de la pa_
labra que enuncia una verdad subietiva de
quien habla.

Echeverría, Priscilla. "En los Orígenes del psicoaná-
lisis, El sueño de la lnyección de lrma, O... El de-
seo del Analista". Reflexiones. No. 34. Costa Rica.

Ibídem.

Rabinovich, Dia^a. Sexualtdad y Signifícante.
Buenos Aires, Argentina: Editorial Manantial. 19g6.
p.  10.

Este Otro (A), permite el devenir del su-
jeto, en tanto se reconozca en falta, es <Iecir
como no completo, no poseedor de toda la
verdad, como deseante (A), permitiendo la en-
trada del Nombre del padre. Sólo así, el suieto
queda inserto en el orden Simbólico v cle esta
forma "saberse, vivirse y experimentarse"lg en
las coordenadas de las generaciones y de la
diferencia sexual.

En el caso particular de las muieres, lo
que no cesa de no inscribirse en lo Simbólico,
por la imposibilidad de articular mediante la
palabra las representacione.s reprimiclas, bu.sca
formas alternas de expresión, siendo el cuerpo
al lugar al que se acude ... ',ese capítulo cle mi
historia que está marcado por un blanco u
ocupado por una mentira: es el capítulo cen-
surado". Pero la verdad ... está escrita en otra
parte:

- En los monumentos: alude asi Lacan al
cuerpo como lugar de escritura del síntoma
histérico que "está estructurado como un len-
guaie y se descifra como una inscripción',20.

"El síntoma es el significante de un signi-
ficado reprimido de la conciencia del su-
ieto. Símbolo escrito sobre la arena de la
carne y sobre el velo de Maya... pero es
una palabra con pleno derecho, porque
incluye el discurso del otro en el secrero
de su cifra"21.

Es un cuerpo, un cuerpo que habla en
un lenguaje a descifrar, en tanto que la repre-
sentación es reprimida y el afecto se inerya a
un órgano configurándose el síntoma, que co-
mo tal es sobre lo que una mujer interroga al
médico, siendo portadora de algo que le zuce-
de, y que está más allá de su cuerpo.

19

20

21

r6

l8

Seminario. Relación de Obieto. (San pedro, C.R.:
Grupo de Estudio del Psicoanálisis. Msc. priscilla
Echeverría) 1996.

Rabinovich, Di^na. Op.cit. pp. 21.

Lacan, Jagques. "Función y campo de la palabra y
el lenguaje en Psicoanálisis". (Informe del Congre-
s9 d3 Roma, celebrado en el Instituto de psicológía
de la Universidad de Roma, el 26 y 27 de Setiem-
bre) 1953. p. V.
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MUJER, A-DICCIÓN Y TRANQUILIZAN-TES
Ó ¿FAITA DE ESCUCHA?

Según la información, de las diferentes
investigaciones anteriormente señaladas, res-
pecto al consumo de tranquilizantes (benzo-
diacepinas), por parte de la población mayori.
tariamente femenina, se evidencia, de acuerdo
a nuestro criterio, la ineficacia de estos trata-
mientos, que derivan en el consumo prolonga-
do y excesivo de esos medicamentos, debido
a la lectura únicamente biológica de las dolen-
cias que son ex-puestas en la consulta.

"... Yo les decía: yo tengo muchas ganas
de llorar, yo me siento mal, yo siento an-
gustia, yo me desespero, yo me siento
muy ansiosa, y el doctor: tómese estas
pasti l las y vea a ver cómo le hacen..."
(Karla, 25 años de ser usuaria de benzo-
diacepinas)22.

"... siento que necesito el medicamento
para vivir, el miedo es cómo voy a reac-
cionar sin é1..." lMarta, 16 años de consu-
mir benzodiacepinasJ23.

A partir de los planteamientos de Sig-
mund Freud y JaEques Lacan, esta situación
evidencia la imposibilidad por parte de estas
mujeres, de articular su verdad subjetiva en Ia
palal>ra, pues éstas no son escuchadas (a-dic-
ción), por el modelo médico.

Es entonces, por medio del síntoma que
el cuerpo de una mujer, toma la palabra que
con "pleno derecho" y aunque en otro lengua-

ie, tampoco es reconocida como portadora de

Mtsael Bonilla Ramírez y Emílía Ma. Durán Ortiz

una verdad que intenta inscribirse en ese or-
den. De esta manera no se le da un lugar a la
verdad que se expresa de esta nueva forma,
sino que se recurre a la verdad que se supone
posee el médico, y desde allí se contesta des-
conociendo ese discurso, imposibil i tando la
emergencia de la palabra. En su lugar la lectu-
ra que se realiza es la del síntoma como mani-
festación biológica, recurriendo entonces a Ios
medicamentos para tranquilizar ese cuerpo.

De esta forma lo único que se hace es

"reforzar el pacto del silencio, sobre el
cual se asienta el síntoma como situación
de goce, en cuanto imposibilidad de ani-
cular la palabra dirigida alOtro"z4.

De acuerdo a esto la medicina actual no
hace otra cosa más que generar una doble a-
dicción, al imposibilitar por una parte el des-
pliegue de la palabra o verdad subietiva, que
subyace en el discurso de las mujeres y por
otro, acallar el síntoma -tranquilizar el cuer-
po- , situación que deriva en la necesidad de
medicadas permanentemente, porque es una
verdad que no cesa de no inscribirse.

Es necesario romper este pacto de silen-
cio o de lo contrario preguntarnos:

¿Por qué nuestra complicidad en mante-
ner y repetir este pacto instaurado desde bace
más de un siglo?

A partir de la imposibilidad que significa
para el saber médico asumirse como no po-
seedor de la verdad absoluta ¿Qué sentido se le
dará a la infonnación presentada?

Finalmente, ¿Se le reconocerá la palabra
a las muieres?

22

)4,

24

Rivera, Sandra. Op. Cít. p. 1,34

Ibídem, p. 137.

Seminario, op. ci¿
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SOR JIIANA INES DE LA CRUZ
Mujer sola y en desamparo

Javier Martínez Merino

RESUMEN

La lglesia, que dio cobijo
y posibilidades para que üna mujer
excepcional pudiera escqlar
las cimas de la sociedad mexicana
en el siglo XWII, alfinal la abandona.
Obispos y confesores, en su afán
de conuertirla en santa doblegan
su uoluntad, y se le niega,
por ser mu|er,
realizarse como poetisa y escritora.
¿Renuncio realmente a su proyecto
de ser ella?

JUANA A LoS TREINTA Y TANToS AÑoS

Después de rezar los maitines y los lau-
des, vuelve a su tarea de escribir. Cuando ter-
mina las cartas que volarán por los cuatro
puntos cardinales seguirá estudiando sin más
compañero que un t intero y como único
maestro, un libro mudo.

Estudia la vida de mujeres, p^ganas y
cristianas: le impresionan Santa Catarina y, so-
bre iodas, la egipcia Hipatia.

Al profundizar en la vida de Hipatia, mu-
ier bella, joven, inteligente y virgen, sin duda
que se sintió identificada con ella.

Es la primera mujer que sobresalió en las
ciencias: matemática y astronomía. Hipatía di-
ngió la Academia de Alejandría.

Siempre fue vista con malos ojos por el
intransigente obispo San Cirilo de Aleiandría,

Ciencias Sociales 77: 1.03-11.4. setiembre 1997

ARTICUTOS

ABSTMCT

Tbe Cburcb, u.,bicb sbeltered
tbe possibilities
of an exceptional XIX Century Luoman to
reacb tbe summit
of Mexícan society, finally abandons ber.

Bisbops and priests -in tbeir eagerness
to turn ber into a saint- bent ber tuill refusing
ber tbe rigbt to become
a poet and a Luriter just
only because sbe uas a uoman.
Did sbe really u:aiued
ber project to be berself

paladin de los cristianos en su lucha contra los
paganos. Un día de la cuaresma del año del
Señor de 415, los monjes seguidores del obis-
po detuvieron su carruaje, mataron al auriga y
la desnudaron y violaron. Después la llevaron
a la iglesia y allí la descuartizaron.

¡Terrible historia la de Hipatia, una mujer
tan admirada por Juana Inés, en los momentos
en que se va quedando solal

Investiga el agua, y la luz y el aire, y las
cosas... ¿Por qué el huevo se une en aceite
hirviente y se despedaza en el almíbar? Con
un ojo pegado al telescopio caza estrellas.

La han amenazado con la Inquisición y
le han prohibido abrir los libros; pero sor Jua-
na Inés estudia en las cosas que Dios crió, sir-
viéndose del libro del universo.

Entre el amor divino y el amor humano;
entre los quince misterios del rosario que le
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cuelga del cuello y los enigmas del mundo; se
debate sor Juana, y muchas noches pasa en
blanco, orando, escribiendo, cuando reco-
rrnenza en sus adentros la guerra inacabable
entre la pasión y la razón. Al cabo de cada ba-
¡alla, la primera luz del día entra en su celda
del convento de las ierónimas y a sor Juana le
ayuda a recordar que se puede filosofar y ade-
rezar la cena.

Ella crea poemas en la mesa y hojaldres
en la cocina; letras y delicias para regalar. Ale-
grías del alma y de la boca.

"-Sólo el sufrimiento te hará digna de
Dios- le dice el confesor.
- Padre Antonio, ¿las letras estorban o
ayudan a la salvación? ¿No se salvó nues-
tro padre San Agustín, San Ambrosio y
todos los demás doctores?
- Hiia, eran doctores, humildes, que ante
Dios disciplinaban sus carnes para que
no los venciera el pecado del orgullo. Su
reverencia recibe aplausos, visitas, car-
tas,...¿cuánto tiempo dedica a Dios, cuán-
to a refrenar su orgullo? La mujer és va-
nidosa, el pecado está dentro de ella, de
sus hábitos, y vos, sor Juana; como yo,
somos pecadores.
Para hacer versos no debía haber entra-
do religiosa, sino haberse casado.
- Padre mío, ¿qué hay de malo en mis
versos? ¿Soy, acaso, hereie? Vuestra re-
verencia me quiere hacer santa; santa
como vuestra reverencia,  a golpes y
sangre.
- Le prohibo hacer versos. Si desea salvar
su alma, deje la pluma, lea las divinas
Escrituras, únase a Dios y venza su orgu-
llo. ¡En mala hora la encaminé hacia el
monasterio! ¡Que Dios me perdone ha-
beila traído a religión!
-Padre mío, si el ser mi confesor y mi
guía espiritual le acarrea tantos proble-
mas. no se acuerde más de mí. El cielo
tiene muchas llaves para entrar en él y
muchas mansiones. Espero que al lá
pueda encontrar un rincón. ¿Acaso la
misericordia de Dios no pondrá en mi
camino otro sacerdote, aunque no sea
ni tan santo ni tan docto como vuestra
reverencia?

Jauler Martínez Merin(,

Adiós, padre mío, encomiéndeme ante el
Señor, como yo le tendré presente ante
el Santísimo Sacramento del altar."t

Gracias a esta decisión, que le resque-
brajó su alma, pudo arrancarse de la protec-
ción del sacerdote que le había llevado al con-
vento, pues él supo reunir la dote para que
Juana pudiera ingresar en las Jerónimas. Con
esta ruptura, Juana se asegura poder seguir
siendo ella: reflexiva y racional; alejándose del
fanatismo religioso imperante en su entorno.

Pero su sacrificado confesor le pasará la
cuenta de haber desdeñado la posibilidad de
ser una gran santa, a su estilo...

IA SOLEDAD SONORA

1686 siempre traerá a Juana lnés un sa-
bor amargo en el corazón. Se üene que ir el
marqués de Laguna. Su esposa María Luisa.
también. La soledad y el miedo echarán raíces
definitivamente en su alma.

Muier ingeniosa, reflexiva, se da cuenta
de que tiene que acercar los favores del nue-
vo virrey, para ella y par^ el convento.

Y comienza a escribir.poesía de encar-
go al servicio del conde de Galve, el nuevo
virrey.

Vuelve a estar de moda el locutorio de
San Jerónimo. No hay vísperas solemnes en
las que no estén presentes las loas de sor Jua-
na Inés, no hay viajero ilustre que no visite a
la sabia religiosa. Allá se encargan poema-s,
Las monjas están encantadas con sor Juana
Allá se escriben comedias de capa y espada r'
autos sairamentales. Allá una muier reflexiona
sobre el amor y sobre ella misma. A todos
complace, es lisonjera -conoce la corte y cree
en el designio divino sobre la cabeza de los
príncipes, reyes y virreyes, aunque sean estú-
pidos- sabe adular con gracia y bordea el filc,
de la navaja de la Inquisición. Este tribunal
-su antiguo protector y confesor es el encar-
gado en Nueva España- tiene orientados su,s
cinco sentidos'hacia el convento. Parece que
algunos ruidos, llegan al Santo Tribunal.

Jua¡a lee, medita, piensa y escribe.

I ¡. Galeano, Memaria detfuego, l, Los.nacimiefitos
Edir. siglo )Qfl. 8 edic. 1,98i, pá9.303.
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HOMBRES NECIOS

Es muy grande en estos días su fecundi-
dad poética.También es cierto que la minoría
de sus poemas son religiosos, contra el deseo
de su confesor. Pero hay que recordar hermo-
sos villancicos, con una gracia alada, muy pro-
pios de una muier como sor Juana.

En este momento escribe una sátira con-
tra el alud de escritos que pululan por toda
Nueva España ridiculizando a la mujer. Es
una respuesta espontánea y ais lada a los
hombres. Es una defensa de su sexo Dor sen-
tido común, contra la estupidez de esbs escr!
tos, que atentan contra la inteligencia. Es cier-
to que es la primera mujer que defiende su
sexo, sabiendo que el sexo, como antes lo vi-
mos no le crea mavores problemas,,pues ha
sabido sublimarlo.

No podemos resist i r  la tentación de
transcribir parte de este poema, tan repetido y
c<.¡nocido:

Hombres necios que acusáis
a la mujer sin razón,
sin ver que sois la ocasión
de lo mismo que culpáis:
si con ansia sin igual
solicitáis su desdén,
¿por qué queréis que obren bien
si las incitáis al mal?
Combatís su resistencia
y luego, con gravedad,
decís que fue liviandad
lo que hizo la diligencia.

Con el favor y el desdén
tenéis condición igual,
queiándoos, si os tratan mal,
burlándoos, si os quieren bien.
Opinión ninguna gana;
pues la que más se recata,
si no os admite, es ingrata,
y si os admite, es liviana.

Mas, entre el enfado y pena
que vuestro gusto refiere,
bien haya la que no os quiere
y quejaos en hora buena.
Dan vuestras amantes penas
a sus libertades alas.
y después de hacerlás malas

r0i

las queréis hallar muy buenas.
¿Cuál mayor culpa ha tenido
en úna pasión enada:
la que.cae de rogada
'o el que ruega de caido?
¿O cuál es más de culpar,
aunque cualquiera mal haga:
la que peca por la paga
o el que paga por pecar?
Pues ¿para qué os espantáis
de la culpa que tenéis?
Queredlas cual las hacéis

. o hacedlas cual las buscáis.

Bien con muchas armas fundo
que lidia \.1¡estra arrogancia,
pues en promesa e instancia
juntáis diablo, carne y mundo2.

La argumentación es rotunda y no admi-
te refutación posible. Juega con retruécanos
culteranos ágilmente.

¡Con qué gracia y sentido común encas-
queta a los hombres machistas los tres enemi-
gos del alma, según la Iglesia: el demonio, el
mundo y la carne!

POEMAS, COMEDIAS Y AUTOS SACRAMENTALES

Las dos terceras partes de su producción
poética es de encargo. Gran parte de esta poe-
sia era dedicada a las fiestas solemnes, a las
celebraciones religiosas. Una parte de su pro-
ducción, inferior desde luego a la religiosa, es-
taba destinada a la corte. Siempre alena a los
cumpleaños, fiestas, etc., puntualmente llega-
ban los versos de Juana Inés.

Contentadas la corte y la lglesia, podía
justif icar otras composiciones de su gusto.
Aquí podemos inventariar todos sus poemas
amorosos, y la gran variedad de 'metros y te-
mas en sus villancicos y romances. También
se permitió la monja escribir una comedia de
enredo o de capa y espada -algo parecido a
los culebrones o telenovelas actuales-Los em-
peños de una casa. La protagonista de esta
obra en muchos detalles será un desdobla-
miento de ella misma.

2 Sor.¡uana Inés de la Cruz, Obras selectas, Edit. No-
guer, Barcelona, 1976; redondilla 92, pá9. 57 4.
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Los autos sacramentales -Calderón de la
Barca esfá por esos años en todo su apogeo
en España- también van a ser tocados por la
monja. El diuino Narciso, es su mejor produc-.
ción e interesante obra. También escribe E/
máñir del SacraÍnento.

Prlmero sueño

Como afirma Octavio Paz, Primero Sue-
ño es la gran obra de la monja, es una bús-
queda del conocimiento, el poema del acto de
conocer. Obra escrita en silvas a lo largo de
975 versos. Es su hifo más querido, aunque
con una modestia similar a la de Fray Luis de
Le6n -unos aersos que se me cayeron de las
manoy la.monja da tesümonio de que es un
fruto de su amor y no del compromiso:

...yo nunca he escrito cosa alguna por mi
voluntad, sino por n¡egos y preceptos
aienos, de tal manera que no me acuer-
do haber escrito por mi gusto si no es
un papelillo que llaman Sueño.3

En esta obra, que no vamos a entÍar a
analizar, como tampoco lo hemos hecho con
sus poemas, algo ajeno al propósito de este
artículo, podemos contemplar a una Sor Juana
Inés conocedora de los saberes de su época y
sobre todo gran admiradora del jesuíta Kir-
cher, un hombre clave para entender el siglo
XVII, hoy relegado al olvido. Su presencia y lo
atractivo de sus libros está en una interpreta-
ción sincretística de todas la religiones, toman-
do como centro la cultura egipcia.

Si las doctrinas o interpretaciones hermé-
ticas, aun hoy son muy atractivas -El péndulo
de Foucauld, y en cibrto modo El nombre de
la Rosa, de Eco; nos lo atestiguan-, en el siglo
XVII, se imponían. Juana Inés las conoce y de
alguna manera están presentes en esta extraor-
dinaria obra.

La carta Atenagórlca

Sor Juana lnés es el faro de México, la
monia ierónima es el árbitro cultural de la
ñueva España.

/d., Respuesta de la poetisa a la muy ilustre sor Fi-
lotea de la Cruz. pág. 8O3.

Jauier Martínez Merino

Desde hace años existe una gran rivali-
dad entre dos obispos, el de México -Aguiar v
Seijas- y el de Puebla -Manuel Femández de
Santa Cruz-.

Francisco Aguiar y Seiias, por fin arzobis-
po de México, es un gallego sietemesino y
huérfano. Nunca conoció el cariño de un ho-
gar. Siempre fue cuidado por extraños.

Es un hombre caprichoso, irritable, lurrá-
tico. Riguroso con él mismo, se mortifica con
terribles sacrificios, tiene una maría milagrera
unida a una misoginia horrorosa y un visceral
miedo a las muieres.

Nada más llegar al arzobispado de Méxi-
co prohibe acercarse a los locutorios de las
monjas a los devotos. Prohibe los espectáculos
públicos: el teatro, las corridas de toros y las
peleas de gallos.

Impide que se Íraigan de España come-
dias y a su vez invade la Nueva España de li-
bros devotos.

¡Qué gracia podían hacerle las come-
dias de enredo que escribía una monja, tan
celebrada!

Prohibió la entrada de mujeres al palacio
episcopal:

Si supiera que ha entrado una mujer en
su casa, había de mandar arrancar los la-
drillos que ella había pisado.
Daba gracias a Dios por ser corto de vir
ta y no verlas.a

Nunca permit ía que una mujer se le
acercar . Su devoción se convertía en cólera si
veia a una mujer en la iglesia sin el velo. Se
encolerizaba y la insultaba.

Luchaba contra la luiuria: las batallas v
tentaciones que acerca de su lujuria pa-
decía. Su castidad era heroica; a medida
que castigaba su cuerpo, la lujuria crecía.
Antes que fi:ese arzobispo no le sucedía.
pues no veía mujeres...5

José lczamis, "Breve relación de la vida y muene
del llmo. y Revmo. Señor Doctor Don Francisco
Aguiar y Seiias", México, 1699; En Octavio Paz, tu

Juana Inés o las trampas de lafe.

Miguel de Torres, f,Dechado de príncipes eclesiási-
cos que dibuió con su eiemplar y virtuosa vida d
tlmo. y Excmo. Sr. D. Manuel Femández de Sane
Cruz"; Madrid, 1722; en Octavio Paz, op cit.
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Junto a esta manía de despreciar al sexo
contrario, tenía también la de ganarse la sal-
vación dando limosnas a los pobres, a costa
de los demás, como nos lo dice su biógrafo
Lezamis.

También le atribuyen milagros y otros
actos de santidad como llevar el traie roto, las
medias rotas, comer en hospitales, colocarse
cilicios y azotarse dos veces por semana. Dor-
mía en cama prestada y, a su muerte, se des-
cubrió que hervía de chinches... De su cadá-
ver se desprendió una fragancia maravillosa.
Asegura Lezamis en la biografía del arzobispo.

El conflicto entre este hombre y la mon-
ja, que es muier; que nunca se avergüenza de
ello y que exalta el espíritu femenino; ha de
llegar de inmediato. Este conflic¡o entre Ltna
pobre mujer-monja que es el instrumento de
Dios para castigar su soberbia, y un señor ar-
zobispo misógino, será el reto y su razón de
ser como hombre en la parcela de lglesia a él
confiada.

El ot¡o obtspo

Manuel Fernández de Santa Cruz era
obispo de Puebla.

Un palenüno que estudió en Salamanca,
discípulo de los iesuítas. A los treinta y cinco
años es nombrado obispo de Chiapas. A los
treinta y nueve, obispo de Puebla.

Dos temas le apasionan: la teología y las
religiosas. Impulsó un colegio de teología y
escribió varios volúmenes sobre este tema.
Gran pafe de su vida la dedicó a la dirección
espiritual de religiosas y a luchar por reformar
las prácticas relaiadas de los conventos.

Según su biógrafo, Torres, sobrino de
sorJuana Inés, por más señas:

se retiraba para mucha oración, mala co-
mida y muchos azotes

lo mismo que decían de Aguiar, los su-
yos. Y añade el biógrafo refiriéndose al apos-
tolado del obispo Femández de Santa Cruz:

muchas de aquellas vírgenes, del núme-
ro de las necias, no sólo no lucían sino
que deslustraban sus lámparas con algu-
nas comunicaciones ajenas de su consa-
grada pttreza, cuyo desorden causó la
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infernal osadía de algunos sujetos que,
desde el siglo, las inquietaban con la fre-
cuencia de visitas a las reias y tomos, es-
candalizando a los menos advertidos.6

También hemos conocido alguna de las
cartas que dirig¡a a las monjas. Leamos algu-
nos párrafos:

Padecer por Cristo, buscar desprecios,
hacer pedazos la voluntad, es tu camino,
enamorada de Cristo crucificado.T

En otras. las metáforas resultan sensuales
y duras:

Por más que tiro a desnuürte, no acabo
de conseguirlo, y tu te condenarás, de-
samparada de Dios, olvidada y dejada de
tu confesor.8

De todas formas estas presiones, tan im-
pensables hoy, fuera de los muros de la vida
religiosa, eran comunes entonces. También
hoy, a veces, dentro de esos muros; claro
que con menos fuerza pues las puertas están
abiertas, y la salvacián no es exclusiva de los
confesores.

Fernández de Santa Cruz es un obispo
normal, hábil políüco y príncipe de la lglesia
consciente de sus poderes.

Resulta curioso saber que su secretario
es sobrino de SorJuana Inés.

¡Cuántas vísperas y villancicos ha escrito
la monja par esa catedral! El obispo dice, refi-
riéndose a sorJuana:

que vive enamorado de su alma, sin que
hava entibiado este amor la distancia del
tiemPo.g

6 tuu.
7 tuu.
8 tutd.

9 Ibü.
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Primera trampa

"Juana Inés es un verdadero pugilista in-
telectual. Por fortuna jamás olvida ni las bue¡
nas maneras ni su ironía."lO

Y este pugilista de pri'mer orden va a
ser utilizado en una pugna sorda y subterrá-
nea que existe entre los dos obispos. Paz nos
aclara: "Según parece, Santa Cruz había sido
nombrado obispo pero hubo alguna podero-
sa interferencia que hizo cambiar finalmente
la decisión de Madrid en favor de Aguiar."11
Por otra parte, Manuel Fernández de Santa
Cruz, es obispo de la diócesis más importante
después de la de México, l leva mucho más
tiempo en Nueva España, es mucho más po-
pular, posee una sólida formación teológica y
una experiencia más rica. Su carácter, mucho
más moderado que el del huraño y misógino
hasta entonces obispo de Michoacán: Aguiar
y Seijas.

La aparente normalidad en la cúpula de
la Iglesia en Nueva España es muy frágil y va
a ser sacudida a finales de 1690 por la publi-
cación de

"un folleto de lóbrego título: Carta atena-
górica de la madre Juana Inés de la Cruz,
religiosa profesa de velo y coro en el
muy religioso convento de la Santísima
Trinidad de la Puebla de los Angeles"l2

El obispo de Puebla se encarga de cos-
tear la impresión, de diwlgarla y de llamarla
Carta Atenagórica. En.ella, la voz de México,
discrepa públicamente del arzobispo de Méxi-
co en un tema de la más ñoña teología.

Sor Juana se siente con poder -instiga-
da por el obispo de Puebla que opina como
ella sobre la cuestión-, de atacár al lesuíta P.
Viera -amigo del arzobispo Aguiar y Seilas-,
por un sermón, que ni siquiera había predi-
cado en México. Estas opiniones están sus-
tentadas en largas reflexiones con su amigo
el obispo teólogo en el locutorio del .conven-
to de las jerónimas. Ingenuamente pien.sa

10 ocral io P^2. op. ctt .  pág.572

11 rbid.. pág. )26.

rz lbid.. pág.511,.

