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IN MEMORIAM
JORGE MARIO SALAZAR

Con dolor dedicamos este niimero a la
memoria de un entraniable compariero del
Consejo Editorial de esta Revista.

Jorge Mario Salazar fue uno de los investi-
gadores mas acuciosos con que conté la Facultad
de Ciencias Sociales. Su participacién dentro de
esta Revista mostro esa importante realidad.

Si se revisan los articulos incluidos en nues-
tras publicaciones encontramos su nombre como
autor de algunos que siempre contuvieron con-
tribuciones inéditas e importantes.

Como miembro del Consejo Editorial fue uno
de los que mds ayudo a constituir ese espiritu
constructivo que es caracteristico de nuestro Con-
sejo. Con él siempre se practicé el estilo de evaluar
los articulos buscando sus posibilidades de mejo-
ramiento antes que la decision de rechazarlos y,
de incitar la busqueda de excelencia por medio de
respetuosas pero sélidas y firmes observaciones a
los autores.

Su ausencia se siente en nuestros espiritus y,
como medio de compensarle, aunque sea mini-
mamente nombre seguird apareciendo junto al
nuestro, como miembro inolvidable e inspirador
de nuestro Consejo Editorial.

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio
Setiembre de 1997

Daniel Camacho

Director



PRESENTACION

Preocupados por la incidencia del alcobolismo en
nuestro pais, la Revista de Ciencias Sociales publico el
numero 34 “Consecuencias Sociales del alcobolismo” y
hoy, nos bemos propuesto dedicar el niimero 77 de nues-
tra Revista a estudios sobre el avance y las consecuencias
en la poblacion, de esta droga considerada licita.

En el ario 2000, la prevalencia del alcobolismo en
la América Latina se ha estimado en alrededor de 38
millones de personas, lo cual no solo deteriora y
destruye a seres humamnos emocional y fisicamente,
sino que trae consecuencias colaterales graves. Entre
ellas, se considera que el alcohol desemperia un papel
de primera linea como droga de entrada o puente
hacia el consumo de las drogas ilicitas. Ademads, es
responsable no solo del deterioro psicosocial del enfer-
mo sino que junto al tabaco, provoca un considerable
numero de muertes.

Pero, abi no terminan los efectos nefastos, puesto
que incide en las relaciones familiares, dejando secue-
las emocionales graves en terceras personas.

Inician este niimero, Bejarano, Carvajal y San
Lee con un estudio sobre el consumo del alcobol, en
que analizan la prevalencia, la incidencia de con-
sumo Yy los tipos de bebedores, a partir de los datos de
la ultima encuesta nacional sobre consumo de drogas.
Por su parte, Saénz estudia las graves consecuencias
del alcobolismo como fenémeno sociocultural y su
posible ocultamiento en nuestro pais. Sandi y Molina
ofrecen los resultados de la aplicacion de un instru-
mento en nuestro pais, que permita la deteccion pre-
coz de los problemas del alcobolismo.

Jiménez y Alvarado, a partir de un estudio efec-
tuado por el IAFA, a 3000 pacientes atendidos por esa
institucion bace un seguimiento a esa poblacion, en
los siguientes diez afios, para determinar la mortali-
dad y sus causas en este grupo. Leiva y Madriz intere-
sadas en la prevencion de drogas, buscan la informa-
cion sobre el consumo de drogas que puede tener una
poblacion infantil. Cuevas, Tio y Betancourt elaboran
un perfil sociolégico con una muestra de pacientes
alcobdlicos de Valencia, provincia esparniola para
conocer la realidad sociolaboral y familiar en que se
encuentran. Valverde expresa que la ayuda familiar



bacia el alcobdlico no siempre es exitosa y sefiala otras
formas de atencion al enfermo y la familia, como son
las organizaciones de tratamiento publicas y privadas.

Finaliza esta seccion con la interesante pre-
sentacion de un cuestionario dedicado a la deteccion
de adolescentes con riesgo de consumo temprano de
drogas. Murelle, Sandi y Diaz adaptaron al medio
costarricense el formulario elaborado por el Drug Use
Screening Inventory y lo preceden de una explicacion
técnica acerca de como aplicario.

En la seccion Polémica Bonilla y Durdan cuestio-
nan el tratamiento médico con sustancias adictivas
que se recetan a las mujeres.