Jauíer Martínez Meríno

que todo se puede quedar en lo puramente
intelectual pues no se imagina toda la envidia,
toda.la soberbia que anida en el corazón de
los aterciopelados obispos.

Su amigo, el obispo de Puebla, le pide
un folleto donde queden escritas las reflexio-
nes sobre la cuestión bizantina que en esos
momentos pulula en el ambiente clerical. Más
que valorar la cr:estión teológica -¿Cuál fue la
mayor fineza de Cristo?-, lo que interesa es
manifestar el ingenio barroco del teólogo..Juana, 

buena amiga, le entrega un escri-
to privado.

El obispo siente en sus manos el arma
para humillar a quienes le quitaron el arzobis-
pado. Con vuelo de mariposa deia caer sobre
México el panfleto. No va dirigido a nadie, pe-
ro las ideas de sor Juana, lanzadas al aire
transparente encuentran fácilmente sus nidos.

Juana siente que la han utilizado, enga-
ñado... En su celda queda sola.

Segrrnda trampa

Que una muier, una monja que escribe
comedias, ataque a su obispo, aunque sea in-
directamente, es una barbaridad. Todo México
opina. La tormenta es impresionante.  Los
hombres, el clero mediocre, abanderados por
el arzobispo misógino, sienten en sus cames
la espuela de la humillación. No es más que
una "pobre monia" que debe obediencia a su
obispo, el de su jurisdicción, y se ha atrevido
a rebelarse.

El obispo de Puebla, al descubrir que no
puede controlar las llamas, y acechado por to-
dos los sitios, salva el pelleio.

Pocos días después, aparece otra carfa,
firmada por otra monia: sor Filotea de la Cruz.
En ella se insta a la monia a que se calle, a que
no opine, ya que como muier y como monja

"dice San Pablo que las mujeres no ense-
ñen; pero no manda que las mujeres no
estudien para saber; porque sólo quiere
prevenir el riesgo de elacién de nuestro
sexo, propenso siempre a la vanidad".

Y continúa:

"Letras que engendran elación, no las
quiere Dios en la muier; pero no las



SorJuana Inés de Ia Cruz. Mujer sola y en desamparo

reprueba el apóstol cuando no sacan a
la muier del estado obediente."13

Dos veces se repite el sustantivo elación,
sustantivo procedente de la forma supina del
verbo EFFERRE, que se traduciría como "le-
vantarse hasta el infinito". "altivez". lo contra-
rio a la obediencia ciega que le exige sor Filo-
tea a su obispo.

Y para terminar le insta a que deje de
leer otros libros que no sean la Biblia.

CuandoJuana sabe que sor Filotea no es
nin$una monja, sino el seudónimo femenil de
su amigo el obispo Fernández de Santa Cruz,
siente que un segundo lazo se le anuda en la
garganfa.

Respu€sta a la muy ilustre sor Filotea
de la Cruz

En marzo de 169i aparece esta respues-
ta. Jvana siente el abismo a sus pies, pero se
defiende, da razones, explica su posición. To-
ma modelos del Antiguo Testamento. Saca a
relucir los santos del Nuevo Testamento. Des-
filan santas mujeres y famosas mujeres. Con
gran humildad asegura que el temor de mal
interpretar la Biblia:

... me ha quitado muchas veces la pluma
de la mano(...) el cual inconveniente no
topaba en los asuntos profanos, pues
una herejía contra el arte no la castiga el
Santo Oficio, sino los discretos con risa y
los críticos con censura..(...) yo no quie-
ro ruidos con el Santo Oficio.14

También a ella, en algún momento, se le
había prohibido estudiar las Sagradas Escrituras:

. . .  han l legado a sol ic i tar  que se me
prohiba el estudio. En una ocasión lo
lograron y una prelada muy santa y
muy cándida que creyó que el estudio
era cosa de la Inquisición, me mandó
que no estudiara.15

13 
Juana Inés, op. cit. Cafi;- de sor Filotea, pág.765.

14 tuid, pág.773.
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Justifica su pasión por las letras, su total
negación al matrimonio...

... He estudiado mucho y nada sé. Siem-
pre sin maestros y sin compañeros de
viaje.16

Y añade con gracia y con profunda fi-
losofía:

¿qué os pudiera contar de los secretos
naturales que he descubierto estando
guisando? (...) Aunque ¿qué podemos sa-
ber las muieres sino filosofías de cocina?.
(...) si Aristóteles hubiera guisado, mu-
cho más hubiera escrito.lT

Pero todas estas razones, de nada sirven
ya. Sor Juana es un águila, y el cacareo de las
gallinas no deja escuchar su voz. De nada le
sirve desdecirse a la monja, pues nadie quiere
escuchada.

El asedio, 1691

Sor Juana, arrodillada, baio un chorro de
luz, blanca como la cal. Sobre ella un enorme
Cristo sangra, abiertos los brazos. La acusan
quienes fueron sus amigos: el Padre Antonio,
su confesor; el obispo de Puebla es sor Filo-
tea; el gran arzobispo, Aguiar y Seijas. Todos
son uno.

Aguiar- Misterioso es el Señor ¿Para,qué, me
pregunto, habrá puesto cabeza de hom-
bre en el cuerpo de sor Juana? ¿Para que
se ocupe de las rastreras noticias de la
tiera? A los Sagrados Libros ni se digna
asomarse, ¡Ingrata!

Sor Juana- Mal correspondo a la generosidad
de Dios, en verdad. Yo sólo estudio por
ver si con estudiar ignoro menos, y a las
cumbres de la sagrada Teología dirijo
mis pasos; pero muchas cosas he estu-
diado y nada o casi nada he aprendido.
Lejos de mi las divinas verdades, siempre
lejos...¡Tan cercanas las siento a veces, y

rbid,

rbid

IO

t7rbid.
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tan lejanas las sé ! Desáe que era muy ni-
ña.., a los cinco o seis años buscaba en
los libros de mi abuelo esas llaves, esas
claves... Leia, leia,.. Me castigaban y leía, a
escondidas buscando...

Aguiar- Jamás aceptó la voluntad de Dios.
Ahora, hasta la letra de hombre tiene.
¡Yo he visto sus versos manuscritos!

Sor Juana- Buscando... Muy temprano supe
que las universidades no son para muje-
res, y que se tiene por deshonesta a la
que sabe más que el Padrenuestro. Tuve
por maestros libros mudos. Cuando me
prohibieron los libros me puse a estudiar
en las cosas del mundo. Hasta cocinando
.se pueden descubrir secretos de la natu-
raleza.

Confesor- ¡La Real y Pontificia Universidad de
la Fritangal ¡Por sede una sartén!

Sor Juana- ¿Qué podemos saber las muieres si-
no filosofías de cocina? Pero si Aristóte-
les hubiera cocinado, mucho más hubie-
ra escrito. Os causa risa, ¿verdad? Pues
reíd, si os complace. Muy sabios se sien-
ten los hombres, sólo por ser hombres.
También a Cristo lo coronaron de esoi-
nas por rey de burlas.

Confesor- (Sonríe... golpea con el puño) ¡Ha-
bráse visto! ¡La pedante moniita! Como
sabe hacer villancicos se compara con el
Mesías.
¡Vaya humildadl ¡Vamos, hiia, que escan-
daliza a Dios con tanto orgullo!

Sor Juana- ¿Mi orgullo? (Sonríe, triste) Tiempo
ha que se ha gastado.

Confesor- Como celebra la chusma sus versos,
se cree una elegida.Versos que aver-
güenzan a esta casa de Dios, exaltación
de la carne... (Tose) Malas artes de ma-
cho.. .

Sor Juana- ¡Mis pobres versos! Polvo, sombra,
nada. La vana glona, los aplausos... ¿Aca-
so los he solicitado? ¿Qué revelación di-
vina prohibe a las mujeres escribir? Por

Jauíer Martínez Meríno

gracia o por maldición, ha sido el Cielo
quien me hizo mujer y poeta.

Confesor- ¡Ella ensucia la pureza de Ia fe y la
culpa la tiene el Cielo! Mucho canta sor
Juana a lo humano y poco a lo divino.

SorJuana- ¿No nos enseñan los Evangelios que
en lo terrenal se expresa lo celestial? Una
fuerza poderosa me empuja la mano...

Confesor- (Iracundo) ¿Fverza de Dios o fuerza
del rey de los soberbios?

Sor Juana- ...Y escribiendo seguiré, me temo,
mientras me dé .sombra el cuerpo. Huía
de mí cuando tomé los hábitos, pero
¡miserable de mí!, trájeme a mí conmigo.

Aguiar- Se baña desnuda. Hay pruebas.

SorJuana- ¡Apaga, Señor, la luz de mi entendi-
mientol  ¡Deja sólo la que baste para
guardar tu ley! ¿No sobra lo demás en
una mujer?

Confesor- (Chillando, ronco) ¡Avergüénzate!
¡Mortifica tu corazón, ingratal

Sor Juana- Apágame, ¡Apágame, Dios mío!
(Susurra) ¡Tengo miedo...! ¡Estoy tan so-
la, tan sola...l ¡Tengo un miedo infinito!
Vuelve la noche oscura...!18

El dogal se estrecha

El verano de 1691 llovió en México co-
mo en Macondo.

Se perdieron cosechas: Faltó el pan y el
maí2. La lluvia fue tan pertinaz y torrencial,
que casas de adobe se desplomaron. México
fue más laguna que nunca.

El 23 de agosto hubo un eclipse de sol.
Una terrible plaga de gusano.s cahuixtles, favo-
recidos por las persistentes lluvias fueron aca-
bando con el poco maíz y el trigo que queda-
ba todavía. Ante tantas adversidades se alzaron
las voces siniestras de siempre. Aquello era un
castigo de Dios: había que hacer penitencia.

18 Se parafrasea a Eduardo Galeano, op. cit. págs. 303
ss.
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Ante la inminencia del invierno, se lucha
por el acaparamiento. El invierno traio un
hambre terrible y dos reacciones paralelas: ro-
gativas para impetrar la ayuda del cielo y de
los santos protectores y al mismo tiempo, re-
presión a los campesinos, saqueos, etc... Co-
mienzan a levantarse murmuraciones... loS fa-
miliares del virrey son el blanco. Se cree que
ellos han acaparado. El hambre ha penetrado
en casi todas las casas y comienza a subir las
escalinatas del palacio.

La tragedia continúa en 1692. No llega el
grano a la gente. El predicador Fray Antonio
de Ezcaray ha manifestado desde el púlpito el
desagrado del pueblo, la gente se ha sentido
apoyada por la Iglesia y el tumulto estalla.

En la plaza hay golpes. Una india, gol-
peada, malpare y muere. La muchedumbre
hambrienta apedrea el palacio del virrey. Otros
en andas llevan a la india muerta hasta el pala-
cio arzobispal. Les impiden el paso, allá no
pueden entrar mujeres, aunque estén muertas.
Vuelven al palacio del virrey. Tras los insultos,
alguien lanza una piedra y detrás de ella una
lluvia de piedras y de rabia apedrea el palacio.
Los guardias replican disparando con pólvora,
la mulütud se amotina -unos 10 000 de todas
las castas-. Prenden fuego al palacio, la muche-
dumbre desesperada se lanza al saqueo de los
negocios de la plaza. Una locura alimentada
por el hambre, se apodera de la multitud.

De pronto en la noche, a la luz de las
llamas del palacio, aparece una sacerdote con
el  Santís imo Sacramento en sus manos, le
acompañan varios sacerdotes y monaguillos.
Según va caminando por la plaza los amotina-
dos caen de rodillas y clavan los olos en la
custodia. Da dos vueltas por la plaza y entra
en la catedral. Otro sacerdote comienza a pre-
dicar en nahuatl. Y poco a poco se van sere-
nando los ánimos. El fuego se apaga y la gen-
te regresa de una pesadilla a sus casas.

Tras los hechos el poder del virrey se
desploma, el de la Iglesia sube como la espu-
ma. Comienza a fraguar en las conciencias la
sensación de castigo de Dios por causa de
los pecados. Es el momento propicio para la
superstición.

Sor Juana, está sola. Ha vivido como na-
die los hechos, también el hambre. Muier sen-
sible, se siente de alguna manera culpable. Sin
duda piensa que ha llevado 25 años de monia
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¿para qué? En estos'momentos de efervescen-
cia religiosa, su vida tibia en materia religiosa
era otro leño al fuego de las catástrofes. Pien-
sa que los otros, su confesor, su amigo obispo
-sor Filotea-, su arzobispo, tienen raz6n, ella
puede ser una santa y no una escritora de co-
sas deleznables.

Muier en desamparo

Juana Inés a de sentir la soledad más ra-
dical. Su infancia desamparada, su iuventud en

. lucha por ser ella, su refugio en la Iglesia y en
la corte, se le desmoronan. El virrey no cuen-
ta. El marqués de Laguna, el esposo de su
querida María Luisa, también acaba de morir.
María Luisa a miles de kilómetros. La Iglesia,
tan fuerte ahora, su tabla de salvación, la acu-
sa y la comienza a ceÍc Í con un arzobispo
que saborea la venganza para salvarla, un
confesor que la ha abandonado si no da su
brazo a torcer y un obispo amigo, que trata de
salvar sus privilegios, Sus compañeras, tam-
bién pusilánimes, no la entienden. ¡Terrible
soledad! ¡Toda una vida perdida! Está vencida.

Yo, la peordel mundo

El conflicto que se levanta en su alma
tiene tres ingredientes: el tumulto popular, la
oleada de superstición que recorre todos los
caminos de México y sus propios sentimientos
de culpa ante los conflictos con sus superiores
los obispos. El desenlace del conflicto interior
de la monia es inminente.

No le queda más remedio que arrepen-
tirse, ceder, dejar de ser ella. Lo primero es:
pedir el regreso de su confesor.

Sabemos por Oviedo que se negó a vol-
ver para auiuar sus deseos; y sólo después de
muchos ruegos es que viene; no para conver-
tir a la monja, sino para someterlal9.

Nada sabemos de aquellos días. El P. Ca-
lleja, su biógrafo -que no la conoció y que se
empeñó en hacerla santa- dice:

19 La misma táctica que en la actualidad. Si pensamos
la marginación y las prohibiciones que han tenido
que sufrir algunos de los teólogos más recientes
con la Santa Sede, tales como Hans Küng o Leonar-
do Bofi llegaremos a la conclusión de que la técni-
ca es extremadamente eficaz pues. después de tres-
cientos años, se continúa utilizando.
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"El año de 1693 la divina gracia de Dios
halló en el corazón de la madre Juana su mo-
rada y asiento"2o.

Su obra poética, gracias a las gestiones
de su amiga Maria Luisa, aparece en España
en estos momentos. Es alabada por los meio-
res teólogos de la metrópolis. Los poetas y cri
ticos se encienden en elogios. Pero ya es tar-
de. Lo que en otros momentos pudo haber si-
do fuego a su ilusión, ahora era infierno para
huír de sí misma hacia su sometimiento al
confesor y al obispo. El pensamiento y la vida
ascética de su confesor se va trasvasando en
ella.

Así pensaba el confesor:

El súbdito es instrumento del superior y
el instrumento no tiene más valor que su
sumisión(...) EI súbdito ha de ser a gusto
y menester del superior.2l

Su dureza con su cuerpo y su espíritu:

La oración v la mortificación son dos
alas con quá vuela el espíritu hasta la
cumbre de la perfección y la unión con
Dios22.

Núñez de Miranda. el confesor. se morti-
ficaba

...setenta y tres veces, en reverencia de
los setenta y tres años que vivió la Santísi-
ma Virgen (...) y los golpes eran tan recios
y propinados tan sin piedad que se oían
fuera del aposento, causando lástima y
compasión a los que los escuchaban..tos
que aguardaban a la puerta temían que
pudiesen encontrarlo muerto¿.

Ocravio PAz, op. cit. pág.591.

Ibid, pág. 586.

Ibid., pá9.5t!6.

tuíd.

Jauier Martínez MerinL

C,onfesión general

Por fin ha vuelto el confesor. La prime-
ra labor es. arrancar sus pecados desde lo
más profundo del alma. La monja se somete
a una confesión general, Somete toda su vi-
da al juicio del confesor. Pasa semanas en
este eiercicio,

Resulta interesante ver cómo el confesor
juzga su amistad con María Luisa. Es una vi-
sión totalmente distinta a los juicios que origi-
nó Pfland. El Padre Núñez en la intensidad de
esta amistad ve no una desviación sexual o
erótica sino un pecado contra el amor que
debe tener la religiosa a Dios. El amor platG
nico a Maúa Luisa, desvía la dirección que ha
de tener el corazón de una monia hacia el su-
mo Bien, la Belleza perfecta y no hacia las
criaturas; al fin y al cabo sólo son imperfectos
reflejos de Dios. Las criaturas pueden estorba¡
en qste ascender a la. divinidad. Su camino es
el encuentro total con Dios, ser una mística
mexicana, como Teresa de Jesús al otro lado
del mar.

Por estas fechas, según Calleja y Oviedo.
a quien se lo había confiado el confesor, co-
mienza Sor Juana a castigar su cuerpo. Nunca
hasta entonces el dolor físico había encontra-
do nido en su vida. sólo los sufrimientos de
amor y los celos:

Quedóse la madre Juana sola con su Es-
poso y considerándolo clavado en cruz
por las culpas de los hombres, el amor
le dab¿ alientos a su imitación, procuran-
do en su empeño crucificar sus apetitos
y pasiones, con tan fervoroso rigor en la
penitencia que necesitaba del prudente
cuidado y atención del padre Antonio
para irle de la mano, porque no acabase
a manos de su fervor la vidaza.

Aunque la úlüma frase parece algo exa-
gerada, el padre Calleia lo confirma:

...su director de conciencia procuraba
persuadida a que fuesen menos los rigo
res despiadados con que se trataba (...)
Es menester -decía el padre Núñez-

20

27

22

74 24 lbtd.. peg.595.
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mortificarla para que no se mortifique
mucho, yéndola a la mano en sus peni-
tencias porque no pierda la salud y se
inhabilite25.

Abandona los libros

El día 5 de marzo firma un documento
donde se rinde.

"Confesión que, rubricada con su sangre,
hizo de su fe y amor a Dios la madre
Juana Inés de la Cruz, al t iempo de
abandonar los estudios- humanos para
proseguir, desembarazada de este afecto,
en el camino de la perfección, sesún el
sentir de los clérigos que la ,.rrunl26.

Lágrimas de toda la vida, brotadas del
tiempo y de la pena, le correrían por la cara.
En lo hondo, en lo triste, ve nublado el mun-
do: der¡otada, le dice adiós. Ante el impasible
Antonio Núñez, el resto de sir vida, sólo será
penitencia. Sola con su Esposo, aquietará las
pasiones castigando su cuerpo, le susurran al
oído.

Rubrica su vida con sangre

Las páginas dé esta vida se escriben en
la soledad de un convento. Nunca sabremos
lo que sucedió en aquella alma abandonada
en estos momentos. Quizás recordara a su ma-
dre que la reprendía y la llamaba loca por
aprender a leer y a escribir; a su abriéndole el
mundo de los hombres y de los libros, a María
Luisa, su amiga, luz y sentido de su vivir... y la
oscuridad de la institución que la acogió: obis-
pos y curas intrigantes que están a punto de
hacerla santa.

Y así escribe sus últimas letras, su confe-
sión, que lee ante su confesor triunfante y que
firma mojando la pluma en la sangre de sus
venas:

¡Padre! ¡Merezco ser condenada a la
muerte eterna, en los infinitos infiemosl
¡Padre, imploro el perdón de Dios y su

Ibid., pá9.595.

rbid.

113

etema misericordia!
Suplico, por amor de Dios y de su Purísi-
ma Madre. a mis amadas hermanas las
religiosas que son.y en adelante lo fue-
ren, me encomienden a Dios, que he si-
do y soy la peor que ha habido. A todos
pido perdón por amor de Dios y de su
Madre.
Y en señal de cuánto deseo derramar la
sangre en defensa de estas verdades, fir-
mo con ella.
Yo, la peor del mundo:
Juana Inés de la Cruz 27

¿Algo sublime o el acto de contrición de
un ser humano aterrorizado que trata de apla-
car a su enemigo, ahora todopoderoso?

Para la Iglesia, la tan esperada conver-
sión hacia la santidad; para otros, más parece
el fruto de una extorsión,

El ftnal

Todos tratan de apoderarse de las per-
tenencias de la monia. Entran a saco en su
celda.

Regala los libros, los cientos de libros, al
obispo Aguiar y Seijas, para que los venda y
reparfa el dinero entre los pobres. Su colec-
ción de instrumentos musicales indígenas,
también se deshace de ella.

Apenas si se queda con dos o tres libri-
llos devotos iunto con muchos cilicios y disci-
plinas.

El final de la historia es macabro. El mes
de abril de 7695 una epidemia arrasa la ciudad
de México, los muros del convento no son .su-
ficientes para detenerla. La mortandad es terri-
ble. Nueve de cada diez monjas están conta-
minadas.

Vuelve el fantasma de los pecados. Esce-
nas horribles se viven en los claustros del con-
vento. Las monjas parecen almas en pena, se
golpean sus cuerpos palpitantes de fiebre, pi-
diendo misericordia. Portan sobre sus débiles
espaldas pesadas cruces, en procesiones por
los claustros y , como dice Cabrera, las monias
lamen el suelo:

)1 Ibid peg. 596.
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hasta formar una cn¡z désbastándose la
lengua, que salía tan limpia como un cepi-
llo, pero con una diferencia dolorosa, que
siendo el suelo más duro que el cepillo;
se gastaba su lengua al dibujar la cru228.

La madre Juana, en su fervor, trabaia dia y
noche auxiliando a sus hermanas. Se contagia.

Un 17 de abril del año del Señor de 7695
muere. Contaba cuarenta y tantos años.

A MODO DE EPÍLOGO

Al día siguiente de su muerte, el obispo
Aguiar y Seijas envia a uno.s clérigos para que
se lleven de la celda de Sor Juana alhaias, di-
nero en efectivo, pagarés y otros documentos.

Las monjas probaron que estos agentes
del arzobispo sustrajeron 5 2A0 pesos, y que
reclamaron las monjas como legítimas herede-
ras de los bienes de SorJuana.

También apareció un poema, que nunca
quiso romper.

¿Su conversión fue total o un paréntesis
hasta que llegaran mejores tiempos?

¿Su confesión fue sincera o el fruto de la
tortura sicológica?

¿QUÉ ES SER MUJER?

Ni hilar, ni parir, ni llorar, aunque haya
tenido que hacer un poco de todo. Ser mujer
es ser ella misma, un águila que voló por los
cielos de México en la segunda mitad del siglo
XVII y que todavía hoy lo hace, cuando ni se
oyen las voces de los que la asediaron toda la
vida, quienes al final la ¿destruyen? con el afán
de hacerla santa.

Sor Juana es un ser humano, una mujer,
ella misma, contradictoria: monja y hábil poli
t ica; poetisa e intelectual; enigma erótico y
mujer de negocios: una criolla excepcional.
SorJuana es una hija de su tiempo.

Pero hay una radical diferencia: lo que
estaba permitido a los hombres -Lope y Gón-
gora eran sacerdotes, cuyas vidas deiaron mu-
cho que desear, y nadie les obligó dedicarse a
Dios, a escribir de Dios o a dejar la pluma pa-
ra dedicarse a su Dios- le estuvo prohibido a
la monja observante. Sólo por ser mujer.

Javier Martínez Merino

Sus convicciones religiosas, que fueron
su tabla de salvación para poder ser ella, aun-
que tuviera que renunciar al sexo; al final la
destrozaron. Su realización como ser humano,
marcado con el sexo femenino, sólo era posi-
ble a través de la lglesia. Y esta Iglesia, al fi-
nal, también la obligó a renunciar a todo, por
ser muier.

Ser mujer para Juana Inés fue mucho
más que hilar, parir y llorar. Fue demostrar a
la historia cómo un ser humano ha de ser fiel
a sí mismo, más allá del sexo, aunque tenga
que pagar con su vida en el empeño.

JUANA RAMTREz o Sor Juana Inés de la Cruz
es una de las mujeres latinoamericanas más
significativa de nuestra historia. Injustamente
olvidada y desconocida para muchos. Quizás
también por ser mujer.
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DEL REFORMISMO COOPERANVO AL COOPERANWSMO
ETUIPRESARIO

Ma. Cristina Romero Saint Bonnet

RESUMEN

Mediante un estudio' longitudinal
de I c ooperat iu ism o c ost arric e ns e
desde sus primeras etapas
se marca el rumbo
de la relación existente
entre las políticas estatales
y la repercusión
en el cooperatiuismo.

INTRODUCCIÓN

El presente artículo pretende dar a cono-
cer los resultados de Ia investigación que se
origina en la necesidad de conocer con mayor
profundidad la temática del cooperativismo en
el país. Esto llevó al Instituto de Investigacio-
nes Sociales de la Universidad de Costa Rica a
desarrollar un programa de investigación so-
bre la "Propiedad Social en Costa Rica, con
énfasis en el estudio del cooperativismo", fun-
damentado en que "El cooperativismo es una
forma de organizaciín social con fines econó-
micos tales como producir, ahorrar, realizar
actividades crediticias, etc. Se presenta como
una alternativa de democratización de la eco-
nomía y de la estructura social al posibilitar, al
menos teóricamente, el eiercicio colectivo de
la propiedad y la distribución equitativa de ex-
cedentes, frente al régimen de propiedad y

ABSTRACT

By means of a longitudinal study
of tbe Costa Rican cooperatiuism

from its earliest stages,
tbe trend of tbe present relationship
b ettu een goaern men t p o lic i es
and its repercussion
in cooperatiuism
is sbown.

apropiación individual prevaleciente"l Uno de
los proyectos del citado programa se relaciona
con "Educación y formación cooperativista en
Costa Rica". Estudios previos realizados en la
temática demuestran que "el campo de la edu-
cación cooperativa presenta dificultades que
es necesario profundizar"z. Sobre la base de lo
cual se propone que "se analice si la educa-
ción en sus contenidos responde a las necesi-
dades del desarrollo cooperativo"3 Indagacio-
nes preliminares han permitido conocer las

r Instituto de Investigaciones Sociales. "Programa de
Investigación y Servicio sobre propiedad social.
con énfasis en cooperativismo". Propuesta. UCR.
7984, p. 4

2 tbtd.  p.3t
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contradicciones existentes en el movimiento
cooperativo con relación a las propuestas de
orientación y contenidos de la educación coo-
per^fiva, en el marco del proceso que vive la
sociedad costarricense desde que se inició la
década del ochenta y que se ha caracterizado
por "la redefinición estructural de sus formas
de organización social y productiva"4.

Con lo anterior como punto de partida
se responde a la interrogante: ¿Cuáles han sido
y cómo han operado los factores políticos, so-
ciales y económicos que han determinado la
reorientación ideológica del movimiento coo-
perativo y que la educación cooperativa enfa-
tice la concepción empresarial en sus progra-
mas en detrimento de la concepción social del
cooperativismo, en el período comprendido
por los años 1981-1991?

La consecución de los insumos teóricos
y metodológicos para atender la respuesta de
dicha interrogante ha llevado a traÍar de deter-
minar la relación existente entre las políticas
del Estado y el movimiento cooperativo con
miras a explicar las características ideológicas
que asume éste en la década del ochenta y las
directrices en materia de educación cooperati-
va. Esto por cuanto se tuvo como guía en esta
ruta una construcción hipotética que enuncia
por un lado, que las políticas estatales plantea-
das para contrarrestar los efectos de la crisis
-que se manifiesta de manera más contunden-
te en los pr imeros años de la década del
ochenta- tienen el propósito de reorientar a la
sociedad costarricense hacia una nueva estra-
tegia de crecimiento económico dirigida a de-
sarrollar las exportaciones de productos no
tradicionales hacia terceros mercados, a refor-
zar el papel de la empresa privada y a dismi-
nuir el intervencionismo del Estado. Por otro
lado, para reforzar el papel del movimiento en
la economía del país, se reorientó la ideología
tradicional de las cooperativas, como instru-
mento de los grupos económica y socialmente
débiles, en favor de una interpretación econó-
micamente rentable del cooperativismo. lo
que determinó el énfasis en la concepción em-
presarial del mismo. El objeto de estudio del

Mora et a/. "Compensación o control social en el
aiuste". Reuista ReJlexiones. UCR. San José, CR: Edi-
torial Universidad de Costa Rica. 1992. p.l1.

María Cristtna Romen¡

frabajo en mención lo constituyó la educación
cooperativa. Para abordarlo se consideró perti-
nente analizar tres componentes: a. Los con-
dicionantes contextuales de la educación coo-
perativ^, b. La estructura de la educación
cooperativa y c. La dinámica de la educación
cooperativa.5 En relación con los condicionan-
tes contextuales se investigaron las distintas
etapas del desarrollo del cooperativismo en el
país y la relación de las mismas con el contex-
to nacional en cuanto a las políticas estatales
que han tenido que ver directa o indirecta-
mente con dichas etapas, y este artículo se re-
fiere, específicamente, a este componente.
Puesto que la educación pafticipa en la cons-
trucción del movimiento cooperativo desde
los inicios del mismo y sobre ella se han for¡a-
do las aspiraciones de delinear y fortalecer las
conductas que configuran las actitudes acor-
des con la participación en la propiedad social
el estudio pretendió determinar la relación
existente entre las políticas del Estado en el
orden económico y el movimiento cooperati-
vo con miras a explicar las características ideo.-
lógicas que asume éste en la década del
ochenta y las directrices en materia de educa-
ción cooperativa.

1. DESARROLLO DEL COOPERATIVISMO
Y LAS POLÍTICAS ESTATALES

1.L. Los primeros años

El escaso desarrollo que tiene el coope-
rativismo entre 1923 y 1940, período durante
el cual sólo se crea la cooperativa Germinal
dedicada a la construcción y otra que va a
funcionar en la rama de consumo v crédito de

Consúltese los siguientes trabajos de la autora con
relación a esta temática: "Las necesidades de inves-
t igación en educación cooperat iva' .  Reuista
Educación, 15Q) 1992. "La praxis de la educación
cooperativa y los condicíonantes contextuales en
Costa Rica", Tesis de Maestría en Sociología 199+.
"Educáción. Cooperativa. Planificación e integra-
ción" . Reu8ta Educación No.l6 1994. -la educación
cooperativa, algunos dirigentes y asociados opinan
al respecto". Reuista Horizonres N'7. cENEcooP.
San Jose. Costa Rica. 1996, "la educación coopera-
tiva. utopía?... pragmatismo?" Reuista Culturq y S(r
ciedad, SanJosé. Cósta tuca. 1996.
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los empleados del Banco de Costa Rica, se de-
bió a que el papel del Estado no fue decisorio,
ya que la estructura política de caÉcter liberal y
la económica de apoyo a la agricultura de ex-
portación de café y banano, no estimulaba el
desarrollo de alternaüvas no coherentes con sus
políücas. Es a partir de la década del 40 cuando
se puede identificar el verdadero origen del
cooperativismo en el país. Con la introducción
de las reformas sociales y el establecimiento del
Código de Trabajo en 1943 comienza a tener
presencia el cooperativismo dentro del marco
legal. Con la prornulgación del Código de Tra-
bajo de 1943, se emitió la primera Ley General
de Cooperativas, incluída en el Tírulo V, Cap.
III. Con la guerra civil del 48 se abren nuevos
espacios para la incorporación del movimiento
cooperativo al desarrollo nacional ya que el Es-
tado cambia su estrategia al buscar diversificar y
modemizar la estructura productiva propiciando
empresas asociativas de producción agrícola en-
tre otras formas de organización.6

El Centro de Estudios de los Problemas
Nacionales conformado en la década del 40 y
uno de los que convergen en la formación del
Partido Social Demócr^fa a partir de 1945 divul-
gaba sus ideas económicas, políticas y sociales
mediante la r.euista Surco. La edición Np 31 de
enero de 1943, fue dedicada por completo a in-
formar y comentar sobre el cooperativismo y las
ventajas que de él se derivan para la sociedad
costarricense, entre las cuales menciona, espe-
cialmente, la posibilidad de que por medio de
esta forma orgarizatla se elimina al intermedia-
rio, se fomenta la participación en los beneficios
y se adquiere la copropiedad de los medios de
producción. El 12 de octubre de 1943, se crea la
primera Cooperaüva Agrícola Coopevictoria R.L.
incluyendo un beneficio de café, un ingenio de
azítcar y algunas fincas de café. Se crea también
la Sección de Fomento Cooperativo en el Banco
Nacional de Costa Rica para brindar financia-
miento y en 7953 se transforma en el Deparra-
mento de Fomento Cooperativo cuyas funcio.
nes se amplían a educaciÓny capacitación, asis-
rencia técnica además del crédito y la promo-
ción, funciones que venía realizando hasta en-
ronces. En 7949 los constituyentes recogieron

Mora Jorge. Cooperatiuismo y desarrollo agrarlo,
San José: EUNED, 7987, p. 35.
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en forma íntegra el artículo 58 inco¡porado a
la Constituciín de 18717 plasmándolo en el ar-
tículo 64 de la actual Carta Magna que dice:
"El Estado fomentará la creación de cooperati-
va como medio de facilitar mejores condicio-
nes de vida a los trabaiadores".

A pegar de haber logrado rango constitu-
cional en esa oportunidad no es hasta 1968,
cuando se publica la primera Ley Cooperativa
Ns 4179. Este momento en el desarrollo del
cooperativismo es de especial trascendencia
porque es en el cual se liga la promoción de
este tipo de organización con las aspiraciones
de la pequeña burguesía, profesionales y me-
dianos empresarios de adquirir un protagonis-
mo dentro del escenario político-económico
del país, utilizando el camino de las reformas
económicas y sociales: la diversificación de la
producción y la mayor participación de los
grupos sociales en la distribución. A este res-
pecto leemos en RoviraS, una

"Diversif icación de la producción que
amplíe el limitado horizonte económico-
social de Costa Rica y que, por tanto, po-
sibilite una mayor participación a otros
sectores sociales, y el cooperativismo co-
mo eje organizacional de la pequeña
propiedad, una vez concebida ésta como
un pilar fundamental de la sociedad...".

Párrafo con el que creemos puede sinte-
tizarse la importancia del momento como pun-
to de partida del surgimiento del cooperativis-
mo, y su consiguiente promoción determinada
por el empuie que se le da a pafiiÍ de 1952,
cuando el Partido Liberación Nacional propo-
ne -en su carta constitutiva- la creación, desa-
rrollo y fomento del movimiento cooperativo9

/ En 1919, el Gobiemo de don Julio Acosta García
restableció la Constitución de 1871, pero le incluyó
el artículo 58, que disponía: "El Estado fomentará
las reformas de actividades cooperativas como me-
dio de facilitar meiores condiciones de vida a los
trabaiadores".

Rovira Más, Jorge. Estado y Política económíca en
Cosb nca D48-197O.3ra. Edición, SanJosé: Edito-
rial Porvenir, 7988., p.43.

Vega, José Ltris. Datos báslcos sobre el Moutmiento
Cooperatiw, SanJosé: I.I.S. U.C.R., 1981, p.l.
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y en su gestión gubernamental se dicta la Ley
Na 7644, y en 1955 la Ley Ne 1860 que define
la creación de la Oficina de Sindicatos y Coo-
perativas en el Ministerio de Trabaio y Previ-
sión Social, con funciones de inscripción, su-
pervisión y liquidación de las cooperativas del
país. Sin embargo -aunque se establece el mar-
co Iegal del funcionamiento del cooperativismo
y las condiciones de apoyo estatal- esto no re-
presenta un efecto cuantitativo en el desarrollo
de las organizaciones, hasta los años 60.

1.2. I-os años de expansión
del cooperativismo

El período de mayor expansión del movi-
miento cooperativo fue entre los años 1964 y
7969, se crearon 1.37 cooperativas o sea el
40,8% del total existente en 1978. Ello se debió
al estímulo del Sistema Bancario Nacional y al
apoyo político que recibió el movimiento.lo

Cuadro Ne 1

Distribución de las cooperativas por años de creación
0959-1978)

Año Na cooperativas Ne de cooperativas
que se establecen que se incrementan

7959
1964
1969
1973
1978

Cuadro elaborado con datos del INFOCOOP, Btudio del
Mouinxiento Cooperatiuo Costarricense, Dic. 197 4.

El apoyo del programa CUNA-AID-Fede-
crédito R.L., financiado por la AID y desarrolla-
do a mediados de la década del sesenta, juega
un papel importante en el incremento mencio-
nado, especialmente, de las cooperativas de

En un mensale del Dr. Mario Cawaial H. Presidente
de CONACOOP y publicado en l^ Reuista Coopera-
tiua Año 4 No.19 y 20, 1982, p. 46, plantea que...
"Ese período de auge "época de oro" se debió a un
empuie bastante importante del Sistema Bancario
Nacional y a una definición política en el buen
sentido de la palabra de una serie de líderes políti-
cos de Costa Rica, para desarrollar el movimiento
cooDerativo".

María Cristina Rone,"

ahorro y crédito.rl El incremento ocurrido er.
las cooperativas agrícolas (lo que se demue.-
tra con la creación de L5 cooperativas entr:
los años 1959 y 1964 y de 17 cooperativas e..-
tre los años 1964 y 196912), les ha permitii:
ocupar el 2q lugar luego de las de ahorro '"
cÉclito, esto se debió al desarrollo del sec¡c:
cafetalero, "de su modernización capitalista .,

del desarrollo de los precios mundiales c:
aquellos años"13. Las cooperativas de ahorro '.
crédito fundadas en el marco de la creació,r
del Mercado Común Centroamericano, "jug:-
ron un papel en la formación de capital, en .-r
elevación del consumo y en el impulso dc.
modelo industrial orientado hacia pautas c:
con.sumo importada". l4

La década del sesenta y primeros añc:
de los setentas también se caracterizaron pc:-
que además comienza a consolidarse la int:-
gración de las organizaciones de base rel;-
cionadas con el café (FEDECOOP R L. i96l
con el ahorro y crédito (FEDECREDITO R L
1964) y con el sector agropecuario (FEDEA-
GRO R.L. 7963), cer¡ando la década la crea-
ción de la Unión Nacional de Cooperativas
R.L. (UNACOOP) en 1969. Los datos del cua-
dro No.2 permiten apreciar que entre 1960'.
7973 se da un creciente desarrollo del coope-
rativismo, dado el aumento del número C:
cooperativas que se establecen y el proces-
de integración de organizaciones que se in:-
cia. Estos resultados dependieron en buen.
medida del apoyo estatal que estimuló a l:.
cooperativas. Así por ejemplo, el Instituto c:
Tierras y Colonización (ITCO, creado por .-:
Ley de Tierras y Colonización Nq 2825 c=

Calderón Delgado, Claudio. 'La Agencia para el c:
sarrollo internacional AID y su apone al desa¡r:-,:
del movimiento cooperativo de Costa Rica". Te¡:
de Licenciatura en Relaciones Internacionar: :
UNA, Costa Rica, 1984. p.68.

Gómez, Miguel, et.al. Oficina de Información. P--:
sidencia de la República, "La situación del 5{:,'.
miento Cooperativo Costaricense en 1979", ]lit--:
Noviembre, 1980, p.24.

Veller Jürguen. "El Desarrollo del Cooperativr::,:
y la Sociedad Costarricense", Anuario de &tus:,.1
Centroamericazos UCR. B(1) 1987, p.133.

Ibídem.
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t961), fomentó la formación de Ia Federación
\acional de Cooperativas de Mercadeo Agro-
pecuario (FEDEAGRO) y la dotó de los recur-
sos necesarios para su funcionamiento, hasta
su separación de la institución en 1980 y su
posterior desintegración en 1986.15 La identifi-
cación de algunos otros hechos permitirán
comprender lo expuesto anteriormente. En la
década de lo.s sesenta se incrementa la presión
por la tierra y otros recursos productivos lo
que determina el aumento de las ocupaciones
de fincas por aquellos desposeídos de tierra.
El Estado interviene ante esta situación, por
medio del ITCO, en apoyo a la estrategia na-
cional de Ia diversificación económica, me-
diante la industrializaciín por sustitución de
importaciones y a Ia consecuente moderniza-
ción del agro. Esta modernización se planteó
en dos líneas: una mediante la ampliación de
la capacidad exportadora de la economía con
el crecimiento de la productividad, la produc-
ción y la exportación, da(tan qomo resultado
el incremento de los ingresos del país. La otra
línea se dirigió a la satisfacción de la demanda
interna de alimentos y materias primas, pro-
ducto del meioramiento de las condiciones de
vida de la población, el aumento de su capaci-
dad adquisitiva y el crecimiento de la activi-
dad industrial. Ante la incapacidad de los pro-
gramas de colonización y asentamientos par-
celarios para cumplir con aquellas expectati-
vas, el ITCO incorpora la modalidad organiza-
tiva del cooperativismo al programa de forma-
ción de empresas campesinasl6 incrementán-
dose de manera considerable el número de
cooperativas. Entre 7973 y 1981, el desarrollo
del movimiento se estancó, especialmente a fi-
nales de los setenta, los factores influyentes
fueron el debilitamiento del papel del sistema
Bancario con respecto al apoyo del Movimien-
to Cooperativo a partir del surgimiento del IN-
FOCOOP lo que contribuyó en gran medida a

Mora, Jorge. "Cooperativismo agrario y política
económica en Costa Rica". UNA, 1989, mimeo,
p.13.

Salazar N., José Ml. et al. "Costa Rica: una política
agraria innovadora" Revista Estudíos Sociales Cen-
troanericanos. CSUCA, Año MI Nr20, 1978, p.99.
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la carencia de recursos suficientes en el IN-
FOCOOP.17

1.3. Ios años de la crisis y el cooperatit:ismo

A fines de la década de 1970 e inicios de
1980 se desencadenó un peíodo de crisis eco-
nómica, que repercutió hondamente en las
condiciones sociales, económicas y polít icas
de la sociedad costarricense.l8 En el marco de
las políticas estatales ante lo que se considera
como coadyuvante de la crisis (el agotamiento
del modelo agroexportador tradicional y del
modelo de industrialización sustitutiva de im-
portaciones), a inicios de la década del 80, se
empiezan a diseñar propuestas de solución
orientadas a cambiar radicalmente la estructu-
ra productiva y las funciones del Estado, den-
tro del marco de una concepción neoliberal.
En este momento se empiezan a delinear las
llamadas políticas de ajuste estructural, aun-
que cinco años más tarde adquieren una fiso-
nomía más clara, en el gobierno de Monge Al-
varez (7982-1986). Acorde con las nuevas pro-
puestas, la política económica se centró en

L / Mario Cawajal plantea en 1982 que "Existen datos
en INFOCOOP en varios estudios que reflejan bási-
camente que el Movimiento Cooperativo no ha cre-
cido en número de cooperativas y muy poco en
número de asociados. en los últimos diez años...
Las causas se encuentran en una serie complicada
de factores, entre ellos están los consabidos de un
INFOCOOP que se estableció sin los recursos fi-
nancieros adecuados, un Sistema Bancario Nacio-
nal que por la creación del INFOCOOP considera
que ellos como banca no tienen la obligación de
prestarle dinero a las cooperativas. En "Nuevo Coo-
perativismo" Reuista Cooperatiua, Cost^ Rica, Año
4, No.19 y 20, 1.982. p.46.

18 El período de crisis económica en Costa Rica ha si-
do objeto de análisis, expuesto en diversos trabajos
elaborados por cientistas sociales:
- Rolas Bolaños Manuel: "ocho desafios sobre la
realidad nacional". En: Costa Rica: crísís y desafios.
SanJosé DEI{EPAS, 1987.
- Garnier, Leonardo. "Crisis, desarrollo y democra-
cia en Costa Rtca," Ibld.
- Rivera, Eugenio. "El Fondo Monetario Internaclo-
nal y Costa Ríca 1978-1982. "SanJosé: DEI 1982.
- Rovira,Jorge. Op.ciL Capítulo 2.
- Solís, Manuel y Esquivel, Francisco. Perspectluas
del reformísmo m Costa Rica. San José, DEI-EDU-
cA, 1980.
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restaurar la estabilidad económica del país y
en la creación de las condiciones para la
transformación estructural. Es así como se de-
finió entonces la prioridad de la promoción de
las exportaciones no tradicionales a los merca-
dos, fuera de Centroamérica, por encima de la
producción destinada al mercado nacional y
regional.

"Los problemas de la autosuficien cia ali-
mentaria y la desprotección de determi-
nados sectores de productores agrope-
cuarios, dejan de ser las.cuestiones signi-
ficativas para (re)impulsar el desarrollo
del agro. Al ser colocadas las exportacio.
nes como eje del proceso de desarrollo y
proporcionarse la apertura de la econo-

, mía, los problemas de la modernización,
la eficiencia, (medida con los parámetros
de la producción capitalista) y el fortale.
cimiento de las actividades destinadas al
mercado exterior (tradicionales y no tra-
dicionales), pasan a ser las principales
preocupaciones para promover el desen-
volvimiento del agro": medidas estas que
terminarán afectando al cooperativismo
ligado con las actividades agrícolas para
el mercado intemo.r9

No sólo el cooperativismo agrícola se ve
afectado por esas medidas, sus efectos han
tra.scendido a los otros tipos de cooperativas,
para ampliar sobre esos aspectos en los apar-
tados siguientes se atenderán los aspectos re-
lacionados con los efectos de las políticas eco-
nómicas en el cooperativismo y la respuesta
que el mismo da a este proceso de transfor-
mación del modelo económico en Costa Rica.

1^-4. [.os años de la reactivación

Entre los años 1981 y 1986 el número de
organizaciones cooperativas crece altamente. A
nivel nacional entre los años de 1983 y 1984, los
esfi.¡erzos del gobiemo de Luis Alberto Monge se
dirigieron a propiciar la estabilización de la eco'
nomía y con ello lograr un acuerdo con el Fon-
do Monetario Internacional que gar ntizar^ el
apoyo financiero indispensable para enfrentar la

María Cristlna Romero

crisis. Un soporte fundamental de este proceso
de estabil ización y reactivación económica
fueron los cuantiosos recursos económicos
procedentes del gobierno estadounidense. Al
respecto Jorge Rovira plantea que

"la justificación de este solícito compor-
tamiento colaborativo y de esta ingente
generosidad, se halla bien asentada en
criterios de naturaleza geopolítica, los
cuales no ofrecen duda, para el Gobier-
no de Reagan, acerca de la función 'es-
caparaÍe' a que está llamada Costa Rica,
en tanto que democracia vital en la Re-
gión Centro americana" .2o

Entre el segundo semestre de 1982 y
hasta el año 1985, Costa Rica recibió ayuda
económica por parte de USA por un monto de
US$6825 millones en préstamos y donaciones.
Ello marcó el inicio de cambios en el rumbo
de la política económica y social de Costa Rica
que se caractenzí por la creciente influencia
en los asuntos intemos por parte de los orga-
nismos internacionales. Los indicadores si-
guientes expresan la recuperación en la eco.
nomía: En 1983 el Producto Interno Bruto cre-
ció, en términos reales, en 2,30/o y en 6,60/o en
1984 el desempleo abierto se redujo de 8,7o/o
en 1981 y de 9,4o/o en 1982 a 9o/o €,n 1983 y 7o/o
en 1984; la inflacién disminuyó respecto a los
años 1981 (650/o) y 1982 (80%) a ']..0,7o/o en
1983 y a 17,3o/o en 1984.2r

Entre los años 1981 y 1986 el número de
organizaciones cooperativas crece significativa-
mente. En el año 1982 aparecen registradas por
el INFOCOOP 383 cooperativas, en 1985 lo son
529 y en 1986 el número avment^ a 567.

En el Plan Nacional de Desarrollo para
los años 7982-1986,22 se puede observar que
--en lo que se refiere a las principales políticas
globales en el área Social que para el rubro
distribución del ingreso- se plantea:

20 Rovira Mas, Jorge. "Del desarrollo de Costa. Rica y
su crisis en el período de postguerra: 1948-19U'.
San José, Universidad de Costa Rica, Anuario de Fs-
tudios Centroamericanos, 7985 pá9. 39.

2r lbíd. pág. 36.

Ministerio de Planificación y Política Económica
Plan Nacional de Desa¡'rclla 1982 y 1986.1983.19 Mora. Jorge. Op. cit. p. 19.
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34
39

l07
38

349
383
422
529
567

1980
1982
1983
1985
7986
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, Cuadro Ne 2

Distribución de cooperativas por años de creación
1980-1983

Na de cooperativas Ne de cooper'ntivas
. establecidas que se incrementan

Fuente Cu dro elaborado con datos del INFOCOOP del
Departamento de Supervisión y de Planificación de los
años correspondientes.

"La creaciÓn de empresas productivas
que sean propiedad social de los asala-
riados, así como su paficipación en to-
das las fases de su desarrollo: desde la
producción hasta la distribución misma
de las ganancias.'r "La organización social
apoyará el desariollo económico me-
diante la formación de empresas agrope-
cuarias o agroindustriales asociativas, de
organizaciones de comercializaciín y de
agrupaciones de asalariados; favorecería
una inserción social y política más ade-
cuada y aumentará su capacidad para in-
cidir y participar en las decisiones que la
afecfan." "Dentro de esa misma direc-
ción, se impulsará la formación y conso-
lidación de empresas autogestionarias y
cogestionarias, las que serán considera-
das como las formas de participación en
Ia producción más importante, dado que
favorecen una mayor autonomía y res-
ponsabilidad de los trabajadores organi-
zados socialmente para la producción".
Y para el rubro, mejoramiento del nivel
de vida,se plantea "Organizar cooperati-
vas de consumo"

Paralelamente al apoyo evidente al coo-
perativismo -que se manifiesta en la Adminis-
tración Monge Alvarez (1982-1986) reflejado
en los datos cuantitativos del número de orga-
nizaciones creadas en el período y teniendo
como marco las propuesas en el Plan de De-
sarrollo- en 7982 se firma con la AID un con-
venio de donación por $6oOoO0 (515-0189),

tz l

para la operación del Proyecto. del fortaleci-
miento institucional de Fedecrédito y sus coo-
perativas afiliadas.z3 La Federación implemen-
tará el Programa de Crédito de Producción
que

i'pretende 
^cabar 

con el problema de la
falta de recursos suficientes al pequeño y
mediano productor socio de las coopera-
tivas, para lograr aumentar la producción
nacional", mediante el financiarniento
agricola, pecuario, industrial y artesa-
nal.24 "En los años en comparación
1985-7989, las cooperativas sufren un de-
crecimiento, esto se debe en gran parfe a
la acción de supervisión del INFOCOOP,
que estudió la viabilidad de las coopera-
tivas y disolvió aquellas cooperativas que
estaban en un estado de ilegalidad debi-
do a su inactividad". 25

El sub-secto r agricola presenta una dis-
minución en los años de comparación pasan-
do de un 16o/o en 1985 a un L10lo en 1989: este
fenómeno, según el INFOCOOP, se debe al
hecho de la poca capacidad económica y ad-
ministrativa de estas cooperativas lo que ha
determinado su disolución.26

' El programa de modificaciones económi-
cas iniciado con el Gobierno de Monge Alva-
rez, se profundiza en 1989 con el Programa de
Aiuste Estructural (PAE II). Este amplía la
apertura de la economía mediante la reduc-
ción de los aranceles, continúa con los incen-
tivos a las exportaciones y mantiene las res-
tricciones al gasto público y a los granos bási-
cos destinada al mercado interno. Durante es-
te período la economía en general presentó
un ritmo de crecimiento favorable del 5%
anual. El comportamiento positivo más regular
en estos años, fue el de las exportaciones'no

Calderon. Claudio. Op. ctt. p. 117.

Ibid. p. rr9.

Jiménez. Mireya. Siruación del movimiento coope-
rativo en Costa Rica, l98i-1989'. Versión Frelimi-
nar, INFOCOOP. Departamento de Planificación,
feb. 199O, p.8.