Finalmente en la seccion de articulos se incluyen
las siguientes colaboraciones: Martinez estudia la vida
de sor Juana Inés de la Cruz, en la que destaca el
papel impositivo e inquisidor de la Iglesia hacia esta
poetisa y escritora. Romero estudia el cooperativismo y
la repercusion de las politicas estatales en ese tipo de
organizacion. Salom analiza la violencia en el seno de
la familia. Rosales analiza los estilos de direccion en la
gestion administrativa de un centro colectivo y,
Gutiérrez, aplica el andlisis de prediccion multiple
para identificar algunos predictores psicologicos del
comportamiento sexual de bombres con riesgo de con-
traer el SIDA.

La Direccién de la revista hace un reconocimien-
to a los profesores Luis Valverde y Mario Alberto Sdenz,
quienes colaboraron arduamente en la obtericion y
revision de buena parte del material que presentamos
en este nuimero.

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio
Setiembre de 1997

Daniel Camacho

Director
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ALCOHOL Y ALCOHOLISMO

EN LA SOCIEDAD COSTARRICENSE

Julio Bejarano
Hannia Carvajal
Liza San Lee

RESUMEN

En este articulo
se analizan los principales
ballazgos sobre consumo
de alcobol, obtenidos
en la dltima encuesta nacional
sobre consumo de drogas.
Los resultados se obtuvieron
de una muestra representativa
de la poblacion costarricense
con edades entre los 12 y los 70 arios.

Se destaca informacion
sobre prevalencias,
incidencia de consumo
Y una caracterizacion
de los tipos de bebedores,
asi como aspectos
sociodemogrdficos relevantes.
Al tratarse de una encuesta
transversal repetida,
se efectuan comparaciones
con el estudio
sobre consumo
de sustancias psicoactivas
realizado en 1990.

A.  INTRODUCCION

Desde inicios del decenio anterior existe
en el nivel mundial intensa preocupaciéon por
el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas

Ciencias Sociales 77: 9-20, setiembre 1997

ABSTRACT

The main discoveries
regarding alcobol consumption
found during the last drug
consumption national inquiry
are studied in this writ.
Results were obtained
from representative
sample of Costa Rican
population between
12 and 70 years old.

Information about prevailance,
consumption incidence,
characterization
of different drinker types
is empbasized, as well as relevant
socio-demographic aspects.
Being this a repeated
transversal inquiry,
comparisons against
a study of psycho-active
substances performed
in 1990 are made.

y, mis recientemente, es decir desde media-
dos de los afos ochenta, un gran interés por
el tema del trifico internacional de drogas.
Tanto es asi, que se podria afirmar que los
problemas asociados con el consumo y el
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abuso de bebidas alcohélicas pasaron a un se-
gundo plano o, cuando menos, se les dej6 de
dar la importancia que tenian tiempo atris.

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 mis preocu-
pantes, al ejercer un fuerte impacto sobre la
salud de los individuos, la estabilidad de
grupos familiares y laborales y efectos sobre
el nivel socioeconémico, al afectarse sensi-
blemente la produccién y al generarse enor-
mes pérdidas en diferentes 6rdenes 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 preocupacioén por el consu-
mo de una droga y hacia un cimulo 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 globalizacién.
Asi, el objetivo de este trabajo es actualizar
la informacién sobre la naturaleza y caracte-
risticas del consumo de bebidas alcohdlicas
en la poblacién nacional de 12 a 70 afos de
edad y busca poner de manifiesto el papel
del alcohol en la sociedad costarricense de
finales de siglo mediante la informacién 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. ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta informacion es parte de un proyecto
del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia, el cual se realiza cada cinco afios.

La informacién aqui expuesta se obtu-
vo en 1995, en una muestra representativa
de la poblacién nacional con edades entre
12 y 70 anos, mediante la aplicaciéon de un
cuestionario de 148 preguntas distribuidas
en nueve secciones. En virtud de que se re-
plicaron las condiciones de investigacion lle-
vadas a cabo en 1990, la presente es una en-
cuesta transversal repetida y, fundamental-
mente, un estudio de prevalencia. Igual que

Julio Bejarano, Hannia Carvajal y Lizt San Lee

cinco anos atras, el disefio de la muestra se
efectu6 mediante el empleo de dos marcos,
uno habitacional y otro por persona, los
cuales, a su vez, provenian de censos de po-
blacién actualizados a 1993 por la Direccién
General de Estadistica y Censos. El proceso
multietdpico y probabilistico contemplé co-
mo unidades generales de muestreo la pro-
vincia, el segmento, la vivienda y la persona.

1. Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo constituida por
2 922 sujetos que tenian un .afio o mas de
residir en una vivienda y la mayor parte eran
costarricenses (un 4,6% era originario- de
Centroamérica o México).

Como puede observarse en el cuadro 1,
la representacién de las amas de casa y la
poblacién joven es importante.

El 51,3% de los individuos residia en
zona urbana al momento de la encuesta, en
tanto que un 48,7% en zona rural. Un 1,8%
de la muestra corresponde a comunidades
marginales y, de este porcentaje, 1,3% de los
individuos residian en localidades rurales-
marginales. Como catoélico se definié un
78,3% (practicantes 64,5%) en tanto que un
15% lo hizo como protestante. El 6% dijo no
tener afinidad por religién alguna.

2.  Definicion de términos!

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

2.2.  Bebedor moderado: individuo que
consume menos de 120 mililitros
(ml) del alcohol absoluto si es va-
rén (menos de 60 ml si es una mu-
jer) en la ocasioén que tomd (senta-
da), dos veces o menos al mes.

2.3. Bebedor excesivo: individuo que
consume mas de 120 ml del al-
cohol absoluto si es varén (mis

1 Estas definiciones se tomaron del libro Consumo
de drogas en Costa Rica. Resultados de la en-
cuesta nacional de 1995, de Bejarano, J.; Carva-
jal, H. y San Lee, L. publicado por el Instituto so-
bre Alcoholismo y Farmacodependencia en 1996.
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas

de la muestra estudiada
Costa Rica, 1995

VARIABLE VALORES PORCENTUALES (%)
SEXO
Masculino 49,8
Femenino 50,2
EDAD
12-14 6,5
15 - 19139
20 - 24 12.7
25-29 11,7
30-34 118
35-39 10,1
40 - 44 8.6
45 - 49 5,6
50 - 54 6.6
55-59 4,4
60 - 64 4.4
65 - 70 3.6
ESTADO CIVIL
Soltero 36,2
Casado 47.6
Viudo 2.1
Divorciado 1.6
Uni6n libre 11,0
Separado 1,5
OCUPACION
Sector primario 12,8
Sector sécundario 11,0
Sector terciario 19,0
Estudiante 13,7
Ama de casa 359
Otro 7.6
PROVINCIA
San José 29.0
Alajuela 15.6
Cartago 115
Heredia 9.8
Guanacaste 11,0
Puntarenas 12,7
Lim6n 10,3
ESCOLARIDAD
Primaria incompleta 21,2
Primaria completa 31,5
Secundaria 32,5
Universitaria 8,7
Otra 1.3
Sin educacion formal 4,7

2.4.

de 60 ml si es una mujer) en la
ocasion que tomod (sentada), dos
0 mas veces al mes.

Alcobolico: individuo que presenta
incapacidad de abstenerse del
consumo de bebidas alcohélicas o
de detenerse cuando las consume,
asi como sindrome de privacién

235.

2.6.

2:7.

2.8.

2:9;

11

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

Exbebedor: individuo bebedor
moderado, excesivo o alcohdlico
que tiene al menos un ano de no
ingerir bebidas alcohélicas. Inclu-
ye, también, a aquellas personas
cuya ingesta anual no ocurre en
mas de cinco ocasiones, sin llegar
a la embriaguez, y tienen mis de
un afio de no tomar.

Embriaguez: La embriaguez leve
ocurre cuando la concentracién
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
sensacion de calor leve, ligera
extroversion y placer, sensacién
de alerta y disminucién 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 intoxicacion.

Crisis etilica: se refiere a la in-
gestion de bebidas alcohdlicas
durante un periodo de dos o
mas dias seguidos, llegando a la
embriaguez.

Poblacién en riesgo de desarrollar
ingesta excesiva de alcobol: en es-
ta investigacién, la poblacién en
riesgo esta constituida por los
bebedores moderados y los abs-
temios.

Poblacién en alto riesgo de pre-
sentar problemas de alcobolis-
mo: en este estudio, este grupo
estid constituido por los bebedo-
res excesivos.
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2.10.