Ib id.  p.2.
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tradicionales. En cuanto al sector agrícola, du-
rante este período se profundizó en la trans-
formación del mismo, de manera tal que fue
el de mayor crecimiento económico. La agri-
cultura contribuyó en 1989 con el 700/o del to-
tal de las exportaciones y fue el segundo em-
pleador del país. El crédito p^ra apoyar la pro-
ducción agropecuaria pasó a ser un 34o/o (en
términos nominales) superior al aumento de
290/o de 7988.27

Cuadro Ne 3

Distribución de cooperativas por años de creacíón
1985-1989

Año Ne de cooperativas Ne de cooperativas
establecidas que crecen o decrecen

r98i
1986
t987
1988
1989

Fuente. Csadro elaborado con datos del INFOCOOp. ,,Si-

tuación del Movimiento Cooperativo en Costa Rica, 1985-
1989". (Versiór) preliminar), 1990.

María Cristtna Romem

Con respecto a las propuestas contenidas
en el Plan Nacional de Desaryollo 1982-1986.
se puede destacar lo siguiente:

"Las formas de organización social de la
producción y la distribución. Se busca
dar acceso adic ional  a los medios de
producción a organizaciones como coo-
perat ivas,  asociaciones sol idar istas y
otras ofganizaciones de este tipo que
puedan surgir en el futuro".28

Seleccionamos algunas estrategias pro-
puestas que se relacionan con las inquietudes
que se manifiestan dentro del movimiento es-
pecialmente en los Congresos Cooperativos.

La información contenida en el cuadro
No.4 permite destacar que el apoyo estatal al
movimiento cooperativo ha sido amplio en la
medida en que los resultados del proceso dan
lugar a: a) el crecimiento cuantitativo; b) la
posibilidad de orientar su acción con base en
una planificación general; c) la posibilidad de
desarrollar la acción educativa mediante un
.sistema especializado.

38
-87
-t
8

<fo

>o/
480

483

Cuadro Ne 4

Políticas estatales en materia de cooperativismo en el plan Nacional de Desarrollo
1982-1986

Estrategia Plazo Institución
Involc.

Resultados

Promover la formación
de or¡¡anizaciones

Apoyar la ejecución de los planes
de desarrollo de los movimientos
cooperativos y solidaristas

Proyecto Sistema Nacional de Educación
l Capacitación Cooperativa

Ejecución IDA,
INFOCOOP
MIDEPLAN.
INA

Ejecución INFOCOOP

Entre los años 1981 y 1986 se crearon
218 cooperativas y se presenta un bajcr
porcenraie de disolución

Se propone el Plan Nacional
de Desarrollo Cooperativo 8ó-90 (-)

Corto

Corto

Corto Eiecución INFOCOOP El Sistema se aprueba en 1989 (-)

(-) Ver. CONACOOP. Memorias III y W, Congresos Cooperativos.
Fuente. Cüadro elaborado con datos del Plan Nacional'de Dgsamtllo 1956-1990. Ministerio de planificación Económica.
Tomo I. Abril 1987.

Ministerio de Planificación. Panorama económíco
m 1989 y peñpecttuas para 199O. San José, MIDE-
PLAN. 1990.

Mínisterio de Planificación Nacional y Política Eco-
nómica. Plan Nack¡nal de Desarrollo 86-9O. tomo
I. abril 1987.

28
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1.5. El coooperativismo en crisis

Según datos al año 1989, el movimiento
cooperativo se caracteriza por representar el
11,80/o del total de la población del país y el
31,80/o de la población económicamente activa.
Como sector involucrado en la panicipación
del PIB, su aporte se ha realizado principal-
mente a través del sub-sector agricola, Agroin-
dustrial, Finanzas,Vivienda y Servicios29. En
los cuadros Nos. 6 y 7 se reÍle¡a esta aprecia-
ción con datos cuantitativos reportados en el
año 1989 por el INFOCOOP. Es interesante
destacar que el mayor número de cooperativas
corresponden a las de ahorro y crédito, auto-
gestión, servicios múltiples y agrícolas en or-
den de importancia tal y como se puede apre-
ciar en el cuadro siguiente:

Cuadro Ne 5

Distribución de cooperativas según tipo de actividad que
más organizaciones agrupa

Tipo de cooperativas No.

123

se ha visto en páginas anteriores es en gran
medida resultado de los efectos de las políti-
cas de desestímulo a la agricultura para el
mercado interno. El segundo lugar que ocupa
las cooperativas de autogestión, en cuanto al
número de organizaciones, se modifican en la
distribución por número de asociados, pasando
al sexto lugar con el t,3o/o de la membresía total
para el año 1989. Para conformar una coopera-
tiva de autogesüón es necesario contar con un
mínimo de doce personas lo que explicaría la
contradicción en ambos reDortes cuantitativos.

Cuadro Nq 6

Distribución de cooperativas según tipo de actividad
que mayor afiliación reporta

Tipo de cooperativa Na o/o

r15 037
ro2 648
48 818
27 080
3 r89

Fuente Cuadro elaborado con datos de INFOCOOP. Sf
tuación del Moulmiento Cooberatluo en Costa Rica, 1985-
1989, San José, 7990.

Los dos primeros tipos de cooperativas
del cuadro anterior representan el 67,30/0 de la
afiliación total del pai!. Sin embargo los efec-
tos de la crisis nos presenta una realidad que,
independientemente de la visión cuantitaüva
que se hace desde el mismo movimiento y
desde el ámbito institucional (INFOCOOP), se
manifiesta como negativa para el desarrollo de
este movimiento. Las cooperativas agrícolas
han estado históricamente en el país, en la
mayoría de los casos, ubicadas en la produc-
ción de granos básicos (artoz, maí2, frijoles),
con altos costos, constantes riesgos y bajos
rendimientos económicos. Esto por cuanto, la
calidad de la tierra no era la más adecuada pa-
ra realizar esos tipos de explotación; los pro-
blemas de comercialización no se resolvieron
perrnaneciendo siempre el pequeño productor
en dependencia del intermediario; asimismo
se integraba a los campesinos a un üpo de or-
ganizaciín que en la mayoria de los casos re-
ñía con su práctica anterior relacionada con el
proceso productivo que él llevaba a cabo,

Servicios múltiples
Ahoro y Crédito
Eléctricas
Agrícolas
Autogestión

35,r
32,2
ri,6
8, i
1,3

Ahoro y Crédito
Autogestión
Sen'icios Múltiples
Agrícolas

I Otal

10i
97
90
52

344

22
20
18.6
l1

70.6

Fuente Cúadro elaborado con datos de INFOCOOP. .Si
tuaclón del Moulmiento Cooperatiuo en Costa Rlca, 19{15-
1989. San José. 799O.

En conjunto representan el 700/o del mo-
vimiento y casi el 80% de la afiliación. No obs-
tante, según datos relaüvos al número de aso-
ciados son las de tipo Servicios Múltiples y
Ahorro y Crédito las que más asociados tie-
nen. Las cooperativas de ahorro y crédito
mantienen la posición que han tenido a lo lar-
go de su existencia en el país. El INFOCOOP
explica la disminución que presentan las coo-
perativas agrícolas por la incapacidad de las
mismas para "salir adelante en materia econG
mica y administrativ2'30, situación que como

29 Jiménez, Mheya, Op. cit., p.25.

30 rbid. p.9.



124

además de los requerimientos propios de una
organizaciín de este tipo, en cuanto a los as-
pectos administrativos, contables,'etc., frente a
los cuales los asociados. se encontraban inca-
pacitados de resolver3l. En realidad, las coo-
perativas que pudieron desarrollarse más satis'
factoriamente fueron las dedicadas a la explo-
tación de actividades económicas de mayor
rentabilidad como el café,'banano, ganado;
caña de azúcar o cultivos tradicionales con al-
tos precios y gatanúa para sus productos.32 De
manera tal: que los efectos de la crisis, no sólo
golpea al cooperativismo agrícola sino al con-

iunto del movimiento, dando lugar al estanca-
miento que ya hemos mencionado. Las coope-
rativas de ahorro y crédito y las de consumo
agruparon también a grupos medios cuya si.
ruación salarial (empleados públicos y de la
empresa privada) permitía la posibilidad de
ahorro y consumo. Las de ahorro y crédito
con impofante presencia cuantitativa dentro
del movimiento se han visto afectadas por la
competencia con otras formas asociativas, co-
mo las organizaciones solidaristas y por la cri-
sis de las entidades financieras que generaron
la desconfianza en.los ahorr-antes y las desca-
pitalizaron. En general se destaca que, proble-
mas tales como la escasez de capital de traba-
io, escaso dominio de las técnicas de comer-
cializaci'n nacional e intemacional,, escaso co-
nocimiento de las técnicas rnodernas de pro.
ducción, la poca,capacitación para planificar
la producción33 son los que deian a las orga-
nizaciones cooperativas sin armas.para enfren-
tar la crisis en que se sumieron. Los progra-
mas de ajuste.estructural que han repercutido
directamente en los pequeños y medianos
productores nacionales han afectado por igual
a los que se encuentranragrupados en las di-
ferentes cooperativas. Asimismo la elimina'
ción de preferencias como subsidios u otro ü-
po de exenciones asestó un duro golpe a las
economías de las cooperativas. Sin embargo la

Mora Jorge. Cooperatialsho y Desarollo Agrario,
San José,'Costa'Rica: EUNED, 1987.

Cazanga, José. 'Ias Cooperativas de caficultores de
Costa Rica.en el proceso del capitalismo en el ca-
fé", Iesbde Maestría eñ Sociología, UCR, 1982,

Jiméne2, MEeyá. op.cu. p:11.. l

María Crisüna Ro/nero

intención de gravar con el impuesto a la renta
a las cooper:ltivas no ha logrado cristalizarse.
Otros factores derivados de la situación de cri-
sis del pais y que han afectado al cooperativis-
mo tienen que ver con la disminución de las
fuentes de crédito para la operación e in-
versión, la eliminación de los créditos subsi-
diados y la apertura de la producción hacia
terceros mercados que afecta sobre todo a las
cooperativas agroindustriales por la mayor
competencia que se genera. Como cierre de
este punto se puede concluir con una síntesis
del desarrollo ilustrada con un cuadro general,
que refleja el número de cooperaüvas estable-
cidas en cada uno de los años consignados.
Puede destacarse, asimismo, en el cuadro los
momentos claves que expresan los resultados
de las políticas del Estado ya que según pudo
notarse a lo largo del capítulo existe una alta
determinación en el desarrollo del movimiento
derivada del tipo de apoyo estatal.

Cuadro Ne 7

Cooperativas según años de creación

Año Nq de cooperativas Diferencia

1959
19&
1969
r973
r978
t979
1980
1981
1982
1983
1985
1986
1987
1988
1989

43
u

z2l
276
338
340
349
360
383
422
s20

xl /

480
4/>
483

4l
r37
))
62
')
9

1l
)1

39
707
38
-87

8

31

32

Fuente Cuadro elaborado con datos del INFOCOOP del
Departamento de Supervisión y de Planificación de los

años correspondientes.

Hasta el año 1959 sólo existían en el país
4J cooperativas lo que ha dado lugar a caracte-
nzar ese período como de escaso desarrollo.
Posteriormente factores relacionados con la bo-
nanza del café y la expansión de la economía33
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conformaron el marco gue caracteriza los años
de expansión del movimiento, 178 cooperativas
establecidas en la década del sesenta quintupli-
ca el número existente en la década anterior.
Mientras que en la siguiente década sólo se es-
tablece un incremento del 600/o aproximada-
mente, incremento que se concentra entre los
años 1973 a 7978, y a paftir de allí se mantiene
un bajísimo porcentaje de incremento hasta el
año 1981. En el año 1982 tal y como se había
planteado en páginas anteriores gracias al apo'
yo de las políticas del gobierno de Monge, se
produce un significativo incremento comparado
con la década anterior que tiene su máxima ex-
presión en el año 1986 llegando el número de
cooperativas a 567. A partir de allí comienzan a
notarse las repercusiones de las políticas de
aiuste y el escaso apoyo gubemamental ya que
el proceso de disolución se incrementa. La fir-
ma del primer convenio de préstamo con el
Banco Mundial, para ejecutar el Programa de
Aluste Estructural da inicio a un proceso de
cambio estructural en el país. El aumento de las
exportaciones tradicionales y no tradicionales,
así como de la rentabilidad de la producción
agropecuaria constituía el obietivo principal del
programa y determinaba asi mismo la reorien-
tación de las políticas agrícolas en cuanto a re-
visión de los sistemas de incentivos, subsidios,
la reestructuración del Consejo Nacional de la
Producción (C.N.P.), como las principales me-
didas tomadas. Los lineamientos de esta estrate-
gia ha repercutido en el cooperativismo: a) La
apertura a terceros mercados y el desestímulo a
la producción tradicional para el mercado na-
cional puso a las cooperaüvas agrícolas dedica-
das a esa producción en situación de crisis fi-
nanciera que determinó la disolución de gran
parte de ellas. b) El reforzamiento de la empre-
sa privada vía la reorientación crediticia de la
banca nacional desfavoreció la oportunidad de
captación del crédito por parte de las coopera-
tivas. Asimismo, las propuestas de reforma fi-
nanciera y fiscal pusieron a las cooperativas en
situación de desventaia para competir con la
empresa de capital privado. c) La presión por
dejar sin efecto los privilegios de los que gozan
este üpo de organizaciones tales como las exo-
neraciones impositivas se basó en el argumento
de que generaban una competencia desleal
dentro del marco general de desarrollo de la
empresa privada.

tzi

2.. EL MOVIMIENTO COOPEMTIVO
Y SU POSICIÓN ANTE LA CRISIS

Una mirada hacia adentro de la dinámica
interna del movimiento mediante el análisis de
Ios Congresos Cooperativos permitirá conocer
la lectura del contexto que realiza y la posi-
ción que asume como respuesta. El Consejo
Nacional de Cooperativas (CONACOOP)34,
inició en el año 1980 varias jornadas de análi-
sis y estudio de la problemática cooperativa
nacional, con la participación de las cooperati-
vas de cada'región, en un esfuerzo de diag-
nóstico coniunto. Con estas jornadas CONA-
COOP inició el II Congreso Cooperativo Na-
cional el que culminó el 1i y 12 de abril de
1987 para tratar de buscar los caminos para
fortalecerse en lo interno mediante la integra-
ción de las organizaciones y el establecimiento
de instancias de coordinación que permitan
ejercer un mayor control de la dinámica orga-
nizafiva. Por otro lado, se observa también la
intención de lograr una autonomía financiera,
puesto que la labor del INFOCOOP se vio de-
bilitada por la falta de un financiamiento esta-
tal adecuado para atender sus labores de ase-
soramiento técnico y de fomento propias de
este ente. Se declara también que se debe asu-
mir una concepción empresarial de la coopera-
fiva para afirmar su capacidad competitiva
dentro del marco de una economía orientada
eminentemente hacia el mercado. Tal es así,
que se definió que era la hora de crear condi-
ciones para que la cooperativa actúe, en el ám-
bito de la sociedad costarricense, como cual-
quier otra empresa económica. Esta posición
fue impulsada por una nueva fuerza dentro del
MC. que evaluó el quehacer cooperaüvo hasta
ese momento destacando deficiencias impor-
tantes. El cuadro que sigue ofrece una síntesis
de los aspectos tratados en este foro, los pro-
blemas que devienen de dichos aspectos y las
soluciones que se plantean para enfrentarlos.

34 El Consejo Nacional de Cooperativas se creó en
1973. como un organismo de delegados del sector
cooperativo con personalidad lurídica y caÉcter de
ente público no estatal (An.f3ó de la Ley 6756). Se
trata de una entidad deliberativa y representativa
del coniunto del sector cooperativo como organis-
mo colectivo que no tiene vínculo jerárquico con el
gobiemo, la administración del Estado Costarricen-
se. Mayorga y Sánchez, Op. Clt., p.201.
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Cuadro Nq 8

Asuntos tratados en el II Congreso Cooperativo 1981

Aspectos Problemas Soluciones

De integración cooperativa

De educación cooperativa

De financiamiento cooperativo

De la administración Cooperativa

Legales

De Divulgación

Políticas de desarrollo del M.C.

Debilidad del movimiento por la ca-
rencia de integración local. regional,
nacional

No existe conocimiento de los fines
y propósitos del cooperativismo. Fal-
ta de capacitación en los administra-
dores, dirigentes y asociados.

Escaso apoyo económico por pane
del Gobiemo.
Inexistencia dentro del movimiento
de un organismo que le otorgue fi-
nanciamiento adecuado a la emore-
Sa Cooperativa.

Falta de personal capacitado (geren-
tes. administrado¡es).

Carencia de planificación y control
administrativo y financiero.

Inexistencia de controles adecuados
en las cooperativas, no siempre se
cumplen las disposic iones legales
del cooperativismo.

Desconocimiento en general sobre
el cooperativismo.

No existen políticas definidas de de-
sarrollo del cooperativismo.

No hay conciencia sobre el papel
que iuega en el desarrollo el coope-
rativismo.

Impulsar acciones de integración mediante
uniones regionales con representación de
las cooperativas

Impulsar la puesta en eiecución de la Ley
Ne 6437: Educación cooperativa en escue-
las y colegios.

Fortalecer económicamente el Centro Nacio-
nal de Estudios Cooperativos. La educación
coopeÉtiva deberá basarse en una concep-
ción empresarial de las organizaciones.

Coordinación CONACOOP. INFOCOOP y
MEP de políticas de enseñanza del coope-
rativismo en escuelas y colegios.

Contar con bancos cooperativos, empresas
de mercadeo cooperativo, etc.

Exigir capacitación a los gerentes y admi-
nistradores.

INFOCOOP y CONACOOP brinden aseso-
rSmiento legal.

Difundi¡ por los medios de comunicación
(radio, prensa TV) las acciones del movi-
miento cooperativo. Construir una bibliote-
ca nacional cooperativa.

Se inicia un proceso de diagnóstico de las
cooDerativas.

FUENTE: Cuadro elaborado con la información del Resumm del Trabajo de las Comisiones Regionales del II Congreso
Gnperutiuo, 1981.
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Queda plasmado en este Congreso el
profundo cuestionamiento que se hace al mo-
vimiento y el predominio de las ideas que
propugnan que se encamine hacia un papel
diferente en cuanto a alcanzar una eficiencia
que le permita a las cooperativas competir con
las empresas privadas. Las propuestas asumen
una dinámica tal que se siguieron realizando
Congresos bianuales. Fue precisamente en el
II Congreso en donde se produce la ruptura
de un proceso en el cual se había desarrollado
el cooperativismo como una altemativa refor-
mista apoyada en sus propósitos sociales so-
bre todo. En el III Congreso realizado, en
1983, se crea el Centro de Estudios y Capacita-
ción Cooperativa (CENECOOP) y se plantea la
necesidad de crear un plan nacional de desa-
rrollo cooperativo. Entre 1981 y 1983, respecti-
vamente se cuestionó el papel que hasta ese
momento había tenido la educación cooperati-
va, considerando que su posición había sido
tradicional y "romántica", coadyuvando en
gran medida a los problemas económicos que
presentaban gran cantidad de cooperativas.
Dichos congresos fueron el terreno de enfren-
tamiento de dos posiciones dentro del M.C. en
cuanto a la orientación del movimiento y de Ia
educación cooperativa se refiere. Por un lado,
la posición expresada por la escuela funda-
mentalista apegada estrictamente a los ideales
rochdalianos proponiendo al cooperativismo
como una "tercera vía" en la que los valores
de bien común y ayuda mutua debían ser re-
forzados por la educación cooperativa para
que fuera la fuerza motriz del cambio social, y
por otro lado, la posición que proponía la
orientación del cooperativismo hacia la efi-
ciencia económica, la búsqueda de nuevos
mercados y una capacitación eminentemente
tecnocrát ica.  Esta posic ión corresponde al
"Nuevo Cooperativismo" que perseguía orien-
tar la política de desarrollo de este tipo de or-
ganizacián vía empresas de desarrollo social
en la modalidad de cogestión con eficiencia
en la administración35. En el mes de iulio de
1985, se celebra el IV Congreso Nacional de

La cooperativa de cogestión puede estar formadas
por: Trabajadores y productores de materias primas
(sector privado); Trabajadores y el Esado (sector pú-
blico); Trabaiadores. prductores de materias primas
y el Estado. Administración ejercida por varias perso-
nas. Tomado de Mayorga y Sánchez Op. Ctt. p. 1,89.
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Cooperativas que tuvo como resultado funda-
mental la formulación y aprobación, de lo que
constituirían los objetivos y estrategias hacia
cuya obtención, el movimiento orientaría sus
esfuerzos y recursos en el quinquenio 86-90,
el Plan Nacional de Desarrollo Cooperativo
(PLANDECOOP). La parte sustantiva del docu-
mento manifiesta las principales deficiencias
del movimiento especialmente }as referidas a

"la concentración de cooperativas en el
Valle Central, la concentración en activi-
dades no productivas, la escasa genera-
ción de empleo, el bajo nivel de integra-
ción, el paternalismo, la baja participa-
ción, la ineficiencia y el afán de lucro"36.

La propuesta que ofrecía dicho docu-
mento como plan de desarrollo iba en la línea
de integrar el movimiento y de elevar la efi-
ciencia de las empresas cooperativas. La diná-
mica que se dio para realizar la revisión de di-
cho documento permitió, además de generar
reacciones adversas al contenido del mismo,
hacer conciencia en el movimiento de la nece-
sidad de plantear soluciones a los problemas
que se fueron detectando en el proceso y or-
ganizarlas en un esfuerzc¡ de planificación

"como instrumento para establecer prio-
ridades y adaptar decisiones, lo cual de-
berá estar basado en un sistema ágil y
oportuno de información caracterizado
por una participación de las cooperativas
en su formulací6n"37.

El PLANDECOOP contempla entre sus
objet ivos generales propósi tos ta les como
consolidar la integración del M.C. para afirmar
la presencia del cooperativismo como un sec-
tor dentro de la economía nacional; apofar
las actividades productivas no tradicionales de
exportación y consumo nacional. La estrategia
general que se diseña pan el logro de los ob-
ietivos se basa en la inserción del modelo
cooperativo dentro de la democratización

CONACOOP. Plan Naciornl de Ibarrcllo Cñperatl-
t'o. PIANDECOOP 198G199O, SanJosé. s.f. pá9. 16.

Ibrd. p. 19.

36

35

37
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económica y el fortalecimiento, especialmente
de aquellas cooperativas que podrán alcanzar

"puntos óptimos: en lo productivo, la
gest ión,  los '  benef ic ios económicos y
sociales"38.

o sea, aquellas cooperativas capaces de hacer
del cooperativismo un modelo competitivo y
que demuestren la rentabilidad de sus activi-
dades. Tanto el crédito, la asistencia técnica y
la capacltación deberán ser dirigidos hacia la
consecución de esos propósitos. El PTANDE-
COOP establece además objetivos y estrategias
desagregados para cada sector específico iden-
tificado por el tipo de actividad económica, de
manera tal que, en lo que se refiere al sector
agropecuario y agroindustrial interesa destacar
aquellos objetivos que hacen referencia al im-
pulso de Ia integración,de este sector a la eco-
nomía nacional mediante el incremento de ros
índices de eficiencia y rentabilidad económica.

María Cristina Romero

La estrategia establecida paÍa tal efecto pro-
pone el mejoramiento de la capacidad pro-
ductiva y la eficiencia administrafiva vía de
aplicación de los paquetes tecnológicos más
adecuados para asegurar rentabilidad; asirnis-
mo el apoyo financiero se daría aplicando
criterios relacionados con "la bondad del pro-
yecto y la capacidad empresarial, principal-
mente en los proyectos de actividades pro-
ductivas no tradicionales de exportación y
consumo nacional"39.

A partir de la creación del SIEC la edu-
cación cooperativa tiene como misión prepa-
rar cuadros para la gestión empresarial bajo la
organización de un sistema que permitirá el
control del papel de la EC y, para tal efecto,
debe recurrir a la planificación de la acción
educativa y al establecimiento de pautas en
las temáticas privilegiadas. El estudio que he-
mos realizado de los programas de educación
cooperativa indican que Ia orientación temáti-
ca de los contenidos presenta el mayor peso

Cuadro Ne 9

Principales resoluciones en los Congresos cooper¿tivos
1981_1989

Congreso Princioales resoluciones

IV

1981

1983

198i

7987

1989

Propiciar Ia integración cooperativa. Ruptura de la concepción tradi-
cional del cooperativismo.
Origen de la concepción empresarial de la cooperativa. Fonalecimien-
to de la E.C.

Se crea el CENECOOP como organismo independiente.
Se propone crear un sistema de planificación de las acciones del
movimiento

Se aprueba el Plan Nacional de Desanollo Cooperativo (PLANDECOOP)

Se propone crear un sistema de educación. capacitación cooperativa
y transferencia tecnológica para procurar un mejoramiento de las coo-
perativas y del movimiento con lo cual se puedan p4arantizar meioras
en la administración de las cooperativas

Se crea el Sistema Integrado de Educacióh Cooperativa (gIEC) confor-
mado por organismos internos y externos al movimiento

Fuente; Cuadro elaborado con información de las memorias de los respectivos congresos, lppl

38 Ibid.. pá9.37. 39 Ibid. p.43
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en los que se refieren a la gestión empresarial
en casi un 620/0, en segundo lugar, la transfe-
rencia de tecnología en más de 240/o y, en últi-
mo lugar, con algo más de un 140/o el área de
doctrina cooperativa.40 (ver gráfico)

t29

Asimismo, como parte de la investiga-
ción realizada, se consideró conveniente reali-
zar lna aproximación al análisis de la opinión
que sobre la educación cooperativa üene la
dirigencia y la base del cooperativismo. De

Grá'fico 1

Gestión Empresarial
620/"

Perfil General del SIEC en cuanto a orientación temática
Los problemas del Movimiento Cooperativo Gestión

segÍtn el dirigente ¡fu%

Doctr¡na
14%

Tecnológicos
7,70/o

Políi¡cos (-)
15,4%

Transf. tecnología
24"h

Educaüvos Doct.
23,1"/"

(') Se mencionan patemalismo estatat, pol¡tizaclón,
concentrac¡ón del Poder.

Las necesidades del Mov. Cooperaüvo
según dirigente

Distribución de las opiniones de los asociados
según problemas de las cooperativas

SUBSISTEMA PROBLEMATIZADO

Tecnológicas
8,7o/o

Gestión
21,7%

Administraüvo
33"/o

Educativas
39,10/o

Psicosocial
30"/"

Tácnico
10,*/"

Otras f)
30,5%

Metas y valores
14"/"

EstructJra
12,8"/"(') Se mencionan paternalismo estatal,

politizac¡ón, corEentración del poder.

Romero Ma. Cristina "Ia educación cooperativa, ¡¡topía?.. ¿pragmatismo?" Raútta Culturfl y bcfeM. Nol San José'
Costa Rica, 199ó.
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manera tal que, fueron consultados dos acto-
res relacionados con la educación cooperativa:
el dirigente que es el que participa en la toma
de decisiones sobre políticas del movimiento y
el asociado que es el que recibe los beneficios
de la educación cooperativa lo cual ha permi
tido aportar ideas sobre sus opiniones acerca
de la educación cooperativa para determinar
la congruencia o incongruencia entre el que-
hacer educativo del sistema y la opinión que
del mismo tienen los dirigentes y asociados así
como del papel del cooperativismo actual4l.
En síntesis se aprecia de las opiniones de los
dirigentes que según ellos, los problemas del
movimiento cooperativo son preponderante-
mente relacionados con la gestión y la princi-
pal necesidad es de índole educativa, la asig-
nación de un peso relevante para que la edu-
cación cooperativa se desarrolle en lo empre-
sarial y en segundo lugar en lo doctrinario y al
seleccionarse uno de los componentes de la
cooperativa se privilegia el empresarial. Con
respecto a las opiniones de los asociados es
significativo destacar lo siguiente: los principa-
les problemas de las cooperativas a las que
pertenecen son de orden administrativo o de
gestión. Las principales causas de los proble-
mas son relacionadas con factores contextuales.

En relación con condicionamiento de las
políticas estatales al movimiento cooperativo,
las resoluciones construídas en el marco de
los congresos cooperativos, el análisis de los
programas acadérnicos de los organismos del
SIEC y el proceso de la planificación educativa
se puede establecer que el marco de diseño y
operación de la educación cooperativa actual
tiene los siguientes condicionantes:

a) El cooperativismo recibe el impacto de
la nueva estrategia de crecimiento eco-
nómico diseñada a partir de los primeros
años de la década del 80:
i) al estimularse la exportación de

productos no tradicionales hacia
terceros mercados que, en especial,
afecta al cooperativismo agrario de
granos básicos

4l La educación cooperativa, algunos dirigentes y aso-
ciados opinan al respecto Rev'rstz Hodzontes No 7,
CENECOOP, SanJosé, Costa Rica, 1996.

María CrLttina Romero

al reforzarse el papel de la empresa
privada y disminuir el intervencio-
nismo del Estado los recursos cre-
diticios de la banca nacional y pri-
vada se orientan al apoyo de la es-
trategia económica vigente en de-
trimento de las cooperativas que
no se inscriben en ese proyecto
se torna crítica la relación con la
autonomía relativa INFOCOOP-
ESTADO
- el debil itamiento del estímulo
económico estatal, hace que el fi-
nanciamiento del INFOCOOP sea
insuficiente para ejercer las funcio-
nes que le dieron origen.
- El órgano rector asume una diná-
mica de control y cooptación del
movimiento sobre aquellas coope-
rativas evaluadas como incapaces
de competir.

En el marco de la estrategia económica
se reorientó la ideología tradicional de las
cooperativas en favor de una interpreta-
ción económicamente rentable, lo que
determinó el énfasis en una concepción
empresarial. Ello viene a demostrarse en:
i) lo concluído en los Congresos
ii) la creación del SIEC y al atribuirle

al CENECOOP la función rectora
en la educación cooperativa.
Dicho organismo privilegió el área
de la gestión empresarial.
la orientación de la acción educati-
va de los organismos del SIEC, que
muestra el énfasis en el área de
gestión empresarial, y la disminu-
ción significaüva en lo referente a
doctrina cooperativa.
los lineamientos de orientación de
la educación adquieren caúcter di-
rectivo en la medida que la partici
pación de los asociados no se refle-

ia en forma significativa en las eta-
pas del proceso de planificación.

Para adaptarse a las necesidades de la
época y mantener la sobrevivencia de las
organizaciones cooperativas en un mar-
co de alta competitividad se pretende
foriar, por un lado, empresas eficientes

b)

ii)

iii)

iii)

iv)

c)
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y, por otro lado, a la educación coope-
rativa se le asigna la responsabilidad de
formar los cuadros capaces de conducir
las cooperativas hacia la eficiencia y la
rentabilidad.

Como resultado de lo anterior se diseña
un marco de referencia educativo entre cuyos
fundamentos figura la gestión empresarial co-
mo sinónimo de eficiencia y la interiorización
de los objetivos y valores cooperativos pasa a
cumplir un papel subalterno.

CONCLUSIONES

El cooperativismo como movimiento so-
cial nace en el siglo XIX como una alternativa
pragmática para agrupar contingentes de tra-
bajadores propietarios de los medios de pro-
ducción. También como una alternativa idea-
lista capaz de preqentar un frente de choque
contra el avance de un modelo de sociedad
moldeada con los valores del incipiente capi-
talismo. Las propuestas de origen del coopera-
tivismo iban en la línea de ir ampliando su co-
bertura hasÍa alcanzar un papel preponderante
en la sociedad, de manera tal que sustituiría al
modelo capitalista. Sin embargo, el peso del
idealismo determinó el fracaso de aquellas or-
ganrzaciones que no lograron una autonomía
económica. Sin poner en peligro estructuras
establecidas en momentos cruciales de las so-
ciedades latinoamericanas, por iniciativa de
los gobiernos se crearon condiciones legales,
económicas y políticas para la incorporación
del incipiente cooperativismo en el engranaje
societal. En Costa Rica, hemos visto a los largo
de estas páginas, cómo el origen mismo del
cooperativismo está ligado a la política refor-
mista estatal. Se ha demostrado que el Estado
ha jugado un papel importante en el coopera-
tivismo costarricense porque determinó el ori-
gen de esa forma asociativa, su consolidación
iurídico-legal y su promoción como alternativa
para desarrollar programas gubernamentales
en lo económico y en lo social. El cooperati-
vismo pasa de ser una propuesta del Centro
de Estudios para los Problemas Nacionales a
incorporarse a la Cafta Constitutiva del Partido
Liberación Nacional. Se incorpora a la Consti-
tución de 1949 y como un capítuIo, también,
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del Código de Trabajo. Posteriormente se crea
Ia Ley de Cooperativas con diversas reformas
en la que se establece la creación de un ente
público descentralizado el INFOCOOP. Lo an-
terior demuestra que no sólo el origen sino los
estadios de auge o de decadencia del movi
miento han dependido del ligamen del coope-
rativismo con programas gubernamentales. Los
efectos de la trayectoria de casi cuarenta años
del cooperativismo por ql rumbo del reformis-
mo se expresan agudamente en los años de la
crisis. El apoyo estatal que habría sido una
condición para el crecimiento o estancamiento
del cooperativismo se ve disminuído por efec-
tos de la crisis y el nuevo modelo de desarro-
llo. Ambos factores contribuyen a la reorienta-
ción del cooperativismo como producto del
mecanismo de adaptación que asume el coo-
perativismo para incorporarse al nuevo modelo
de desarrollo. Frente al cual la opción del coo-
perativismo ha sido buscar las condiciones para
insertarse en el modelo delineado tratando de
imprimirle el componente democratizador.

El ajuste estructural ha provocado cam-
bios y reorientación en las acciones y posicio-
nes del cooperativismo (gestión sobre doctri-
na, lo empresarial sobre lo social). El coopera-
tivismo ha buscado como manera de enfrentar
la crisis y los programas de ajuste convertirse
en empresas eficientes. La inquietud de la diri-
gencia se manifiesta en el II Congreso celebra-
do en 1981. Allí quedan claramente expuestos
los resultados de haber crecido cobijado por
el paternalismo estatal: el movimiento creció,
pero creció débil, desintegrado. La base no
está identificada con los principios ni con los
propósitos del cooperativismo. A partir de es-
to, varias acciones se delinearon, entre otras:
a) buscar la integración en todos los niveles,
b) contar con financiamiento propio, c) forta-
lecer la educación cooperativa formal y no
formal. Estos tres lineamientos que se plan-
tean en la primera experiencia de planifica-
ción en el movimiento se expresan en el Plan
Nacional de Desarrollo Cooperativo. El MC
inicia acciones tendientes a atender y buscade
una solución a los problemas diagnósticados
en los congresos y se diseña el PLANDE-
COOP aprobado en el IV Congreso, 1985 co-
mo resultado de un esfuerzo de planificación,
que a nivel nacional definió objetivos, estrate-
gias y metas por sectores económicos, según
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regionalización, según modelos de organiza-
ción, según grupos. prioritarios y dedica un ca-
pítulo a líneas de acción; entre las que se en-
cuentran las relacionadas con la EC, dentro de
cuyos objetivos generales está la .creación del
SIEC como estructura de soporte a la aspira-
ción integradora del movimiento en lo que a
educación corresponde. Como síntesis de las
conclusiones se puede manifestar lo siguiente:

1. La periodización que se realizó del de-
sarrollo del cooperativismo en el país confir-
ma la íntima dependencia de ese desarrollo
con las políticas estatales.

2. Existe congruencia entre las políticas
del MC y las estatales en la medida en que
aquel no sólo no ofrece alternativa frente a
los programas de ajuste, sino más bien produ-
ce una revisión de su papel en la sociedad
como organización social y emprende el ca-
mino de la eficiencia propuesto por las políti-
cas económicas, sin embargo amerita una in-
vestigación aceÍca del desarrollo que han te-
nido en lo económico y lo social aquellas
cooperativas que se incorporaron a Ia nueva
estrategia económica y compararlas con las
que no lo hicieron. También, sería satisfacto-
rio establecer análisis comparativos entre las
diferentes modalidades cooperativas (tradicio-
nales, cogestión, y de auto-gestión) y determi-
nar el desarrollo que han tenido en el marco
de la nueva concepción empresarial del coo-
perativi.smo.
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ENFOQUE DE LA WOLENCIA
DESDE LA PERSPECnvA soeoLóctc¿

Roberto Salom E.

RESUMEN

En el presente artículo
se pretende desentrañar
la dínámica y la dimensión real
delfenómeno de la uiolencia
en nuestra sociedad.

Se sostiene la bipótesis
de que es la uiolencia doméstica,
el tipo de uiolencia
mas significatiua,
tanto para aquéllas
conductas tipirtcadas como delito
en el Código Penal,
como para otras que no lo están.

Et ENFOQUE DE LA VIOLENCIA

En relación con el problema de Ia vio-
lencia quis iera empezar reconociendo la
multiplicidad de enfoques que la compleji-
dad del tema exige para su tratamiento. En
primer lugar es necesario enfocar el fenóme-
no de la violencia en una dimensión indivr-
dual, determinada por impulsos y actitudes,
que desde luego están social y culturalmente
condicionados. A su vez, el miedo que con
frecuencia gobierna la conducta del ser hu-
mano es caldo de cultivo de fenómenos de
violencia colectiva.

Ello no quiere decir en modo alguno
que exista una especie de naturaleza humana

Ciencias Sociales 77 : 1,3i-139. setiembre 1 997

ABSTRACT

The autborpretends
to dig deeply into tbe dynamics
and real dimension of tbe uiolence
pbenomenon in our society.

He supports tbe bltpotbesis
tbat tbe most significatiue tpe
uiolence in our society
is domestic uiolence - both for tbose conducts
cbaracterized as crimes
in tbe Penal Code
as well as
.for otb er non-cb aracterized transgressions.

ab.stracta, por ello hablamos de una conducta
humana social y culturalmente condicionada.l
Como dice el Dr; Henning Jensen, (Op. Cit.,
1995, p. 15), "...solo podemos preguntarnos

¡ El Dr. Henning Jensen en su artículo sobre la vio-
Iencia. (Reflexiones na 38. 199j). habla de una "na-
úevalezá humana social" y niega la existencia de una
-naturaleza humana natural". (p, 7), como base para
abordar adecuadamente la conceptualización sobre
este fenómeno. Como quedó planteado atrás. creo
que no es dable hablar de una naturaleza humana
abstracta. ni en términos naturales ni s<¡ciales. En
definitiva. Io que es significativo desde el punto de
vista social y merece su estudio y comprensión son
los fenómenos histórica y socialmente determinados
y no t4les o cuales impulsos, derivados de una fal-
samente supuesta naturaleza humana abstracta.
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acerca de lo que el ser humano ha devenido
en la historia y en su vida en sociedad".

La violencia es un fenómeno que está
determinado por la estructura social, tanto co-
mo por la dinámica de las relaciones sociales.
Una estructura social desigual e inequitativa,
no solo desde la perspectiva socio-económica,
sino también socio-política, produce perma-
nentemente la violencia: es decir. no solo des-
de el punto de vista de la posesión o no de
los factores de la producción y la riqueza, sino
también desde el de las relaciones de poder
propiamente, ya sean éstas étnicas, de género,
etarias, etc.; consideradas individual o colecti-
vamente, la desigualdad social, en la medida
en que se pretenda perpetuarla; o bien modifi-
carla en algún sentido, es fuente permanente
de situaciones de violencia.

Lo anterior implica abordar la violencia a
partir de la comprensión de las relaciones .so-
ciales como relaciones de dominación o de
poder; con base en lo cual puede entenderse
el fenómeno como la pretensión de imponer
determinada conducta por unos seres huma-
nos a otros; o bien, en términos de la resisten-
cia frente a aquella pretensión.

Pero además es necesario desentrañar en
cada caso, individual o colectivamente, a nivel
de la sociedad nacional o de la sociedad glo-
bal, la dinámica y la dimensión real del fenó-
meno de la violencia. En otras palabras, un
análisis concreto del fenómeno en sus múlti-
ples determinaciones para producir un conoci-
miento específico; única posibil idad de en-
frentar adecuadamente el problema.

ALGUNAS HIPÓTESIS PARA LA INVESTIGACIÓN

En el caso de nuestro país parece haber
suficiente evidencia del desarrollo progresivo
de una estructura socio-económica y de una
cultura con un alto contenido de violencia en
sí mismas y que inducen a la violencia en un
medio social tradicionalmente caracr.erizado
por balos niveles de violencia, si lo compara-
mos con otras sociedades de América Latina.

Por otro lado, múltiples crisis en distintos
ámbitos de la vida social y acelerados proce-
sos de transición se han convertido en una
fuente de inestabilidad, lo que a su vez provo-
ca el miedo como reacción colectiva, caldo de
cultivo por excelencia de la violencia.

Robe.rto Salom

Pero también la resistencia al cambio de
las estructuras tradicionales, así como de las
relaciones de poder establecidas es fuente de
inestabilidad y violencia. Las relaciones de gé-
nero o las habituales relaciones entre docentes
y educandos constituyen un ejemplo de esta
situación.

- En cuanto a las relaciones de género se
refiere, es muy comprensible que el rol tradi-
cional del "macho" amenazado en su situación
de poder en las relaciones de pareia provoque
una reacción de temor en él que incremente
aun más los niveles tradicionales de vioiencia
ejercidos por el hombre contra la mujer.

Similar reacción puede producirse en el
aula, cuando algún profesor, asido a un pa-
trón de relación autoritaria con respecto a sus
alumnos, se ve de pronto cuestionado por és-
tos o por aquellas corrientes que promueven
un papel activo de parte de los discentes y un
papel esencialmente dialógico de parte del
docente.

No pretendo ser exhaustivo pero quisie-
ra hacer un rodeo para enfocar la situación a
partir de formas de violencia consideradas co-
mo tradicionales, como es el caso de algunas
formas de violencia criminal.

En esta materia la investigación ha logra-
do mediciones precisas y confiables del fenó-
meno de la violencia, a parfir de lo cual se
realizan las elucubraciones teóricas y las pro-
puestas de soluciones concretas.

De acuerdo con estas investigaciones se
puede afirmar que una extrema inquietud por
formas de violencia tipificadas en el Código
Penal oculta la percepción de otras formas no
tipif icadas.

El criminólogo Elías Carranza, formula lo
anterior de la siguiente manera:

"mucha de la información que circula so-
bre el aumento de la criminalidad en
Costa Rica es información equivocada o
sesgada. No debemos cansarnos de insis-
tir en la necesidad de informarnos con
objetividad antes de promover acciones
de polít ica criminal", 099a, p.66D.

Así por ejemplo, este autor encuentra lo
siguiente:

- Tanto los delitos contra la prooiedad
que implican enriquecimiento para su autor,
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como aquellos que se realizan por medio de
ardid o engaño, aumentan en mayor propor-
ción que aquellos más convencionales, tales
como hurtos y robos, (Ibid).

Lo mismo ocurre con aquellos delitos
contra la propiedad que no implican enrique-
cimiento para su autor, (daños); los cuales au-
mentan su frecuencia en un 670/o enire 1987 y
1992, (Ibid, p.7).

Unos y otros aumentan coincidentemen-
te con el aumento del volumen de la pobla-
ción pobre y su consiguiente disminución de
la capacidad de consumo, (Ibid).

-En relación con los delitos sexuales que
procuran la satisfacción sexual ilícita del pro-
pio autor, (violación y abuso deshonesto), se
da cuenta de un paulatino aumento de la cri-
minalidad oficialmente registrada. Empero, se
considera que ello se debe más al aumento de
las denuncias que a un aumento de la inciden-
cia real del fenómeno, (Ibid).

Al  respecto puede considerarse que,
siendo importante constatar que efecüvamen-
te, parte del aumento en los datos registrados
en la incidencia de este fenómeno, puede de-
berse a un aumento en las denuncias, (lo cual
revela un cambio innegable en la conciencia
de la sociedad y en particular, de las víctimas),
es necesario avanzar en el conocimiento de la
incidencia real del fenómeno a nivel social y
tratar de establecer, tanto a través de la inves.
tigación cuantitativa, como a través de las re-
gularidades establecidas por la investigación
cualitativa, la dinámica y las causas sociales y
psicológicas que pueden estar determinando
este fenómeno.

-En cuanto al proxenetismo y trata de
muieres y menores, se piensa que la inciden-
cia de estos delitos aumenta, a pesar de que
ello no se refleja en las estadísticas oficiales.

-En el primero de estos dos últimos ca-
sos se ha determinado que en un 67o/0, el
agresor pertenece al mismo grupo primario, o
detenta una relación de autoridad o ascen-
diente sobre la víctima. Para el segundo de es-
tos, se piensa que esa relación también podiía
ser alta, (Ibid).

-En cuanto a delitos contra la vida, se sos-
tiene que hay una correlación entre el delito de
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agresión intencional, que ha tenido un aumen-
to sostenido de 28,7 por cien mil habitantes
a 89,7, por una parfe y por otra, el aumento
de la tasa de armas matriculadas de 52 a 1I7
por cien mil habitantes, entre 1.988 y 1993;
así como las tasas de permisos de portación
de armas, las que aumentan de 87 a II4,
Qbid, p.68).

-Pese a lo anterior, se considera que el
homicidio intencional, no solo se ha manteni-
do, sino que sigue siendo relaüvamente bajo,
en relación con otros países del  mundo,
(rbid).

En el 710/o de los casos de homicidios
dolosos existe relación de grupo primario en-
tre la víctima y el victimario, y en un significa-
tivo 790/o de los casos ambos pertenecen al
mismo grupo primario; mientras que a los ho-
micidios cometidos por extraños corresponde
el 260/o de los casos, (IbiA.

-Los restantes delitos contra la vida in-
tencionales se mantienen en una línea de esta-
bil idad, (Ibiñ.

-En cuanto a los delitos contra la vida
culposos, se manifiesta un notable incremento
de los homicidios y de las lesiones, ambos ge-
nerados por accidentes de tránsito. Este tipo
de homicidios duplican a los de carácter dolo-
so, (Ibid), y ádemás, constituyen una de las
principales causas de muerte en el país.

En relación con este punto, no podemos
deiar pasar por alto la cantidad de accidentes
de tránsito que ocurren o bien por el mal esta-
do de las carreteras, o por la cantidad relativa-
mente alÍa, o bien altamente concentrada del
parque automotor, especialmente en al área
metropolitana y otras zonas; lo cual es en sí
mismo un hecho violento; así como por franca
irresponsabilidad del conductor.

Yalga la oportunidad para resahar un he-
cho que es expresión de la cultura de ciertos
grupos, dicho esto en el sentido antropológico
del término. Desde hace algunos años se pro-
ducen en algunas vías públicas de las princi-
pales ciudades del país "piques" de velocidad
de automóviles conducidos por ióvenes y cu-
yos propietarios son generalmente sus padres,
sin que las autoridades competentes hayan in-
tervenido de manera determinante para acabar
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con una práctica que ha provocado no pocos
accidentes. En una oportunidad en que se in-
terrogó en un medio de comunicación colecti-
va a algunos de estos ióvenes y a sus propios
padres, reivindicaron públicamente su partici-
pación en estos hechos.

-A partir de 1987 la tasa de suicidios su-
pera a la de homicidios; evidencia ante la que
Carranza afirma sintomáticamente que "es ma-
yor la probabilidad de morir por mano propia
que la de morir por la de un tercero", (Ibid).
Al respecto se destaca que el grupo etario con
más alta tasa de suicido no es el adolescente,
como con frecuencia se cree, sino la pobla-
ción de 70 años y más, (Ibid).

-Hay que destacar que a juicio de este
autor, conviene desdramatizaÍ el tema, pues
en términos comparativos, Costa Rica es consi-
derado como un país con bajo nivel de violen-
cia social y delictiva, (Ibid, p.69).

La mavo(ta de estos datos se confirman
en su leve tendencia al crecimiento si se si-
guen las series hasta el año 1996,2. Es de des-
tacar, en materia de violencia intrafamiliar el
aumento de denuncias atendidas en la Delega-
ción de la Mujer entre 1995 y 1996. Como lo
dice Hernández,

"esto se demuestra en los datos aporta-
dos por la Delegación de la Muier, lo
que indica que, a partir de 7994, fecha
en que se organiza esta oficina y se es-
tablece un Departamento encargado de
archivo y estadísticas, los casos ingresa-
dos en el primer semestre de 1996 su-
peran el total de denuncias del año an-
terior", (Mideplan, 1997).

De otros datos relativos a la seguridad
ciudadana, el más interesante quizá sea el au-
mento de la tasa de suicidios a7,l por 100 mil
habitantes en el año 1995,lo cual confirma en
cuanto a su significación la tendencia señalada
ya, hasta el año 1992 por el investigador EIías
Cananza, (Mideplan, 199D.

2 E," referencia está hasada en cuadros sobre vio-
lencia intrafamiliar y seguridad ciudadana construi-
dos por la lrda. Ana Lucía Hemández del Ministe-
rio de Planificación.

Robrto Salom

De lo anterior nos atrevemos a formular
provisionalmente, la conclusión de que el tipo
de violencia rnás significativa, tanto para aque-
llas conductas tipificadas como delitos en el
Código Penal, como para otras que no lo es-
tán, es la violencia doméstica. Es decir, no es
una situación de violencia abierta o desembo-
zada, que implica un enfrentamiento casual o
episódico y cuyo caso extremo puede ser una
situación de guerra civil. Se tr^ta aqví de un ti-
po de violencia más encubierta y que se desa-
rrolla como producto de la trama de relacio-
nes primarias o secundarias que se establecen
en la cotidianeidad, ya sean éstas familiares o
laborales, o bien relacionadas con ellas.

Posfulamos que no necesariamente, el de-
sarrollo de estas formas de violencia deviene en
las primeras. E.stas formas de violencia tienen su
propia dinámica y pueden estar condicionadas
por una determinada conformación socio-culnr-
ral; es decir, por determinadas tendencias de la
formación social costarricense. Con ello no que-
remos decir que las formas más abiertas no se
puedan desarrollar; sino que una creciente ex-
pectativa social con respecto a ellas, encubre
aun más o aletarga el desarrollo de la concien-
cia social, con todo lo que ello implica, sobre
estas otras formas de manifestación del patrón
de la violencia social en Costa Rica.

Para terminar con una nota optimista,
quiero reconocer sin ambages que si bien es
cierto existen grandes amenazas, también es ne-
cesario tener presente aquellas tendencias que
apuntan hacia formas de convivencia más cMli-
zadas; es decir aquellas formas en las que pre-
valezca la resolución pacifica de los conflictos
individuales y colectivos. Es necesario aclarar
que estoy pensando desde luego en vencer pa-
c'ficamente la resistencia al cambio del opresor.

Existe además hoy dia mayor conciencia
social sobre esta problematica, tanfo como vo-
luntad de enfrentarla. Ya existe un trecho
avanzado de instituciones y personas que se
dedican a la investigación y confrontan de ma-
nera práctica el fenómeno de la violencia en
sus múltiples expresiones.
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ESTILOS DE DIRECCIÓN Y CLTMA ORGANIZACIONAI

Rosa Rosales Ortiz

RESUMEN

Se aportan elementos para analizar
los estilos de dirección
en un centro educatiuo,
en relación a los estilos
de liderazgo;
Ia incidencia de elementos
del clima organizacional y, la asunción
de diferentes roles
en los estilos de dirección,
de la gestión de la
administracción educatiua.

INTRODUCCIÓN

El presente artículo tiene como propósito
aporfar elementos para reahzar un análisis de
los estilos de dirección en un centro educativo
y sus repercusiones en el clima organízacio-
nal. El artículo se elaboró a parfir de la infor-
mación que se obtuvo en la investigación ex-
ploratoria sobre estilos de dirección y clima
organizacional que se llevó a cabo en el curso
de Gestión Directiva en la Administración
Educativa de la Maestría en Ciencias de la
Educación con énfasis en Administración Edu-
cafiva, de la Sede de Guanacaste.