2:11.

212

2.13.

2.14.

2:15.

2.16.

2.17.

Prevalencia de vida: se refiere a
la proporcién de sujetos, con res-
pecto a la muestra total, que han
consumido una droga alguna vez.

Prevalencia de iiltimo ario (o
consumo reciente): resulta de di-
vidir el total de la poblacién que
consumid una droga durante el
altimo ano entre la muestra total.

Prevalencia de ultimo mes (con-
sumo actual o activo): correspon-
de a la proporcion de individuos
que consumieron alguna droga
durante el Gltimo mes.

Incidencia: la incidencia se refie-
re al namero de consumidores
nuevos en un periodo de tiempo
determinado (un afo en esta in-
vestigacion). Es la razén entre el
nimero de individuos que expe-
rimentaron con alguna droga por
primera vez en el afo anterior a
la aplicacion del instrumento, y el
total de la poblacién en riesgo,
entendida como la poblacién no
consumidora.

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

Zona rural: se refiere a casas di-
seminadas, localizacién de vivien-
das en unos pocos cuadrantes,
presencia de actividades agricolas
y algunos servicios basicos.

Marginal: se refiere a las condicio-
nes deplorables de vida, econémi-
cas y sanitarias, en el medio rural
y en el urbano.

Nivel de ingresos familiares: se
calcul6é con base en el valor
aproximado de la canasta basica,
en colones corrientes, corres-
pondiente al primer trimestre de
1995. Para ello, se tomaron los
datos sobre costo de la canasta

Julio Bejarano, Hannia Carvajal y Lizil San Lee

basica desde 1984 hasta 19942 y
se realizd una proyeccién a 1995
mediante la férmula de interpo-
laciéon de Gregory-Newton. Al
resultar una canasta con un
monto de ¢ 50 5083, se estable-
cieron los siguientes niveles de
ingreso familiar:

Niveles bajos
de ingreso: Menos de ¢50 000

Niveles medios
de ingreso: de ¢50 000 a ¢150 000

Niveles altos
de ingreso: Mads de ¢150 000

2.18. Catélico 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, atalayas,
iglesia de los santos de los ulti-
mos dias y otros.

C. RESULTADOS

1. Producciény consumo per capita
de alcohol

Durante el ano 1995, los costarricenses
consumieron 200 836 903 litros de bebidas
alcoholicas, entre ellas aguardientes o licores
corrientes, licores finos, vinos y cervezas. En
términos de alcohol absoluto significa una
produccién de 12 818 422 litros.

Para ese ano se estimé un consumo
per céipita de bebidas alcohdlicas, para la
poblacion total, de 58,66 litros por persona;
y en la poblacién mayor de 15 afios de
90,19 litros, en tanto que en 1990 ambos per
capitas fueron menores: la poblacién total

Los datos se tomaron del documento Costa Rica:
tendencias sociodemogrdficas, econémicas y am-
bientales, 1980-1994, del Ministerio de Planifica-
cion Nacional y Politica Econ6mica, 1995.

3 Equivalen, aproximadamente, a US$ 300, al tipo
de cambio de abril de 1995.
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consumi6 32,19 litros y la poblacién mayor
de 15 anos consumi6 50,67 litros.

En 1994, el consumo de cerveza en Cos-
ta Rica fue de 53,5 litros per cipita en la po-
blacién de 15 afios y mds. Al comparar con
otros paises, se tiene que Alemania registrd
un consumo de 138 litros (la mayor parte de
los paises europeos consumié mas. de 100 li-
tros). En Estados Unidos el consumo fue de
85,9 v, en el nivel mundial, el mercado de la
cerveza, ascendié a la suma de 218 mil millo-
nes de dolares, lo cual representd un incre-
mento del 24% con respecto a 1990 (San Lee,
1996). Aunque los paises europeos y algunos
de América duplican el consumo nacional de
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cerveza, la generaciéon de problemas asocia-
dos al mismo tiene mis que ver con la mane-
ra de consumirlo (patrén sociocultural de con-
sumo) que con la cantidad ingerida.

Es evidente que en el quinquenio se dio
un aumento global, tanto en la produccién e
importacién de bebidas alcohdlicas como en
el consumo de alcohol absoluto, el cual pas6
de 4,12 litros en 1990 a 5,76 en 1995. Este au-
mento en el per cipita es considerablemente
superior al estimado para el periodo 1985-
1990, el cual fue de 10% mientras que en los
altimos cinco afos fue cercano al 40%.