El tema tiene una gran trascendencia en
momentos en que se plantea que la educación
está en crisis y que debe buscar nuevos derro-
teros, cambiar de paradigma. Dentro de este
contexto de crisis, los estilos de dirección son

ABSTRACT

Elements to analize management styles
of an educational center
in relation to leadersbip styles
are brougbt to attention bere;
incidence of tbe organizational climate
eleruents and tbe asumption
of dffirent roles in managenlent
styles of the educatiue
administration action

vitales, pues la forma como se conduce la uni-
dad escolar permea todo el quehacer educati-
vo y determina en mayor o menor grado, el
clima organizacional, v por lo tanto la eficien-
cia, la eficacia y la efectividad de la institución
educativa.

Para desarrollar el tema se desglosan va-
rios efes temáticos que están presentes en los
estilos de dirección y en el clima organizacio-
nal. Se inicia con una conceptualización de es-
ti lo de dirección, en la segunda sección se
aborda los estilos de liderazgo, por ser los ad-
ministradores educativos líderes en la institu-
ción, luego en la tercera parte se analizan ele-
mentos fundamentales y condiciones del clima
organizacional, así como los aspectos a los
que debe prestade mayor atención un líder
educativo, En la cuarta parte se articulan los
elementos de las secciones anteriores con los
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roles de la administración educativa. Final-
mente, a nivel de conclusión se hace una sín-
tesis de los elementos fundamentales que es-
tán presentes en los estilos de dirección y cli-
ma organizacional.

I. CONCEPTO DE ESTILO DE DIRECCIÓN

El concepto de estilo de dirección se re-
fiere a la relación interactiva de un grupo de
personas y alguien, a quien administrativa-
mente, por posición en la estructura formal de
la organización, se le ha asignado la función
de dirección: la de administrador educatiuo.
Hay que tener presente que la función directi-
va no se da en un espacio irreal, sino en una
unidad de acción concreta, que es la unidad
escolar. Así las cosas, el centro educativo es
un sistema compuesto por variadas interrela-
ciones y diversidad de protagonistas, que de
una u otra manera ameritan un estilo de direc-
ción y que conforman el clima organizacional.

En este sentido, se puede anotar que el
estilo de dirección de un centro educativo, ad-
quiere un coniunto de rasgos complejos y de-
terminaciones múltiples, que lo identifican ha-
cia un papel ligado al proceso de enseñanza-
aprendizaie, pero en constante comunicación
e interrelación con los docentes, estudiantes,
personal administrativo, padres de familia y
autoridades educativas.

Independiente del estilo de dirección que
se desarrolle en la institución educativa, la di-
rección tiene una influencia significaüva, ya que
su actuación incide en todos los procesos del
centro educativo; en el comportamiento del per-
sonal, de educandos, de coordinación, en la de-
finición del trabajo, Ia planificación, supervisión
de la tarea y personal y otros. En otras palabras,
un estilo de dirección "encarna una definición
de la situación, una versión propuesta o quizás
impuesta de los modos de interacción social en-
tre el líder y los que conduce" $all, 1989:92).

En el quehacer de la administración edu-
cativa, en cualquier nivel que se trabaie debe
darse una dirección cuya función sea la de es-
tablecer el nexo entre el grupo (en este caso
el equipo de trabaio) y la tarea (proceso de
enseñanza-aprendiz4je). Al haber un trabajo
requerido (tarea-producto), y un conglomera-
do humano, que es el que posibilita lograr el
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trabaio encomendado, la dirección debe inte-
resarse tanto en el producto como en el pro-
ceso, en el producto-trabajo (lo nomotético) y
en las relaciones que da y que se dan entre
los diferentes actores que están presentes en
el escenario educativo (lo idiográfico). Esto
conlleva a ver el centro educativo como un
sistema en interrelación dinámica.

Lo anterior implica, que para desarrollar
un estilo de dirección, debe tenerse muy pre-
sente, las peculiaridades del centro educativo,
o sea conocer y manejar su cultura organiza-
cional, para no provocar resistencias en la
conducción y asunción de tareas y responsabi-
lidades, conocer las formas de poder, autori-
dad y las coaliciones de lucha que se dan. Por
lo tanto, el concepto de estilo de dirección ad-
quiere una gran compleiidad, ya que en él
confluyen y se manifiestan una gran variedad
de elementos.

A la luz de los elementos planteados, es
posible enriquecer y ampliar el concepto de
estilo de dirección, como

"una forma de realizaci1n social, un modo
particular de comprender y aplicar Ia au-
toridad de la dirección. Es inminentemen-
te una realizaciín individual, pero al mis-
mo tiempo es esencialmente uria forma de
realización conjunta" (BalL 1989 : 92).

Así, dentro de esta.perspectiva se puede
afirmar que los estilos de dirección no son fijos
ni inmutables, sino una relación dinámica entre
contexto (clima organizacional y cultura orgaru-
zacional), actores (director, docentes, estudian-
tes, padres de familia, autoridades educativas v
comunidad) y tarea a realizar (lo académico-ad-
minisuaüvo) que lo condicionan y lo dimensio-
nan. Pero, ¿porqué se afirma esto? Porque los
estilos de dirección indican las diversas forma^s
como actuan los administradores educativos en
cualquier ámbito de la acción educativa.

De ahí que los estilos de dirección no
son recetarios, no son como algunos autores
plantean, sólo un conjunto de deberes, funcio-
nes y responsabilidades abstractas. La década
de los 90 exige la competitividad, lo que de-
manda un cambio estructural y cultural, obliga
ala organización educativa a alcanzar una rna-
yor eficiencia y productividad; dentro de un
contexto de calidad total. acercamiento al
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usuario-cliente (del producto educativo) y ex-
celencia en el servicio. Por eso, en la actuali-
dad, los esülos de dirección, apuntan hacia un
proceso activo, dinámico, de relación interde-
pendiente, que tiene como meta la eficiencia,
efectividad y eficacia de la unidad escolar, el
cambio y la innovación constante en el proce-
so educativo para asumir los nuevos retos que
la sociedad demanda, para ser sostenibles y
competitivos en ese producto que se le brinda
a la sociedad, llamado: seticio educatiuo.

2. ESTITOS DE LIDERAZGO

Anteriormente se planteó, que un esülo de
dirección da cuenta de la relación interactiva
que se establece entre el líder y los que condu-
ce, esto lleva a enlazar los conceptos de direc-
ciónlíder, para clanficar aún más qué se enüen-
de por esülo de dirección, en senüdo genérico.

Existen diversas formas de administrar
una institución educativa, por lo tanto se debe
saber elegir lo que más se adecúe a las necesi-
dades, situaciones y características de la orga-
nizaciín, es decir, se debe partir del clima or-
ganizacional, el cual facilita saber quiénes son
los funcionarios y usuarios del servicio educa-
tivo, dónde están, de dónde vienen y hacia
dónde quieren ir. Es trabajar desde la cultura
organizacional de la unidad escolar.

Los estilos de dirección son las diferentes
formas en que actúan los administradores edu-
cativos, como líderes educativos, los estilos
que se adoptan están muy ligados a su perso-
nalidad y a sus características de l iderazgo
dentro de la institución. Esto influye el com-
portamiento de los docentes, personal admi-
nistrativo, estudiantes, padres de familia, auto-
ridades educativas, grupos de apoyo y comu-
nidad en general y viceversa.

Algunos estudios de estilos de dirección
centran Ia atención casi exclusivamente en el
líder, como persona biosicosocial, en sus ca-
racterísticas personales (p.e,teorías de los ras-
gos) y no en la totalidad de la organizacián,
como una unidad dinámica con vida propia.
Estas orientaciones centradas sólo en la figura
del líder conducen a enfoques parciales.

En relación con lo anterior, es impor-
tante tener presente en el análisis de estos
temas, que los estilos de liderazgo no sólo
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dependen de las características del líder, sino
también de los elementos que conforman el
grupo, la institución y de las situaciones que
se enfrentan, pues hay una combinación de
factores que delinean y legitiman un cierto
tipo de liderazgo. La presencia de estos ele-
mentos se pueden apreciar en el esquema de
la página siguiente.

Como se puede observar hay una rela-
ción de interdependencia, de mutua influencia
entre los diferentes elementos que están pre-
sentes en el liderazgo, de tal forma que se
rompe la relación mecánica causal o lineal. Es-
to hace del liderazgo un concepto y una for-
ma administrativa compleja, versátil, flexible y
aiustable a las cambiantes condiciones.

Al igual que cualquier persona, el líder
es un ser humano, y como tal, tiene y enfrenta
distintas limitaciones, temores, certezas y cua-
lidades para poner en práctica los conocimien-
tos, habilidades, actitudes, formación y expe-
riencia que ha adquirido para el desarrollo de
la gestión directiva, para asumir las exigencias
de los estilos de dirección.

Los estilos de liderazgo en una organiza-
ción no se dan en forma pura, ni la existencia
de rasgos de un tipo es excluyente de la pre-
sencia o características de otros, pues lo que
se da es una mezcla de ellos, pero con predo-
minio de algunos rasgos específicos de un de-
terminado tipo; es decir se privilegian o mani-
fiestan más evidentemente las aspectos de un
est i lo,  aunque subyacen elementos de los
otros. Esto es importante de tenerlo presente,
para poder realizar una adecuada lectura de lo
que acontece en los escenarios educativos y
desarrollar así, el estilo de dirección más con-
veniente en la institución en que se opera. Es
parte del compleio campo de la administra-
ción educativa.

A partir de lo anterior, se hace necesario
hacer referencia a los principales estilos de ü-
derazgo que confluyen en la diversas formas de
llevar a cabo Ia administración educativa. Se
presentan como base central para el análisis los
estilos de liderazgo que plantea Ball (1989), ya
que éste presenta una clasificación de mayor ri-
queza de los elementos que conforman e inci-
den en la delineación del liderazgo, al maneiar
componentes de poder, autoridad, participa-
ción y seudoparticipación en la torna de deci-
siones, micropol-rtica, organización del trabaio,
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Esquema I

Relación interactiva de elementos en el liderazgo

Lrderazgo

Deberes

Desarroüo orgarúzacional del centro educativo
Clima or ganizacional educativo

Fuente Elaborado por Diaz, Floria y Rosales, Rosa; 1996.

Mantener control organi-
zafivo de asegurar continui-
dad y supervivencia de la or-
ganización.
Permite comprender el fun-
cionamiento ot ganizacional

conflicto, negociación y consideración (aten-
ción al individuo). En el esquema 2 se articu-
lan estos elementos presentes en la conforma-
ción de un estilo de liderazgo.

Las experiencias cotidianas en el de-
sempeño de Ia administración educativa indi-
can que el liderazgo que más se presenta es
el autoritario, con una orientación y/o énfasis
hacia el trabajo, las cosas y la producción (lo
nomotético); prestándole menor importancia
a las relaciones, a las personas, a sus expec-
tativas, a las percepciones, a los aspectos
cualitativos (lo idiográfico). Esto muchas ve-
ces genera que se dé un clima organiztcional
con restricciones para la conftanza mutua, la
cohesión grupal, la adherencia socio afectiva
al centro educativo, el crecimiento personal y
profesional.

Este clima organizacional que se desarro-
lla, se debe en parte, como plantea el esque-
m 2, a que el líder autoritario se preocupa

directamente de imponerse, no reconoce las
ideas e intereses de los otros (las anula, evita
o ignora). No se hace una discriminación en-
tre los aspectos de la unidad educativa y los
personales de la dirección. En ese sentido hay
interés por mantener el estado de cosas, la si-
tuación de dominio y control, dándose una
adhesión al statu quo y defensa de políticas y
procedimientos establecidos.

La dirección de estilos autoritarios no ha-
cen partícipes en la toma de decisiones, en la
mayoria de las casos, a los miembros presen-
tes en el escenario de la institución educativa,
porgue la dirección es la que define qué ha-
cer, quiénes, cuándo, dónde, para qué y cómo
hacerlo. La participación en la toma de deci-
siones queda reducida, en muchas ocasiones,
a la consulta no vinculante, que en el fondo
no es más que una seudoparticipación, una
táctica de desmovilizaciín del colectivo con
ingerencia en el centro educativo.

Idiográfico
(personas)
Dimensión del
individuo
Relac. Human.
Consideración

Delinear formas de tra-
baio, supervisar taÍea proceso.
Atender posibilidades de
adhesión, solidaridad,
cooperación y otros.
Ver oroductos educativos

Nomotético
(Trabaio)
Dimensión ins-
tutucional
Producto
Organizacional
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Esquema 2

LOS ESTILOS DE LIDERAZGOS

ESTILOS DE LIDERAZGOS

ADMINISTRATTVO
Recune a procedimientos

fo¡males (escritas. comités)

POtÍTrCO
Sentido polírico
de las acciones.

Comprende dos subtipos

2. Autoritario: se preocupa
de imponer sus ideas

y decisiones

Poca importancia a
reuniones y toma de
decisiones individual

Se relaciona con los
miembros a través de

las comisiones

Disfruta la discusión y
el enfrentamiento para

mantener el control

Confianz^ si se hace la
tarea no se tmnpasan

obligaciones

Información e influ-
encia através de

estructuras formales

Se basa principalmen-
te en la conversación

No reconoce ideas de
otros, las evita, las ignora

Encuentros individua-
les y consulta perso

nal; COntrOl

Se delimitan muy bien
deberes y responsabi-
lidades (burocrático)

Los campos decisivos
para convefsar son

públicas no privadas

l¿ discusión se ve subser-
siva, como amen za

a la autoridad

Idem elaboración
de políticas y fijación

de meÉs

En el enfrentamiento
se describe la loma

de decisiones

El líder define los límites
de lz organización

Pmgmático: poco
papeleo e importancia

a las reglas organÍ2.

La toma de decisiones
y planificación es de
un pequeña grupo

No hay separación de
Ios aspectos formales

de la org. y personales

Resuelve uno a uno
cada problema que

se presenta

Se excluye al resto de
los miembros de la
toma de decisiones

Imprecisión en los
procedimientos y en

los resultados

Hay adhesión al
statu quo defensa de

la estabilidad

1¿ fuente de poder
es personal, no se

capta, se invisibiliza

La fuente del poder
reside en la división

de trabajo

Reconoce la existencia
de rivales, pero los
bloquean, los anula

Selección de miembros
de acuerdo a rasgos

de conformidad

Respeta las ideas de
otrcs, consideración,

mutua confianza

Primacía de lo
nomotético sobre lo

ideogáfico

Se apoya en sus ca-
racterísticas persona-

les y del grupo

Importancía a los canales
de influencia y comuni-

cación informal

Se apoya en comisio-
nes y estfucturas alta-
mente burocráücas

Fuente Elaborado por Diaz, Floria y Rosales, Rosa, 1996, 
^ 

partir de lo que plantea Stephen Ball en.,Micropotítica de ta
escuela: bacla una teoría de la organización escotnf', 19g9.
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En este tipo de liderazgo autoritario tam-
bién se presentan rasgos del líder interperso-
nal, al ser muy pragmático en la toma de deci-
siones, sin papeleo y directamente, evitar los
grupos de trabajo y ser su fuente de poder lo
personal. Del tipo de liderazgo administ¡ativo
asume varias características tales como, rela-
ciones claramente diferenciadas por estatus,
donde lo idiográfico no es primario, exclusión
de la mayoría de \a toma de decisiones.

La práctica de la administración educati-
va está supeditada a la feoría y ésta se nutre
de la práctica cotidiana. A menudo se en-
cuentra que los directores no tienen forma-
ción profesional en el campo de la adminis-
tración educativa, desconocen las teorías gue
la sustenta, lo que los lleva a actuar empírica-
mente,  provocando que muchas veces se
agraven los problemas, las dificultades y el
trabajo a realizar. Los estilos de dirección em-
pírica se quedan en la dimensión ejecutiva,
sin llegar a la crítica reflexiva, a la evaluación
y autoevaluación.

El analizar estos elementos es firndamen-
tal, porque los estilos de dirección han ido asu-
miendo, con el paso del tiempo, un papel tan
preponderante, que algunos autores como Ve-
negas (7995: 35) afirman que no "existe un buen
centro educativo sin una buena dirección". Esta
afirmación encuentra una gran conespondencia
con la famosa frase de Napoleón Bonaparte, de
que "no hay regimientos malos, cambie al coro'
nel y verá como cambia el regimiento" (Leñeros,
1995: 44), pero, a lo anterior hay que agregarle,
que para tener un buen regimiento y para efec-
tos de un análisis más completo, se debe tener
presente que los resultados y clima organizacio-
nal de un centro educativo depende de ios su-
baltemos y de quién los dirige.

Director (líder) y grupos del centro educa-
tivo constituyen una unidad, un equipo de tra-
bajo, que da cuenta de los logros y fracasos ob-
tenidos, puesto que ambos tienen responsabili-
dad en la calidad de la educación. El binomio
líder-grupo tiene grandes potencialidades, res-
tricciones, y expectativas. En síntesis, se puede
decir que el director es un líder; que líder y esti-
lo de dirección son parte integrante de la admi-
nistración educativa, y que como tal, el director
tiene influencia central, de ahí que sea impor-
tante, no sólo ser director, sino fomentar un
buen estilo de dirección y clima organtzacional.

Rosa Rosales Ortiz

3. CLIMA ORGANIZACIONAL Y ESTILO
DE DIRECCIÓN

EL clima organizacional se "refiere al am-
biente intemo existente entre los miembros de
la organización y está íntimamente relaciona-
do con el grado de motivación de sus miem-
bros" (Chiavenato, 7993:74). Por ello se anota
que entre los factores que conforman el clima
organizacional están, la estructura y naturaleza
de la organizaciín (p.e. reglas, procedimien-
tos, métodos de trabaio), etapa de la vida de
la organización (inicial, pleno desarrollo, ma-
durez y declinación) responsabilidad, riesgos
(desafíos), recompensas, característícas de las
personas (relaciones humanas), valores, con-
flicto y motivación. En cambio la cultura orga-
nizacional tiene una significación mucho más
amplia; al ser "la percepción común de los
miembros de la organizaciín: sistema de signi-
ficados comunes" (Robbins, 1997: 7 46).

Dentro de esta complejidad el estilo de
dirección actual requiere habilidad, versatili-
dad, autenticidad y micro y macrovisión de los
fenómenos sociales y educativos que aconte-
cen en el clima organizac\onal, p^ra poder
orientar el servicio educativo, pero no de cual-
quier servicio, sino uno de calidad, donde la
"calidad es la condición humana de reconocer
la presencia de otro que necesita de mí y dar-
le exactamente lo que necesi ta" (Leñeros.
1995: I8). Para lograr esto, el estilo de direc-
ción debe atender aspectos de la educación
como sistema, el centro educatiuo como siste-
ma planificable, cultura organizacional, po-
tenciación del personal y el cambio y la inno-
uación Estos aspectos son abordados para acla-
rar su importancia en la gestión directiua y en
el clima organizacional,

3.1. La educaclón como sistema

En todo estilo de dirección se debe con-
siderar la educación como un sistema, como
un sistema que está inserto y en relación de
.subordinación e interdependencia con un sis-
tema mayor llamado sociedad o suprasistema.
Lo anterior indica que como sistema debe res-
ponder a necesidades y demandas de la socie-
dad a la que pertenece y de la comunidad en
que está inserto. A su vez la educación está en
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interrelación con otros sistemas paralelos (los
parasistemas) de quienes reciben demandas y
servicios, como los parasistemas de empleo,
cultura, ciencia, tecnología, producción, eco-
nomía y otros.

Por lo tanto, ver la educación como siste-
ma, implica una doble dimensionalidad inte-
gfativa. Aquella que busca que a nivel macro
se tenga la visión de que lo que se está hacien-
do en el plano educativo (la formación de un
capital humano para echar andar los procesos
productivos y de servicio del país), es sólo una
parte de un todo societario; y la ofra, a nivel
micro, que pretende manejar un concepto mo-
demo de reingeniería edr¡cativa, de apreciar el
centro educativo como un coniunto de subsis-
temas, donde cada uno es el soporte en el que
se desarrolla un proceso de trabaio (educativo)
para producir ese bien, llamado servicio edu-
cativo o formación de caoital humano de cali-
dad y competitivó. Una crítica que se le

"hace a la organízación tradicional es que
fragmenta los procesos básicos de tal for-
ma que cada unidad funcional pierde la
visión que está eiecutando sólo una parte
de un todo, cuyo final es el servicio al
cliente que lo necesita, de cuyo producto
vive la empresa" (Leñeros, 1995:25).

La educación y el centro educativo son
sistemas vivos que reaccionan a las demandas.
perturbaciones, presiones, de ahí la reacción
de parte de sus miembros ante las diversas .si-
tuaciones. Por lo tanto para captar y entender
lo que ocurre en el centro educativo se requie-
re desglosar y analtzar sus diferentes compo-
nentes e integrarla al todo global, es atender
su cultura organizacional y tral>aiar oportuna-
mente en su clima organizacional. Para desa-
rrollar una educación dentro de la orientación
de calidad total, los líderes educativos deben
cambiar su actitud en relación al pensamiento
gerencial, considerando tres elementos:

-El mejoramiento continuo de la calidad
del servicio educativo para responder a
las nuevas exigencias, con ello se logrará
un posicionamiento en la mentalidad de
la comunidad, de la clientela.
-Contribuir a elevar la calidad de vida de
la clientela educativa.
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-Brindar y propiciar oportunidades de
mejora continua de la calidad de vida de
los miembros, en el plano profesional y
personal.

3.2. El centro educativo
como slstema planificable

El centro educativo es un sistema planifi-
cable que debe tomar en cuenta cuál es el pa-
pel y función de la educación en el nivel mi-
cro y macro, esto es válido tanto desde la ac-
ción en el aula, en el centro educativo y en la
definición de políticas. Como sistema planifi-
cable se debe cambiar de paradigma y mane-
iar lo que se ha llamado las tres C:

-Cliente vislumbrar dentro de una nueva
perspectiva a los usuarios de la educación, lo
que implica personalizar el servicio educativo
de la unidad escolar, de tal manera que el
usuario sienta que es único.

-Competencia demanda el deiar de ser
un centro educativo más, para convertirse en
uno que produce un servicio de calidad y ex-
celencia.

-Cambio: Lo predominante ya no es la
productividad por la productividad, sino la fle-
xibilidad para adaptarse a las nuevas exigen-
cias y responder a los desafíos que se presen-
tan. El punto no es adivinar el futuro, sino es-
tar preparado para asumirlo e impulsarlo.

Cualquiera que sea el nivel de actuación
del director, debe darse un trabaio concertado
con los sectores de la unidad escolar, en una
relación realimentadora para responder a las
demandas que se hacen y lograr las metas es-
tablecidas. EI centro educativo como sistema
dinámico y planificable debe partir de tres ne-
cesidades básicas:

-Permitir a los educandos desarrollar sus
capacidades.
-Satisfacer las necesidades y demandas
del desarrollo del país.
-Permitir la realización del personal.

La planificación del centro educativo de-
be involucrar a los docentes y educandos, se
debe buscar el apoyo de la comunidad a quien
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se dirige los proyectos, hacer de la planifica-
ción-administración educativa un proceso inte-
gral e integrador de todos, con todos y para to-
dos, pero, delimitando bien los niveles de par-
ticipación de cada actor. Los objetivos deben
estar claramente definidos, para que haya vi-
sión global de parte de los actores de la inten-
cionalidad y para asumir responsabilidades. Se
deben conocer los insumos que se emplean e
intervienen como curriculum, recursos huma-
nos, presupuesto, tecnología, material didácti-
co, información, infraestructura y otros.

Es necesario una comprensión del proce-
so sociopolítico que se llevará a cabo, o sea, el
por qué y para qué del quehacer, pensar nue-
vas opciones e identif icar qué hacer, cómo,
quién, cuándo, dónde y hasta dónde. El trabajo
debe estar basado en metas compartidas dentro
de un enfoque unificado, en lugar de acciones
individuales, separadas o descoordinadas. La
falta de integración de las demandas institucio-
nales con las expectativas de ios actores del
proceso educativo, origina problemas en el cli-
ma organizacional. También se deben hacer
evaluaciones constantes del proceso, del pro-
ducto y del sistema para detectar los logros en
relación a las demándas del ambiente y calidad
del servicio. Establecer los puntos de relación
entre el sistema (educación), parasistemas y
subsistemas (polít icas educativas, curriculum,
evaluación, personal y otros).

Rosa Rosales Ortiz

3.3. La cultura organizacional

Es necesario que los estilos de dirección
conozcan y manejen la cultura organizacional
de la unidad escolar; por representar ésta la
identidad de la organizaci1n, la idiosincrasia, la
peculiaridad y cotidianidad; ésta permite saber
quiénes son los participantes, que quieren. qué
piensan y la interpretación que hacen del que-
hacer del centro educativo y qué harán ante las
diversas situaciones. El no entender la culttlra
or ganizacional puede provocar choques innece-
sarios, resistencias, propiciar barreras, desmoti-
var al personal y estancar la organización.

Todo estilo de dirección debe conocer y
responder a las diversas diferencias que se
dan en la cultura organizacional, con el pro-
pósito de conservar y motivar a los miembros
para que se sienta parte de la institución y
puedan resolverse las diferencias, aumentar la
confianza, la creatividad, la innovación y me-
jorar las decis iones que se tomen, pues se
ofrecen diferentes perspectivas para abordar
.situaciones, problemas y conflictos dentro de
la institución educativa. Comúnmente se reco-
nocen tres causas fundamentales de conflicto.
las de orden comunicacional, las que devre-
nen de la estructura organizacional y las deri-
vadas de las características personales. Esta-s
causas pueden darse solas o integradas, tal r'
como se presenta en el esquema 3.

Esquema Nql

Causas de Conflicto

CAUSAS DE CONFLICTO

VALORES PERSONALES

Valores individuales
Características de la

persanalidad que expli-
can la idiosincracia

y las diferencias
individuales

Causa única

COMUNICACION

Intercambio insuficiente
de información

Los problemas semánticos.
Fluido en el canal

. de comunicación.

LA ESTRUCTURA

Grado de especialización en las
act iv idades asignadas.

Claridad de jurisdición.
Tamaño

Grado de dependecia entre grup()s
Compatibilidad de las metas

de los miembros.

Fuente. Elaborado por Diaz. Floria y Rosales. Rosa. 1996.

Varias causas
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La persona que dirige un grupo o institu-
ción debe propiciar que sus miembros analicen
lo importante que es el abordaje de los conflic-
tos dentro de la organización. Los conflictos son
inevitables y no siempre son malos, un conflicto
bien procesado conduce al crecimiento y desa-
nollo de la orgarización educativa, pues le per-
mite ver nuevas opciones y la revitaliza.

La cultura organizacional es clave para
fomentar el cambid, implica conocer lo que los
actores quieren, piensan de su conducfa y la
interpretación que hacen. Por lo tanto se de-
ben desarrollar dinámicas organizativas que
propicien el cambio diario y tener inmersa en
la cultura organizacional el cambio, el creci-
miento, la colaboración, la crítica y autocrítica
que conduzca a una cultura organizacional po-
sitiva de la ruptura de esquemas anquilozantes.

"La sicología de hoy está clara en que to-
do cambio trae necesariamente dolor:
siempre implica aceptar que lo que hizo
hasta ese momento no es lo mejor y, por
tanto hay que romper los hábitos y rela-
ciones que eran propias de la forma an-
terior, al enfrentar el dolor del cambio,
no basta una aceptación racional y fría
de su conveniencia, sino que se requiere
una gran determinación, que sólo puede
ser producto del entusiasmo con que ca-
da uno vea las ventajas que .se obten-
drán" (Leñeros, 1995: 44).

3.4. Potenciar al persond

Para potenciar el personal hay que cam-
biar el enfoque de como se ve al personal de
la institución, pasar de un enfoque meramente
tayloriano y de la teoría X, de sólo productivi-
dad y, donde los empleados eran vistos con
una visión mecanicista del trabaio humano. a
una que cree y fomenta día a día en su persG.
nal el entusiasmo, la motivación, la creativi-
dad, la iniciativa y la capacitación permanente.
En ese sentido el esti lo de dirección debe
preocuparse porque el personal sea capacita-
do y actualizado, en el cómo y en el por qué
de lo que se va realizar educativamente. Para
ello es conveniente trazarse un plan estratégi-
co de potenciación, congruente con el plan de
desarrollo del centro educativo.
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La capacitación para la potenciación del
perSonal deb'e ser vista como una auténtica in-
versión y como costo de oportunidad en el
tanto que permite elevar la calidad del servi-
cio; no debe concebirse como un gasto pesa-
do e improductivo.

"A partir de 1950, empresas iaponesas
inician un nuevo movimiento que reva-
lora la importancia del trabajador de ba-
se, de quién ya no se espera sólo su ca-
pacidad física, sino que participe en los
análisis y rediseños necesarios para ha-
cer que su trabajo sea perrnanente a las
necesidades siempre cambiantes...para
innovar" (Leñeros, 7995: 49).

Es en esta perspecüva que debe ubicarse
el estilo de dirección educativa actual, porque
rescata la creencia en las capacidades y digni-
dad del ser humano. volviéndolo a colocar en
la categoría de persona real y potencialmente
capaz; de tener fe y creer en el funcionario, lo
cual lleva a romper la mentalidad de que los
docentes y personal administrativo no son ca-
paces de comprometerse con el éxito del cen-
tro educativo.

Lo tecnológico y pedagógico son elemen-
tos importantes de la tarea educativa pero no
son la solución para todo. Se debe potenciar al
personal y a los sistemas de apoyo, capacitarlos
para asumir nuevos retos y socializar las expe-
riencias. En este contexto el director como líder
pedagógico y administrativo debe conducir al
crecimiento y participación de todos. Para po-
tenciados debe brindar oportunidades de mejo-
ramiento y capacitacián, prestar atención a sus
ideas sobre como meiorar el centro educaüvo y
darles niveles de autonomia para propiciar el
desarrollo de la creatividad y la imaginación.

La figura del director es fundamental pa-
ra el éxito de la empresa educativa. El estilo
de dirección actual debe apoyarse en tres ca-
racterísticas fundamentales que plantea Red-
din, según Yankovic (s/0:

- Orientarse hacia la realizaciín producto
educativo esperado.

- Prestar importancia a las relaciones hu-
manas, al trato del personal a su cargo,
estudiantes y personal de apoyo.
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- Capacidad paralograr una elevada pro-
ductividad.

En la potenciación del personal se debe
discriminar que en el colectivo de trabaiadores
hay habilidades diferentes (desigualdad), fo-
mentar aquella en que cada uno sea muy bue-
no (excelencta) y la capacidad para integrarse
en un trabajo en equipo, se maneja así, el bi-
nomio desigualdad-excelencia al mismo tiem-
po para beneficio del centro educativo.

"Esta es nuestra visión del trabajo organi-
zaciona| en la que es necesario distin-
guir muy bien las diferentes habilidades
que se requieren en cada grupo de tra-
baio, ya que la posibilidad de obtener
resultados excelentes, está condicionada
a que esta distinción se haga con sutileza
y que cada trabajo diferente se eiecute
con maestría...esto plantea la necesidad
de contar con personas diferentes, que
hayan tenido la oportunidad de perfec-
cionarlas" (Leñeros, 1995: 56).

Para potenciar el personal se debe partir
de la premisa de que no existen personas que
sean sobresalientes en todos los quehaceres
de la unidad escolar ni el bueno para nada, de
ahí que

"ha llegado la hora de impulsar una edu-
cación que haga ver a todos la importan-
cia de que cada uno identifique lo que
en él es diferente y cómo desarrollar esa
exclusividad para alcanzar su propia rea-
lizacián y maximizar su aporte a la hu-
manidad" (Leñeros, 1995: 54).

3.5. Orientar hacia el cambio y la innovación

El director que busca el éxito, la eféctivi-
dad, la eficacia y la calidad, debe fomentar el
cambio y la flexibilidad en el servicio que
presta el centro educativo, si quiere seguir
existiendo. Debe ser versátil, pues la unidad
de cambio es el centro educativo, Las políticas
nacionales educativas por sí mismas no logran
los cambios, aunque si es importante la cone-
xión con el sistemas educativo general.

Rosa Rosales Ortiz

Se debe desarrollar un esti lo de direc-
ción que oriente al personal a tral:laiar sobre el
cambio y la innovación, implica

. "un proceso de aprendizaie personal y or-
ganizativo, se va construyendo, delinean-
do en la vida cotidiana del quehacer edu-
cativo por lo que exige que el profesor
modifique lo que hace (prácticas, habilida-
des, conducción) y piensa (creencias, con-
cepciones, teoría pedagógica, personal) y
por otro lado alterar conductas, habilida-
des, concepciones de la escuela como or-
ganizaciín" (González, 1 988: 1 80).

Puesto que el cambio se lleva a cabo en
la organízación escolar, deberá manejarse las
dimensiones sociopolíticas, lo técnico e insti-
tucional (lo idiográfico y lo nomotético).

El cambio debe hacerlo la misma unidad
educativa, desde dentro, trabajando al mismo
tiempo el cambio en la cultura organizacional.
El contexto organizativo es decisivo para faci-
litar o inhibir el cambio. La estrategia general
de cambio que se ha utilizado, es la de modi-
ficar estructuras formales (organigrama, mover
figuras de autoridad, imposición y recortes de
programas), sin tocar el contexto total, sin es-
trategia global. Esto aumenta la incertidumbre.
la insatisfacción, los rechazos y resistencia.

El cambio debe ser bien planeado pues.
un grupo que no sabe a donde va tampoco
sabe a donde llegará,

"frente a dudas como la señalada, cree-
mos importante destacar que la puesta en
práctica de la calidad total es un proyecto
educativo, el resultado final es cambiar la
forma de realizar el trabajo diario de la or-
gantzaciín a través de la adopción de una
filosofía y de unas técnicas operativas, sig-
nificativamente diferentes a las que se usa-
ban al momento de iniciar el proceso, ya
que las que se pondrán en prácüca son el
fruto del avance de los conocimientos-
(Leñeros, 1995:20).

Por eso el director debe trabaiar con los
docentes el cambio, por tener ellos un senüdo
de pertenencia hacia la institución y buscar sa-
tisfacer sus necesidades de realización, po-
niendo una racionalidad entre las expectativa-s
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de su rol y el logro de los objetivos institucio-
nales. Esto fortalece la identificación y eleva la
moral del personal al sentirse motivado. Las
estrategias para el cambio y la innovación de-
ben ser generadas y desarrolladas en y desde
el contexto de la organizaciín y con la partici-
pación de todos. El cambio se produce cuando
los funcionarios y su contexto son tomados en
cuenta, porque se da un compromiso cuando
se ha tenido la oportunidad de estar implicado
en las decisiones relativas al cambio. El orien-
far hacia el cambio y Ia innovación implica ha-
cer del "aprender haciendo, una inversión dife-
rente"(Leñeros, 1995: 20). Para ello se requiere,
desarrollar un proceso de ejecución de calidad
que comprenda los siguientes componentes:

- Conocimienfo: Estar ac0.talizado con los
nuevos enfoques sobre las áreas que se mane-
ian en la educación. Esta es vna faÍea de todo
el personal, puesto que el conocimiento es po-
der, en el tanto que permita posicionarse en la
competencia y al interior del centro educativo.

- Internacionalización: Esto significa
que los diferentes actores involucrados en la
act iv idad educat iva ponen en práct ica lo
aprendido, con todos los temores y ansieda-
des que ello pueda generar hasta lograr la ex-
celencia que se requiere.

- Cambio de comportamiento indiuidual:
Ello se manifiesta en la asunción cotidiana de
la nueva forma del quehacer en cada persona
de lo que se quiere cambiar.

- Cambio de la colectiuidad de la institu-
ción educatiua: lmplica que a través de la
práctica individual se van desarrollando, nor-
mas, pautas de consenso grupal de cambio, de
tal forma que esta cultura de cambio se legiti-
ma al pasar a ser parte integrante de la cultura
organizacional.

El cambio focará intereses, exigirá rom-
per rutinas, modificará lo que se hace, se
piensa (concepciones y creencias) generará
expectativas y amenazas, pero no deberá de-
pender de intereses personales ni de manda-
tos meramente administrativos, sino de una
compleja incidencia de factores, variables y
procesos educativos, institucionales y societa-
rios. En síntesis exige la creación de nuevos
signi f icados, modos de pensar,  percibir  y
construir la realidad, o sea trabaiar el cambio
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es trabajar la cultura organizacional de la enti-
dad educativa. El personal y el clíma organiza-
cional pueden ser los principales obstáculos
para el cambio, al no estar clara la intenciona-
lidad, los procedimientos ni los espacios de
comunicación.

"Las personas no se oponen al cambio
pero se oponen a ser cambiadas. Esto
significa que cuando fefes o empleados
son empujados a nuevas acciones que
no les parecen, siempre encontraran la
forma de mostrar sus inconvenientes y
hacerlos aparecer como insuperables"
(Leñeros, 1995,44).

Por eso es importante tener presente que
el personal no es un simple ejecutor de cam-
bio e innovaciones, sino un agente que lo in-
terpreta, lo define y lo construye en su expe-
riencia cotidiana. Es un capital valioso del
centro educativo, es el capital humano, por el
acervo de conocimientos y experiencias que
posee. Es necesario que el director rompa con
la parálisis paradigmática y desarrolle un pro-
ceso planificado y sistemático del cambio en
el centro educativo. Esto no se da en un tiem-
po corto, es un proceso lento y cuidadoso en
el que incide el clima organizacional, pues no
es un hecho puntual en la vida del centro
educativo. Este proceso implicará cambios pa-
ralelos en la organizaciÓn, metodologías,
creencias, actitudes, pedagogías, clima laboral,
aflora conflictos, redefiniciones, confusión y
réplica. El cambio lleva a modificar lo que se
hace en el aula y en el contexto organizativo.
Por lo tanto requiere:

- Escuchar, comprender y responder a
las necesidades actuales, emergentes y futuras.

- Establecer y comunicar con ciaridad la
visión estratégica del cambio.

- Definir estándares concretos y mecanis-
mos de control  que permitan visual izar el
avance en la ruta hacia el cambio.

- Capacifar (invertir en el recurso huma-
no), involucrar y comprometer a la comunidad
educativa.

- Reconocer los esfuerzos de los que se
integran a la tarea del cambio y establecer sis-
temas de recompensa y estímulos, según se
vayan obteniendo los resultados previstos.
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Para este proceso la institución debe ser
una unidad de cambio y poner en funciona-
miento cuatro metas-capacidades (González,
1988):

-Diagnosis, conocer su propia naitraleza
y funcionamiento.

-Buscar información, recursos dentro y
fuera de la unidad escolar.

-Movilización de acción sinergética que
permita realizar acciones coniuntamente, de-
jando el celularismo en pro de un cambio
consensuado.

-Control para eI seguimiento, monitoreo
de la acción y los procesos.

4. ROLES EN LOS ESTILOS DE DIRECCIÓN

Los roles se refieren a los diferentes pa-
peles que deben asumirse en los estilos de di-
rección. El administrador educativo, como lí-
der que es, debe tener la capacidad para moti-
var, comunicar, Írabajar en equipo, resolver
conflictos, definir estrategias globales, diseñar
y rediseñar la estructura organizativa y partici-
par y manejar las relaciones interpersonales;
para ello debe desarrollar diversos roles. Estos
roles que están presentes en los estilos de di-
rección se agrupan en tres grandes áreas, que
tienen que ver con el rol asignado por el
puesto administrativo (figura de autoridad ins-
titucional), el rol de redes (información) y el
de toma de decisiones (niveles de decisión).

En otras palabras, como todo proceso de
gestión directiva implica desarrollar funciones
de planeación, organización, dirección y con-
trol del proceso administrativo, que supone
asumir los roles definidos por Mintzberg, se-
gún Robbins (1.994), como el de figura de
mando, difusor (clarificar información), voce-
ro, asignador de recursos, negociador, líder
(motivar y dirigir), enlace (montar red de con-
tactos internos y externos), monitor (informar
lo que sucede, lo que se quiere), emprende-
dor (analizar y aprovechar las oportunidades
de cambio) y árbitro (trabaiar en la solución
de los conflictos).

Es básico el rol del director lider para
contratar, motivar, comunicar, asesorar, capa-
citar, dirigir y evaluar, ya que en la unidad es-
colar se generan compofamientos organiza-
cionales que influyen en el rendimiento y que

Rosa Rosales Ot'tlz

hay que procesar oportunamente. A su vez
debe ejercer su autoridad, como figura legíti-
ma de poder, pero al mismo, tiempo tener
una actitud de flexibilidad y apertura hacia las
ideas de sus subalternos. comunidad. autorida-
des educativas. Oportunamente y contigencial-
mente debe transitar de un rol a otro.

Para ello es necesario tener en cuenta
los principios fundamentales de la administra-
ción que anota Venegas (1993): autoridad y
responsabilidad (derecho de mandar y hacerse
obedecer), disciplina, (acatamiento a las nor-
mas), unidad de mando (recibir órdenes de un
solo iefe),  unidad de dirección (una sola
orientación organizafiva), subordinación del
interés individual al interés general (interés
institucional), remuneración (pago lusto), cen-
tralización (mando integrado), jerarquía o ca-
dena por escalar (prioridades), orden, equi-
dad, estabilidad personal, iniciativa e integra-
ción. Como se puede ver en lo supracitado
hay factores tanto de orden intrínseco (facto-
res motivacionales) como extrínseco (factores
de medio ambiente), pues no es fácil dirigir o
conducir organizaciones o grupos hacia metas
y objetivos, precisamente por el hecho de ser
humanos.

Los diferentes roles desempeñan un pa-
pel fundamental en la definición y compren-
sión de la política institucional, en la continui-
dad y supervivencia de la unidad educativa. En
el siguiente esquema se pueden apreciar estos
roles centrales con sus respectivos subroles.

Los grupos atraviesan por diferentes
etapas y mantienen vicios, relaciones, tiene
un clima y una cultura organizacional, que
obstaculiza la productividad, la competencia,
fomenta el no compromiso con la tarea, el in-
dividualismo y otros. Sin embargo, es necesa-
rio que el director sepa manejar estas situa-
ciones y enfocar siempre la mira del grupo
hacia la t^rea, p rfe medular del complejo de
interrelaciones l lamado grupo (Barrantes v
Rosales, 1987).

La seguridad, aceptabilidad y confianza
que inspire la tarea a realizar y el clima orga-
nizacional que se dé, contribuyen a disminuir
los vicios antes citados, pues no se debe olvi-
dar que muchos de ellos son el reflejo de la
división de clases de la sociedad, que a través
del proceso de socialización se ha aprendido
y se manifiestan inconscientemente. De ahí
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Esquema 4

Principales roles en los estilos de dirección

ROL DE INFORMACIÓN ROL DE DECISIONES

ROLES EN tA ADMINISTRACIÓN EDUCAT]VA

Fuente Elaborado por Diaz, Floria y Rosales, Rosa, 1996.

que la di.scusión y la confrontación permanen-
te sea una vía que perfila la creación de ideas
innovadoras y la constitución de un equipo
de trabajo con una farea clara y definida. (Ba-
rrantes y Rosales, 1987). Hay que recordar
que un centro educativo, es un organismo vi-
vo que tiene su propia identidad y que el éxi-
to o fracaso que alcance en su labor formado-
ra, dependerá de los suietos participantes,
pues estos constituyen los agentes del logro
de metas y del cambio.

En síntesis, se puede afirmar, que los esti-
los de dirección deben combinar y ejercer diver-
sos roles, y que deben ser administrador y peda-
gogo versáüI, que fácilmente pueda asumir con-
tingencialmente los diversos roles según las si-
tuaciones y condiciones en las que actúa. Estos
roles deben foment¿r la participación del perso-
nal, y hacer del liderazgo participativo una acü-
vidad cotidiana en el centro educativo.

CONCLUSIÓN

Como se puede observar los estilos de
dirección tienen un papel fundamental en el

éxito de la unidad escolar, ya que los adminis-
tradores educativos, son líderes, agentes edu-
cativos encargados de dirigir el equipo de tra-
baio. Su ge.stión y estilo administrativo incide
en el clima organizacional, las relaciones entre
el personal, educandos y padres de familia.

El director puede contribuir a elevar o
l>aiar la moral del entorno escolar. Por mucho
tiempo se tuvo la idea de que ser líder es te-
ner la concentración de poder, pero esta con-
cepción entró en crisis, por lo tanto surge un
nuevo paradigma, que plantea que el líder es
el que está al servicio del centro educativo, el
que crea estfucturas de cooperación, compro-
miso, solidaridad y trabaio en equipo, puesto
que el cambio y la calidad total educativa es
un compromiso de todos.

Por lo tanto el director no sólo debe ser
un administrador, sino que debe ser un líder
pedagógico que facilite el procesamiento de la
incertidumbre, resistencias, diferencias, necesi-
dades de capacitación y crecimiento profesio-
nal, clarificación de las metas y maneio de
conflictos. Debe tener una formación humana
que lo lleve a desarrollar un clima de sensibili-
dad social, habilidad para escuchar y respetar
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a los miembros, así se generará un clima orga-
nizacional en donde el personal se siente mo-
tivado, consciente y comprometido con el
quehacer institucional. Para ello el director de-
be elaborar oportunamente lo nomotético e
idiográfico, valorar las diferencias individuales,
pero sin caer en interacciones discriminatorias.

Los estilos de dirección para eI siglo )Oil,
demandan estar preparado para los cambios
constantes, tanto para seguirlos como para ge-
nerarlos. El director proyecta una imagen que
puede estimular o impedir el desarrollo de la
unidad escolar al eiercer los diferentes roles.

El esülo de dirección participativo es el
que permite crecer personal y profesionalmen-
te a los miembros y al director, porque se da
una participacián activa, reflexiva y crítica en
el proceso de toma de decisiones y en la reali-
zación de la tarea pedagígica, lo cual requiere
de estructuras organizacionales flexibles en to-
dos los niveles.

Los estilos de dirección requieren mez-
clar los üpos de liderazgo, según el problema,
situación y clima organizacional, combinar lo
del líder interpersonal, administrativo y políü-
co; lo autoritario con lo participativo, desarro-
llar diferentes roles para atender las múlüples
demandas que se dan, preocuparse por la ta-
rea y las relaciones humanas, tomar en cuenta
los factores extrínseco e intrínseco. Es decir
debe aprender a ser conüngencial, actuar se-
gún los objetivos, la situación y los actores.
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PREDICTORES PSrcOLÓGICOS DET COMPORTAMIENTO

I, INTRODUCCION

La invesügación psicológica del Síndro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es
de gran relevancia para el diseño y desarrollo
de estrategias preventivas de la diseminación
del  Virus de Inmunodef ic iencia Humana
(VIH). En la actualidad, más que pertenecer a
un grupo específico, las prácticas y el compor-
tamiento sexual, son el factor de mayor impor-
t^ncia para medir y determinar los niveles de
riesgo de contraer VIH. En el caso de los
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ABSTRACT

Using multiple regression analysls
(stqwise metbod), tbis researcb
identified some psycbological predictors
of sexual bebauiour
u¡itb risk of gettmg LIOS airus (HIV),
in a 2O5 sample of bomosexual
men from San José, Costa Rica,
Tbree predictorc of the number
of dffirent sexual partnerc
uere found, tun predictors
of bauing sex witb Anonyrnous men,
and one predictor
of receptiue anql sex.
Tbese results are discussed
considering some strategies
for the preuention
of AIDS in homosexuals.

hombres homosexuales, las prácticas sexuales
que se consideran riesgosas son: el sexo con
diferentes parejas sexuales, el sexo con pare-
jas anónimas o desconocidas, el sexo anal re-
ceptivo, el sexo boca-ano activo y la felación
con eyaculación en la boca.

La invesügación psicológica del compor-
tamiento sexual riesgoso ha pretendido -entre
otras cosas-, establecer relaciones empíricas
entre: dimensiones de la personalidad, el apo-
yo social, el estrés, factores cognoscitivos, la
biografra, el esülo de vida y la prevalencia de

CON RIESGO DE ADQUIRIR WRUS DE SIDA

Benicio Gutiérrez Doña

RESUMEN

Utilizando el análisis de regresión
múltiple (método \tepwise'),
este tra bajo identificó
a lgun o s pre di c t ores p sico lógic os
del comportarniento sexual con riesgo
de adquiríruirus de SIDA (WH),
sn una tnuestra de 2O5
bombres bomosexuales de SanJosé,
Costa Rica. Se encontraron
tres predictores del número
de parejas sexuales,
dos predictores del sexo con bombres
desconocidos, y un predictor del sexo anal
pasiuo. Los resultados se discuten
considerando algunas estrategias
para preuenir
el SIDA en los bomosexuales.
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hábitos sexuales que exponen al contagio
del VIH. Esto con la finalidad de: a) profun-
dizar en los determinantes comportamentales
de la adquisición del virus del SIDA; b) brin-
dar estrategias para modificar hábitos poten-
cialmente riesgosos, a través de intervencio-
nes psicológicas individuales o grupales, o
por medio del diseño estratégico de campa-
ñas de prevención. Trabajos pioneros, como
del grupo de investigadores de la Universi-
dad de Michigan, son un ejemplo claro de
esta tendencia invest igat iva (Emmons y
otros,  1986; Joseph y otros,  1.984, 1987a,
1987b, 1988a, 1988b; Kessler y otros, 1.988;
Ostrow y otros, 1986).

En el caso de Costa Rica, algunos traba-
jos desarrollados por Gutiérrez (1991a, 1,991b,
1,992a, 1,992b, 1,992c, 1,994, 199, son muestra
del desarrollo de enfoques psicológicos del SI-
DA y han servido de base para elaborar este
estudio.

Más recientemente, Gutiérrez (1995) en-
contró que:

1. Los hombres homosexuales perciben
muy poco riesgo de adquirir el virus de
SIDA (25Vo) en sus prácticas sexuales ho-
mosexuales.

2. Los riesgos de adquirir el virus del SIDA
se relacionan, más bien, con el número
de diferentes parejas sexuales que con el
tipo de práctica sexual. Esto se explica
por la "negación psicológica", mecanis-
mo que utilizan los homosexuales, para
disminuir los peligros potenciales de sus
prácticas sexuales.

3. La "negación del peligro", es una barrera
peligrosa para las campañas preventivas,
ya que, el homosexual disminuye los
riesgos reales involucrados en el inter-
cambio de fluidos corporales, que ocu-
rren con el sexo anal, el sexo boca ano,
la felación activa con eyaculación y el
sexo con desconocidos.

En virtud de estos resultados, este traba-
jo se ha propuesto:

1. Idenüficar las variables psicológicas que
predicen la prevalencia de cinco prácti-
cas sexuales con riesgo de adquirir MH,

Benicio Gutíérrez Doña

a saber, el sexo anal pasivo, el sexo bo-
ca-ano activo, el sexo con hombres des-
conocidos, el sexo con diferentes parejas
sexuales y la felación activa con eyacula-
ción en la boca.

2. Ofrecer una interpretación psicológica
para los predictores identificados y pro-
veer algunas estrategias preventivas para
prevenir  la diseminación del  VIH en
hombres homosexuales.

3. Ofrecer insumos teóricos para el even-
tual desarrollo de modelos explicativos
para el comportamiento sexual riesgoso
en hombres homosexuales.

El primer propósito, tiene que ver con la
indagación del comportamiento sexual
durante los últimos treinta días, es decir,
el üpo de práctica sexual de preferencia.
su frecuencia y el tipo y número de pare-
ias sexuales con las cuales se tuvo sexo.
El segundo propósito, se refiere a la in-
terpretación psicológica de la dinámica.
que subyace, al coniunto de relaciones
causales que se logren identificar por
medio del análisis de regresión múltiple.
Asimismo, la propuesta de algunas estra-
tegias preventivas que consideren tal di-
námica subyacente.
El tercer propósito, implica la confección
de hipótesis teóricas, susceptibles de ser
contrastadas empíricamente, en futuros
estudios, con procedimientos más sofisti-
cados que los modelos de regresión múl-
tiple, por eiemplo, Lisrel (Asher, 7976;
Bollen, 1989; Joreskog Y Sorbon, 1982;
Long, 1983).