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

Cuadro 2

Consumo per capita de alcohol absoluto en poblacion de 15 afios y mas
Costa Rica 1990-1995

TIPO 1990

DE BEBIDA CONSUMO PER CAPITA
ALCOHOLICA

Alcohol absoluto

Equivalencia

1995
CONSUMO PER CAPITA

Alcohol absoluto Equivalencia

Licores corrientes 1,25 litros 5,56 botellas de 750cc 1,23 litros 5,47 botellas de 750cc
Licores finos 1,07 litros 3,57 botellas de 750cc 0,70 litros 2,33 botellas de 750cc
Cerveza 1,73 litros 123,57 botellas de 350cc 3,75 litros 238,1 botellas de 350cc
Vino 0,07 litros 0,67 botellas de 750cc 0,07 litros 0,67 botellas de 750cc
Total 4,12 litros 5,76 litros

nuevo milenio con un patrén de consumo Figura 1

de bebidas alcohdlicas constante y ascen-
dente, tendencia que se ilustra en la figura 1.

2. Prevalencias de consumo

Uno de los resultados mis importantes
obtenidos mediante esta investigacion se re-
laciona con la baja que ha experimentado el
consumo de alguna vez en la vida en la po-
blacién general. En efecto, en 1990 dicho in-
dicador era de 66%, en tanto que cinco afios
después es de 62,3%.

Una posible explicacién es que mas
gente joven decidié postergar el inicio, lo
cual constituye un logro significativo si se le
evalia desde el punto de vista de la preven-
cion. El cuadro 3 puede ayudar a una mejor
comprension del fenémeno.

Consumo per capita del alcohol absoluto
por poblacioén, segin afno
Costa Rica 1990-1995
(Litros)

s 576

| G 374

O = N W s O O N

Poblacién 15 afios y mas Poblacién Total
#1990 (31995
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En relacién con el inicio en el consu-
mo de alcohol existen diferencias estadisti-
camente significativas segin el sexo y la
edad, de manera que a los quince afos ha
comenzado el 33% de los varones en com-
paracidén con sélo un 10,6% de las mujeres
(p=0,0000). En 1990 la proporcién de mu-
jeres iniciadas antes de los quince anos fue
de 18,2%, lo cual demuestra una iniciacién
mas tardia en este grupo, aunque también

Cuadro 3

Distribucién porcentual de las personas que alguna vez
ingirieron bebidas alcohdlicas, segin la edad
en la cual lo hicieron por primera vez.
Costa Rica 1990-1995.

Julio Bejarano, Hannia Carvajal y Lizii San Lee

Cuadro 4

Prevalencias de vida, afio, Gltimo mes e intervalos
de confianza del consumo de alcohol
en individuos de 12 a 70 anos.
Costa Rica 1995.
(Valores porcentuales)

Tipo de Proporcién de Intervalos de
prevalencia prevalencia confianza
VIDA 60,5 - 64,1 60,5 - 64,1
ANO 38,5 - 42,1 38,5 - 42,1
MES 23,3 - 26,4 233 - 264

(Valores porcentuales)

Grupos Ario Variacion

de edad 1990 1995
Menores de 12 anos 15,0 9,7 -5,3
De 13 a 15 anos 25,2 25,2 0
De 16 a 18 afios 30,5 33,2 2,8
Mayores de 19 afios 29,3 31,9 2,6
TOTAL 100 100

Tomado de: Bejarano, J.; Carvajal H.; San Lee, L. Consu-
mo de drogas en Costa Rica. Resultados de la encuesta
nacional de 1995, San José, C. R.: Instituto sobre Alco-
holismo y Farmacodependencia, 1996.

en los varones se observé 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 informacién so-
bre las proporciones de prevalencia en el ni-
vel nacional. Una comparacién con los nive-
les de consumo de alguna vez en la vida en
algunos paises de Sudamérica (Rodriguez,
1993; Ferrando, 1990; Miguez y Pecci, 1991)
revela que el porcentaje nacional es inferior
en mas de 10 puntos.