2. MÉTODO

Enfoque

Este trabaio tiene un enfoque cuantitaü-
vo. Se utilizó el análisis de factores (para redu-
cir el nfimero de variables), el análisis de con-
fiabilidad (para calcular el alfa de Cronbach de
las escalas) y el análisis de regresión múltiple
(método "stepwise" para desarrollar predicto-
res). Los métodos "backward", "forward" v
"enter", fueron usados en aquellos casos en
los que el método "stepwise" no identificaba
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predictores. El SPSS/PC, fue utilizado para ha-
cer los cálculos numéricos (Norusis, 1988).

Muestra

Se entrevistó a un total de 205 hombres
homosexuales, sexualmente activos, del área
metropolitana de San José, Costa Rica. Debido
a la imposibilidad de diseñar muestras probabi-
lísticas a partir de un universo desconocido, se
realizí un muestreo no probabilístico, utilizan-
do la técnica "bola de nieve" (Goodman, 1961).

Las características de la muestra son:
Edad promedio 27 años (mínimo 18, máximo
54); el nivel de ingreso promedio mensual es
de $252 dólares estadounidenses (52164 colo-
nes, tipo cambio = 207 colones x $1); la distri-
bución laboral revela que el 770lo posee un
empleo de al menos 7/4 de üempo, y que la
cafegoría profesional más común fue la de
profesionales, técnicos y afines (440/o); la pro-
cedencia de la familia de origen es, en un
650/0, urbana; la distribución por religión revela
que el 690/o son católicos. En cuanto a las pre-
ferencias sexuales, el 8070 se autodenominó
homosexual y el 20o/o bisexual; el 92o/o afirmó
que nunca ha estado casado; el 50o/o tiene en
la actualidad un compañero sexual fijo y se re-
portó que la duración promedio de la relación
actual era de 2 años y medio; la edad prome-
dio de Ia primera relación sexual homosexual
fue a los 15 años; la edad promedio en la que
se consideraron a sí mismos como homose-
xuales fue a los 16 años.

Recolecclón de d¿tos e instrumento
de medición

Los datos fueron recolectados por en-
cuestadores homosexuales, con el sistema "llé-
velo a su casa y devuélvalo 15 días después"
al encuestador. El instrumento utilizado fue el
"Coping and Change: A Survey of Chicago
Men", desarrollado por la Escuela de Salud
Pública de la Universidad de Michigan por Jo-
seph y otros (1984, 1987a, 1987b, 1988a,
1988b). Este instrumento fue adaptado con la
técnica "focus groups" (sesiones de grupo) a
la comunidad homosexual de Costa Rica por
Gutiérrez (1992b). El cuestionario está com-
puesto por 12 secciones diferentes y más de
500 variables, que exploran dimensiones del

comportamiento sexual y no sexual, niveles
de información, estilo de vida, estrés, persona-
lidad, afrontamiento y riesgo percibido de
contraer SIDA, apoyo social, vida cotidiana,
aspectos de la biografra y variables sociode-
mográficas.

Variables en estudlo

Variables dependientes. Las variables que
interesa predecir son de tipo comportamental,
a saber, el número de pareias sexuales dife-
rentes, el sexo anal-receptivo, el sexo con
hombres desconocidos, el sexo boca-ano y Ia
felación 

^ctiva.Variables independientes. Las variables
que interesa identificar como predictoras del
cornportamiento sexual son de tipo psicológi-
cas, a saber, el apoyo social disponible, el
conflicto social, el apoyo emocional, el aisla-
miento social, la irritabilidad asociada al SIDA,
el afrontamiento de la depresión, la actitud de
resolución de problemas, la autoestima y el
control, el rechazo interpersonal percibido, las
reacciones psicosomáticas, el afrontamiento de
tipo cambio y superación, el afrontamiento de
tipo control de emociones y un índice de ries-
go percibido de contraer SIDA.

3. RESULTADOS

Caracterísücas pslcológlcas

El cuadro 1 ofrece los resultados obteni-
dos en las escalas de apoyo social, personali-
dad, problemas y estrés, afrontamiento al SIDA
y riesgo percibido de contraedo. En dicho cua-
dro, la columna "alfa de Cronbach" revela que
los niveles de confiabilidad son aceptables para
todas las escalas. Por ejemplo, el alfa más eleva-
do corresponde a la escala de apoyo disponible
(alfa=.90; Ne ítemes=4; casos=205), por su parte,
el alfa más bajo corresponde a la escala de au-
toestima (alfa=.36; Na ítemes:2; casos=205).

En el mismo cuadro se destaca que el ni-
vel de riesgo percibido de contraer SIDA, el
rcchazo interpersonal percibido y las reac-
ciones psicosomáticas son bajos (250/0, 220/o y
80/o respectivamente). Por su parte, puntaies
moderados fi.¡eron identificados para el afron-
tamiento al SIDA de tipo superación, el con-

t ) /
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flicto social, la irritabilidad asociada al SIDA y
el afrontamiento de tipo control emocional
(respectivamenfe, 450/0, 380/0, 35o/o, y 300/o).
Puntajes altos presentaron las escalas de apo.
.vo emocional (740/o), afrontamiento de la de-

Bnlcio Gutiénez Dr,rÉ

presión (66Vr) y moderadamente alto el alsla-
miento social (5570). Las escalas con puntats
muy altos fueron la autoestima (880/o), el apc-
yo disponible (8370) y la actirud de resoluciór:
de problemas (82o/o).

Cuadro 1
Apoyo social, personalidad, estrés, afrontamiento

al SIDA y riesgo percibido de contraer SIDA

NOMBRE ESCALAS Prome.o/o Des. Est.
(0-100) (0-100)

Min.
(0-100)

Max.
(0-100)

Nc

Var
c Cronbach n

APOYO SOCIAL

Apoyo Disponible
Conflicto Social
Apoyo Emocional
Aislamiento Social

PERSONAITDAD

Irritabilidad asociada al SIDA
Afrontamiento de la Depresión
Actitud de Resolución Problemas
Autoestima y Control

PROBLEMAS Y ESTRFS

Rechazo interpersonal percibido
Reacciones Psicosomáticos

AFRONTA,il4I ENTO A L S I DA

Cambio y superación personal
Control de emociones

RI6GO PERCIBIDO DE
CONTRAER SIDA

Índice de Riesgo Percibido
de contraer SIDA

24
))
24
26

)'7

?o

22
19

2l
t4

29
29

83
38
74
55

35
66
82
88

22
08

4)
1rl

.90 20>
79 20)
.73 20i
44 20)

100 4
100 3
100 2
100 2

0
0
0
0

.60 20i

.62 205

.57 205

.36 20>

3
2
2
2

0 100
0 100
o 100
r7 100

100
r00

100
100

80 205
.64 26

, / l  z{-h

66 ¿c6

10025 No
aphca
por ser
un
índice

Comportamiento sexual

Según el cuadro 2, la acrividad sexual de
mayor preferencia por parte de los homose-
xuales fue la felación activa, la cual fue practi-
cada en un promedio de siete veces durante
el último mes. La segunda pr^ctica sexual de
preflerencia fue el sexo anal receptivo, el cual

fue realizado un promedio de cuatro vec€i
durante el último mes. El sexo boca ano. pcr
su parte, se practicó un promedio de tres ve-
ces, y el sexo con hombres desconocidos. u¡.
promedio de una vez durante el último ma
Por su lado, el número promedio de parera:
sexuales diferentes durante el último mes ft¡e
ron tres.
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Cuadro 2

Comportamiento sexual durante los úhimos 30 días

Tipo de comportamiento sexual Promedio Des Est. Máximo

Número de parejas sexuales
masculinas diferentes

Anilingus (Sexo boca-ano)

Sexo anal receptivo (pasivo)

Felación (activa)

Sexo con hombres desconocidos

19

9

35

103

o

0

1

0

0

1

l0

1

1

4

7

I

205

205

77

117

205

Estos datos revelan patrones de compor-
tamiento sexual altamente peligrosos a nivel
de los riesgos de adquirir el virus del SIDA,
principalmente, por el sexo con pareias desco-
nocidas, el número de diferentes pareias se-
xuales, la preferencia por el sexo anal recepti-
vo y el sexo boca ano.

PREDICTORES DEL COMPORTAMIENTO SEXT'AL

Núnero de pareias ssuales

Según la ecuación de regresión definida
en el cuadro 3, los predictores significativos
del número de diferentes pareias sexuales son:
El riesgo percibido de contraer SIDA (b=.50;
p< .001), el rechazo interpersonal percibido
(b=.52; p< .001) y el apoyo emocional (b=-.44;
p< .05).

Asimismo, se puede observar que esta
ecuación de regresión explica coniuntamente
el 49o/o de la variabilidad del número'de pare-
ías sexuales diferentes (R¿=.4D. En forma es-
pecífica, 'se 

tiene que, un aumento de un pun-
to en el riesgo percibido de contraer SIDA
provocó un aumento de .50 en el número de
pareias sexuales. El aumento de un punto, en
el rechazo interpersonal percibido, generó un
aumento de .52 en el número de pareias se-
xuales. En contraste, el incremento de un pun-
to en el apoyo emocional, suscitó una dismi-

nución de -.44 en el número de diferentes pa-
rejas sexuales.

Sexo con hombres desconocidos

En el Cuadro 4 se puede observar que
existen dos predictores significativos del sexo
con hombres desconocidos, a saber, el riesgo
percibido de contraer SIDA (b=.52; p< .001) y
el  rechazo interpersonal  percibido (b=.45;
p<.01). La ecuación de regresión formada por
estas variables explica el 300/o de la variabili-
dad del  sexo con hombres desconocidos
(R2=.30). Específicamente, el aumento en el
riesgo percibido de un punto, causó el au-
mento de .52 en el sexo con hombres desco-
nocidos. Por su parte, el aumento de un pun-
to en el rechazo interpersonal percibido cau-
só el aumento de .45 en el sexo con desco-
nocidos,

Sexo anal receptlvo

En el caso del sexo anal receptivo (cua-
dro 5), se determiní al apoyo emocional co-
mo un predictor negativo (b:-.63; p< .001), lo
cual significa que el aumento de un punto en
el apoyo emocional causó una disminución de
-.63 en el sexo anal receptivo. Asimismo, la
ecuación de regresión explica el 180/o de la va-
riabilidad del gexo anal receptivo en los ho-
mosexuales (R2=.18).



Benício Gutiérrez Doña
160

Cuadro 3

Análisis de regresión mútiple (STEP\IISE)

variable dependiente: Na de pareias sexuales durante el último mes

Ajuste del Modelo
R Múlriple
Coef. Determinación
Coef. Deter. Ajustado
Error Estándar

Análisis de Variancia

Regresión
Residuo
F = 18.49053

.70229

.49327

.46653

.94228

Suma de Cuadrados
49.25318
50.67025

Signif F = .0000

Cuadrado medios
t6.47773

.88790

GL

^

Variables que ingresan en la Ecuación ---------

Variable

RIESGO SIDA
REC}TAZO
APOYO EMOC.
(Constant)

Variable

APOYO DISP.
CONFTICTO
AISI,{DO
IRRITA SIDA
RESOL, DEP.
RESOI. PRO.
AUTOESTIMA
SÍ}ffOMAS
SUPERACIÓN
EMOCIONES

Fin del Bloque I

B

.502709

.516265
-.435835
.474957

SEB

.rr5275

.r47391

.182797

.134467

Sig T

.0001

.0009

.0205

.0031

Sig T

.6088

.1681

.6668

.2587

.8234

.8062

./ />v

.0899

.4744
4c))1

Beta

.418974 4.361

.354058 3.503
-.243538 -2.384

3.086

-------Variables excluidas de la EcuaciÓn --------

Beta In Pattial

.050743

.154683
-.045680
-.134499
-.021778
.023637

-.027784
.762977
.079068

-.067723

PIN =

.068607

.783423
-.057736
-.1.509t5
-.029942
.$2926

-.038192
))4-741

.L09236
-.091894

Min Toler

.839333

.668238

.782360

.638050

.849949

.842568

.835840

.840190

.848235

.850810

T

.515
r.396
_.433

-1..742
- ' ) )Á

.¿q/

-.286
7.726
.822

-.691

050 Límites alcanzados
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Cuadro 4

Análisis de regresión múlüple (STEPMSE)
variable dependiente: sexo con hombres desconocidos .

Aluste del Modelo
R Múltiple
Coef. Determinación
Coef. Deter. Ajustado
Error Estándar

Análisis of Variancia

Regresión
Residuo

F ' 12.20960

Variable

RIESGO SIDA
RECHAZO
(Constant)

.54432

.29628

.27201
7.-t3249

Suma de Cuadrados
3L.37870
74.fi7*

Signif F = .0000

SEB

r36903
.166349
.r48992

Cuadrado medios
15.65935
t.28254

T

3.799
2.703
1.Ml

T

.620

.294
-.ffi
-.334
-.712
.339

1..523
-.r14
.r52
.126
.792

GL
)

58

Variables que ingresan en la Ecuación

B

.520057

.449618

.27462A

Beta

.421223

.299708

Sig T

.0004

.0090

.r55r

- Variables excluidas de la Ecuación

Variable

APOYO DISP.
CONFTICTO
APOYO EMOC.
AISIADO
IRRITA SIDA
RESOL. DEP.
RESOI. PRO.
AUTOESTIMA
sÍrrroMAs
SUPERACIÓN
EMOCIONES

Fin del Bloque I

Beta In

.070784

.03u23
-.oo7893
-.o4M5
-.o94743
.438l'03
.166305

-.012826
.o17201
.o14t47
.ow573

Partial

.081835

.038887
-.008@6
-.044790
-,093876
.044€r¡5
.197710

-.015707
.020134
.016625
.ro4379

Min Toler

.940610

.712103

.4527W

.422882

.699733

.w487

.982650

.9@427

.95r458

.958959

.922722

Sig T

.5378

.7700

.9479

.7396

.4794

.7358

.r334

.9W

.8797

.9005

.4314

PIN= .050 Limites alcanzados
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Cuadro 5

Análisis de regresión múltiple (STEP'0ñSE)
variable dependiente: sexo anal receptivo (pasivo)

Ajuste del Modelo
R Múltiple
Coef. Determinación
Coef. Deter. Aiustado
Error Estándar

Análisis of Variancia

Regresión
Residuo
F = 12.95892

.42437

.18009

.r6619

.97079

Suma de Cuadrados
72.21290
55.60348

Signif r = .0007

B s¡ g Beta

GL
1

59

Cuadrado medios
72.27290
.94243

-_______Va¡iables que ingresan en la Ecuación

Va¡iable

APOYO zuOC.
(Constant)

-.62fi37
.238€,82

.r7fi51,

.r34997

Pafiial

-.089846
.157330
.148248

-.106313
-.o76133
.748M2
.r71.498
.252946
.110043

-.787398
-.134397
-.24887L

-.424367

Variables excluidas de la Ecuación

T

-3.600
1.770

Sig T

.0007

.0820

Variable

APOYO DISP.
CONFTICTO
A]SLADO
IRRITA SIDA
RESOL. DEP.
RESOL. PRO.
AUTOESTIMA

RECHAZO
sÍN"roMAS
RIESGO SIDA
SUPERACIÓN
EMOCIONES

Fin del Bloque I

Beta In

-.082879
.r47867
.136732

-.107075
-.0693a7
.135748
.757295
.245173
.09974r

-.172675
-.122137
-.22608r

Min Toler

.963552

.9282rO

.9638ó8

.8W274

.987r04

.9857r7

.974669

.872727

.998038

.966362

.992n6

.993550

- .oó/
7.213
r.742
-.814
-.582
1.146
r.326
r.991
.843

-1.453
-r.o33
-r.957

Sig T

.4948

.2299

.2583

.4188

.5632

.2564

.1901
n<l t

.4026

.r516

.3059

.0552

PIN - .050 Límites alcanzados.

Sexo Boca-Ano (actfuo) y Felación Actfua

Los análisis de regresión con el método .,step_
wise (cuadro 6)" no idenüficaron ninquna va_
riable psicológica que fuera predictor; del se-

xo boca ano o de la felación activa. Asimismo.
se probó con los métodos ,,enter", ,,backward.
y "forward" y tampoco fue posible identifica¡
predictores psicológicos par; el sexo boca ano
y la felación activa.
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Cuadro 6

Análisis de regresión múltiple (STEPIü(/ISE)
variable dependiente: sexo boca ano activo y felación activa

- -  RE G R E S I  Ó N M Ú LT I  P L E. '  +.

Ecuación Número 4 Yariable Dependiente. ANILUNGUS ACTIVO
Bloque Número 1. Método: Stepwise Criterio PIN .0500 PEGRE .1000

Fin Bloque Número 1 PIN = .050 Límites alcanzados
Ninguna variables entró/removió en este bloque.

.  
-  R E G RE S I  Ó N M Ú tTI  P L E' ' ' "

Ecuación Número 4 Yariable Dependiente. FELACIÓN ACTIVA
Bloque Número 1. Método: Stepwise Criterio PIN .0500

Fin Bloque Número 1 PIN = .050 Límites alcanzados
Ninguna variables entró/removió en este bloque.

PEGRE ,IOOO

Analizando estos datos, tenemos' que:

Existe una relación contradictoria entre
el riesgo percibido de contraer SIDA y las
prácticas sexuales homosexuales. Es decir, en
vez de que el peligro sirva como una señal de
alarma en contra del SIDA, más bien sirve co-
mo un mecanismo disparador de prácticas se-
xuales peligrosas.

Si se estudia con detenimiento este fenó-
meno, se puede descubrir que el peligro de
adquirir SIDA conüene, para los homosexua-
les, un impofante nivel de satisfacción sexual,
lo cual los conduce a incrementar su actividad
como una necesidad de repetir el placer aso-
ciado 

^ 
la percepción de riesgo. Esta situación

es válida tanto para el caso del número de pa-
rejas sexuales, como para el sexo con hom-
bres desconocidos, las cuales son actividades
reconocidas como altamente peligrosas.

Otra faceta de la sexualidad homose-
xual, que es posible descubrir en estos resul-
tados, es el papel de la actividad sexual ho-
mosexual como forma de compensación de
las carencias psicosociales. Se dijo que el re-
chazo interpersonal percibido y el riesgo per-
cibido aumentan el número de parelas sexua-
les, así como también, el apoyo social dismi-

nuye el número de parejas sexuales y el sexo
anal receptivo.

Lo anterior, implica que, aparte de Ia di-
mensión de placer y descarga de tensiones in-
volucrada en cualquier púctica sexual, en los
homosexuales. la sexualidad funciona -ade-
más- como una especie de sustituto para las
carencias en el apoyo emocional. En este sen-
tido, la sexualidad persigue fines de equilibrio
psicodinámico, pero con el agravanfe de que
la consecución de este equilibrio, involucra
serios peligros de adquirir el SIDA.

De ahí que, quizás, sea más fácil para los
homosexuales negar los peligros del SIDA,
que disminuir la frecuencia de una prácüca se-
xual, que tiene una doble funcionalidad: la del
placer genital y la de amortiguar carencias psi-
cosociales.

El caso del sexo anal receptivo es el más
claro de estos ejemplos. Según se dijo, el au-
mento en el apoyo emocional disminuye la
frecuencia de sexo anal receptivo. Otra vez,

¿es el sexo anal receptivo un sustituto del apo-
yo emocional?

Obviamente, eso no parece ser posible.
Sin embargo, los hombres homosexuales de la
muestra practican --en parte- el sexo anal, co-
mo una forma de compensar las carencias en
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el apoyo emocional, ya que si existiera una
fuerte red de apoyo social, la práctica del sexo
anal disminuiría.

Esta información es de gran valor epiile-
miológico, porque permite descubrir que la
creación de redes de apoyo social para los ho-
mosexuales, puede servir como método para
disminuir la diseminación del virus VIH. Esto
por dos razones, por un lado, porque al ofre-
cer una red de apoyo social se disminuiría la
frecuencia de conductas peligrosas, además,
de que, sería un espacio ideal para ofrecer in-
formación precisa aceÍca de la práctica del se-
xo seguro.

Por su parte, si se analiza que, el apoyo
social, la personalidad, el estrés, el afrontamien-
to al SIDA y el riesgo percibido de contraer SI-
DA, no son predictores del sexo boca ano y la
felación aclva, se puede interpretar lo siguiente:

- La primera observación que debe resca-
tarse sobre el sexo boca-ano y la fela-
ción activa, es que son prácticas sexuales
homosexuales ligadas a la oralidad, esto
es, al uso de la boca para satisfacer a Ia
pareja sexual.

- Derivado de lo anterior, es posible que
uno de los determinantes más fuertes de
dichas prácticas sexuales, sea que la pa-
reja sexual solicite al individuo homose-
xual su realización.

A nivel de la prevención del contagio del
WH, los homosexuales deben estar conscien-
tes, hasta qué punto, las solicitudes de sus pa-
rejas sexuales los expondrán o no al contagio,
y saber -ante esas situaciones- pedir a las pa-
rejas sexuales, que se tomen las medidas de
seguridad respectivas y específicas, tales como:
el uso del preservativo, guantes y barreras de
láfex, para evitar el contacto directo durante el
acto sexual homosexual, con secreciones cor-
porales como la sangre, el semen o excremen-
tos que podían estar contaminados con VIH.

4. DISCUSIÓN

Este trabajo ofrece evidencia empírica
para hipótesis que sugieren la existencia de
predictores psicológicos del comportamiento
sexual con riesgo de adquirir VIH en hombres
homosexuales.

Bmicto Gutihrez Doña

La actividad sexual homosexual, no es ex-
clusivamente el resultado de la mera búsqueda
de'satisfacción genital. Su ejercicio, responde
-además- a una necesidad demostrada, de
reemplazar carencias que existen a nivel del
apoyo social y la integración social. Este fenó-
meno hace que la sexualidad homosexual, se
vuelva compleja a nivel del diseño de campa-
ñas de prevención contra el contagio del VIH.
Por una parte, porque implica modificar hábi-
tos sexuales que cumplen una función de pro-
veer equilibrio psicológico, por otra parte, por-
que del ejercicio de las prácticas sexuales se
percibe poco peligro real de contraer el VIH.

Se podría suponer, que todos los homo-
sexuales entrevistados practican el sexo segu-
ro, sin excepción, y 9ue, como resultado de
esto, los niveles de riesgo son bajos. Obvia-
mente, esta suposición podría ser calificada de
poco realista o muy subjetiva.

Si bien, puede existir un buen grupo de
homosexuales que practican el sexo seguro en
todas sus prácticas sexuales, pareciera que el
mecanismo de "negación psicológica" es el
que explica los bajos niveles de riesgo de con-
traer SIDA.

Ante esto, es necesario considerar lo siguiente:

1. Que la información televisiva, radial o
escrita, será un mecanismo insuficiente
para fomentar comportamientos efectivos
a nivel de la prevención del contagio del
MH en hombres homosexuales. Sin em-
bargo, ésta no es raz6n necesaria ni sufi-
ciente para dejar de hacer prevención y
dar información precisa.

2. Que el mecanismo de infundir temor co-
lectivo a los homosexuales que hacen
prácticas sexuales riesgosas, tampoco se-
rá efectivo, porque las prácticas sexuales
peligrosas implican por sí mismas cierto
grado de placer.

3. Que el mecanismo más eficaz, podría ser
trabaiar a nivel comunitario, construyen-
do redes humanas, que sirvan como me-
dio de difusión de información preventi-
va y apoyo, en el lenguaje y la cultura
de los homosexuales. En otras palabra,s.
la tarea de prevenir el SIDA en grupos



Predictores Ficológicos del comportaml.ento con rtesgo de adqulrír utrus de sida

homosexuales, puede ser más efectiva si
se delega en ellos el papel de gestores y
promotores de salud. Barreras de idenü-
dad de género y culturales podrían ser
salvadas en esta forma.

Considerando la información previa, este
trabajo ofrece elementos suficientes, para que
un éstudio futuro se proponga corroborar o
rechazar Ias siguientes hipótesis teóricas:

H1: Existe una relación de doble vía
entre el comportamiento sexual
con riesgo de adquirir VIH y el
riesgo percibido de contraer SIDA.

H2: El afrontamiento al SIDA y riesgo
percibido de contraer SIDA consti-
tuyen un binomio que determina la
frecuencia de comportamientos se-
xuales con riesgo de adquirir VIH.

H3: El apoyo social y la personalidad
conforman un binomio que afecta
negat ivamente la incidencia de
comportamientos sexuales con ries-
go de adquirir VIH.

H4: Los eventos de vida (laborales, eco-
nómicos, etc.) y los problemas y el
estrés actúan conjuntamente para
incrementar la prevalencia de com-
portamientos sexuales con riesgo
de contagio del VIH.

H5: La personalidad, la biografia, la
cognición, el estrés, el estilo de vi-
da, las estrategias de afrontamiento
y el apoyo social, se conjugan en
una especie de plataforma psicoso-
cial, que determina las tendencias
de los hombres homosexuales a ser
más o menos vulnerables, a la in-
fección del VIH.

La propuesta metodológica para corro-
borar o rechazar estas hipótesis es el sistema
de ecuaciones lineales estructurales conocido
como Lisrel (Asher, 1976; Bollen, 1989; Jores-
kog y Sorbon, 1982; Long, 798r. Con este
procedimiento es posible dar sustento empíri-
co a modelos teóricos de tipo recursivo y no

recursivo. Lisrel define los constructos de inte-
rés en un diagrama de trayectorias que resu-
men los efectos de un grupo de variables ob-
servadas sobre otras, es decir, los efectos de
variables exógenas latentes sobre variables en-
dógenas latentes. Con este procedimiento,
además, es posible calcular parámetros que
ofrecen medidas de ajuste más precisas que
los modelos de regresión, y determinar los
etrores de medición para cada una de las va-
riables exógenas (las X) y endógenas observa-
das (las Y). Por ahora, insumos teóricos y em-
píricos quedan desarrollados para avanzar en
la dirección mencionada previamente.
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