Si bien en las zonas marginales la ex-
periencia de haber tomado alcohol alguna
vez agrupa a una mayor proporcién de indi-
viduos (70%), es mas probable encontrar un
consumidor activo de alcohol entre sujetos
con ingresos elevados y con ingresos me-
dios (p=0,0000).

El nivel de confianza de los limites es de 95% y el de-
nominador en los tres indicadores es la muestra total.
Tomado de: Bejarano, J.; Carvajal, H.; San Lee, L. Con-
sumo de drogas en Costa Rica. 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 encontré que en 1995 es
mayor la proporcién de personas que
practican crisis etilicas o tandas: mientras
en 1990 un 21,8% de quienes alguna vez
tomaron se embriagaban de tal manera,
cinco anos después ese porcentaje es
igual a 29,4%.

3. Bebida de inicio y de consumo actual

Tanto en 1990 como en 1995, la cerve-
za aparece como la bebida alcohdlica con la
que se inicia la mayoria de los costarricen-
ses: el 47,1% de los hombres y el 41,7 de las
mujeres (p=0.00000), asi mismo es la bebida
de mayor consumo en Costa Rica. Igual si-
tuacién presenta México y una vasta mayoria
de paises en el continente americano, donde
mas del 80% de las personas prefieren la
cerveza (Bejarano, Carvajal y San Lee, 1996).

En este sentido, los per capitas de cer-
veza, estimados en la Gltima década, mues-
tran que en 1990 se dio un consumo de
43,21 litros en la poblacién mayor de 15
afos. En 1995 este per cipita ascendi6 a la
cifra de 83,75 litros, es decir que en un lapso
de cinco anos aumentd en casi un 100%, lo
cual podria atribuirse al impacto de las dife-
rentes campafas publicitarias orientadas a
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ampliar y mantener el monopolio cervecero
y, a la vez, el consumo de sus productos. Si-
tuacién inversa se presenta con los licores
corrientes y aguardientes, los cuales sufrie-
ron una disminucién de un 2%, los vinos de
un 1,60% v los licores finos como el whisky,
el ron y el vodka, de un 34%.

Respecto de las personas que se inicia-
ron en el consumo de bebidas alcohdlicas
antes de los 18 afios, un 44,1% lo hizo con
cerveza, un 27,6% con guaro y el resto con
otras bebidas (p=0,0002). De ellos un 61,4%
eran hombres y un 23,5% mujeres.

Figura 2

Distribucién de los consumidores recientes de bebidas
alcohodlicas, segiin bebida
de preferencia.
Costa Rica, 1990-1995
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De acuerdo con la figura anterior, en
el transcurso de cinco afnos se observa una
tendencia ascendente en la predileccién y
asignacion de la cerveza como la bebida de
consumo actual o reciente.

La predileccién por la cerveza se con-
centra mayoritariamente en el grupo de 20 a
30 anos (p=0,0000), de zona urbana y con

estudios secundarios y universitarios. En el

grupo de las mujeres bebedoras excesivas,
prevalece la predileccién por la cerveza. No
obstante, también existe inclinacién por las
bebidas destiladas como el guaro y el
whisky. Dos de cada diez son universitarias
y al igual que las bebedoras moderadas, 43%
se desempefna como ama de casa y un por-
centaje similar en el sector laboral de los
servicios o como estudiante (14%).

Asi mismo, se determind que en perso-
nas mayores de 39 afios, de sexo masculino
y casadas, es mis frecuente el consumo de
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bebidas alcohélicas durante veinte dias o
mas del dltimo mes.

Finalmente, son los hombres los que
mas intentos realizan por dejar de tomar y la
principal razén se la atribuyen a los efectos
negativos del alcohol sobre la salud. Sin em-
bargo, un 55% de las personas que siguen
tomando argumentan que no les afecta, un
30% afirman que lo hacen porque les gusta
y un 7,5% manifiesta que es dependiente de
las bebidas alcohélicas, porcentaje que coin-
cide con el de los alcohélicos.

4.  Tipos de bebedores

La prevalencia de personas alcoholicas
ha experimentado un aumento en compara-
cién con el ano 1990, en tanto el porcentaje
de bebedores excesivos manifiesta una franca
estabilidad como se muestra en la figura 3.

Figura 3

Distribucién porcentual de la muestra,
segun tipo de bebedor.
Costa Rica, 1990-1995

Abstemio Moderado Excesivo Alcohdlico

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

A diferencia de 1990, en el grupo de
15 a 19 afios, 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
afnos (P=0.0000). Esto puede indicar un des-
plazamiento de los bebedores excesivos a
niveles de edad mas avanzados, fenémeno
contrario a 1990.
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Cobra importancia el aumento de per-
sonas alcoholicas en los diferentes grupos
de edad, pero principalmente entre los ran-
gos de 15 y 24 afos, que pasa de 8% en
1990 a un 22,2% en 1995.

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

Como se observa en el cuadro 5, la pro-
vincia de Guanacaste, sobresale con una in-
gesta problematica de 19,9%; lo que marca la
diferencia respecto a cinco afios atras (13%).
Una primera aproximacion a este fenémeno,
tiene que ver con la posibilidad que el desa-
rrollo de la actividad turistica durante los Glti-
mos veinte anos en esa provincia, haya im-
pacto sensiblemente en los patrones sociocul-
turales (incluido el consumo de bebidas alco-
hélicas) de su poblacién, los cuales se mani-
fiestan actualmente de la manera antes citada.
En (Jiménez, San Lee y Villarreal 1991) esta
provincia en 1991 poseia el 10,8% del total de
patentes para la venta de bebidas alcohdlicas,

Julio Bejarano, Hannia Carvajal y Lizi San Lee

en 1992 ese porcentaje ascendi6 a 11,6% y
descendi6 el nimero de patentes en 1995
(San Lee, 1997) a 10,9%.

En ese mismo sentido, Bejarano, Carva-
jal y San Lee (1996) refieren que Guanacaste
recibe a mas del 71% del turismo nacional y
ocupa el segundo lugar, de la demanda turis-
tica internacional, 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 situacidén en 1990,
en la actualidad es mayor la proporcién de
bebedores excesivos con la condicién de
estudiante y menor la de amas de casa. En
1990 el 2,9% de los excesivos eran estu-
diantes, frente a un 5,6% en 1995; las amas
de casa representan el 19,3% de este grupo
en contraposicién a un 4% cinco anos des-
pués (p=0,0000). Asimismo, hoy es mayor
la cantidad de personas alcohdlicas que se
encuentran en tales condiciones (estudian-
tes y amas de casa).

Los individuos solteros agrupan 43,7%
de las personas abstemias, pero, a diferencia
de hace cinco afios estos porcentajes son in-
feriores al promedio nacional.

Cuadro 5

Distribucién porcentual por provincia, segin tipo de consumidor de bebidas alcoholicas.
Costa Rica, 1995

PROVINCIA TIPO DE BEBEDOR
Abstemio Moderado Excesivo Alcobélico

San José 51,0 31,8 10,3 6,7
Alajuela 61,3 222 9,9 6,5
Cartago 59,0 26,3 7,2 7.2
Heredia 57,6 26,9 10,9 44
Guanacaste 66,8 13,1 11,4 8,5
Puntarenas 71,2 16,7 6,8 5,1
Limén 56,6 251 9,0 9,0
COSTA RICA 58,7 24,6 9,7 6,9

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

Distribucién porcentual segin tipo de consumidor de bebidas alcohdlicas, por nivel de escolaridad.
Costa Rica, 1995.

NIVEL TIPO DE CONSUMIDOR
EDUCATIVO Abstemio Moderado Excesivo Alcoholico
Primaria 66,4 1.9 8.2 7.3
Secundaria 55,5 27,4 10,8 6,3
Universitaria 32,5 49,0 14,2 4,1
Ninguna 69,2 17.3 36 9,7

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

Entre los individuos detectados como
alcoholicos, la mayoria son hombres, solte-
ros, catolicos practicantes, con estudios pri-
marios y secundarios. Ademas se ubican en
el sector primario de la economia y se loca-
lizan tanto en las zonas rural como urbana
del pais.

El 21% de los alcohdlicos afirmé ha-
ber recibido tratamiento para su problema.
Un porcentaje inferior (2,2%) fue internado
alguna vez. De las personas que fueron
detectadas en este estudio como alcohdli-
cas, un 14% reportd haber sido tratado ba-
jo internamiento.

El consumo problemitico de bebidas
alcohodlicas mantiene una asociacién signifi-
cativa con el inicio temprano de la ingesta:
el 40,3% de los bebedores excesivos se ini-
ci6 antes de los 15 anos (P=0,000) y mas del
50% de las personas detectadas como alco-
hélicas 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 alcohdlicas,
lo que puede proteger contra niveles futuros
de abuso.

Por otra parte, en las mujeres se en-
contré que dos de cada tres bebedoras mo-
deradas se desempefian como amas de ca-
sa y un 20% posee algin nivel de educa-
cién universitaria. Igual que en la pobla-
cién nacional su bebida de preferencia es
la cerveza. La proporcién de bebedoras ex-
cesivas presenta un aumento de 2 puntos
porcentuales en comparacién con el ano

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
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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 afo antes de la aplicacién de la
encuestan, en contraposicién de 93 por mil
en las mujeres. 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 atenci6n la alta in-
cidencia (283 por mil) entre las personas que
empezaron a consumir antes de los 15 afios,
segin se puede apreciar en el cuadro 7.

Cuadro 7

Incidencia en el consumo de bebidas alcohdlicas,
segin edades de inicio
Costa Rica, 1995

Edad de inicio Incidencia por mil habitantes
Menos de 15 anos 283
De 16 a 18 afos 293
Mas de 18 anos 41
Poblacién general 120

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

D. DISCUSION

Cabe plantear varios aspectos de inte-
rés y algunas interrogantes en relacién con
las variaciones encontradas en los patrones
de consumo de bebidas alcohdlicas de la
poblacién costarricense.

Primero un hecho basico, 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, facilita el acceso a otras sustancias.
Por ello, también es la droga acerca de la
cual hay una mayor poblacién en riesgo y
alto riesgo.

~—— Julio Bejarano, Hannia Carvajal y Lizii San Lee

El pais enfrenta niveles de crecimiento
del consumo per capita de alcohol de modo
sostenido a lo largo de varios decenios, si-
tuacién que guarda correspondencia con el
comportamiento ascendente de otros paises.
Si bien dichos niveles son inferiores, y a ve-
ces muy inferiores, a los reportados por va-
rios paises del continente, preocupa que
tengan hoy en dia un gran impacto sobre la
sociedad costarricense, pero preocupa ain
mas lo que podria 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 excepcion.

Es por lo anteriormente expuesto, que
existe la necesidad de estudiar con mayor
agudeza la composicidn y las formas de dis-
tribucién de la ingesta per capita por regio-
nes o provincias y conocer, especialmente,
aquellos factores que intervienen tanto en el
factor de produccién y distribucién como en
el consumo. Asi, aun persiste la duda acerca
del papel que puede asignarse a las zonas
de alta concentracién turistica, como sitios
que podrian elevar el consumo per cépita, y
la manera en que este indicador puede verse
afectado por el ingreso licito o ilicito, de li-
cor para consumo nacional proveniente del
exterior, asi como por la produccién y con-
sumo de licores clandestinos.

Este estudio confirma que la situacién
del pais en materia de consumo de alcohol,
y los problemas a él asociados, persisten y
se tornan complejos. No obstante la visiéon
pesimista que se teje 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 satisfaccion pues
se constituye en un elemento demostrativo
de lo que es posible lograr en un terreno
particularmente dificil.

Ahora, ese logro por si solo podria ser
de escasa utilidad si, como se ha demostra-
do, la practica de la ingesta con embriaguez
y el abuso propiamente dichos, muestran
un avance permanente, tal el caso de la in-
gesta problematica en varones y mujeres, y
en el sector de los estudiantes. En efecto,
quiénes se embriagan con alguna frecuen-
cia, los bebedores excesivos y los alcohdli-
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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 dramatica, de efectos de-orden psi-
cosocial, los cuales afectan a gran parte de
la poblacién. La disminucién de los proble-
mas derivados del abuso de las bebidas al-
cohdlicas, sélo podra ser viable si se cuenta
con politicas nacionales preventivas sobre
alcohol y alcoholismo y, desde luego, con
una orientacién en materia politica 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 situacién del consumo de bebi-
das alcohélicas. A esto hay que agregar,
obligadamente; que la situacién nacional en
cuanto al menoscabo de la calidad de vida
de la poblacion, se refleja también en los ni-
veles de consumo.

Los aspectos positivos citados inicial-
mente, se deben entender a la luz de que la
poblacién nacional tiene hoy en dia una ma-
yor conciencia de las implicaciones del con-
sumo abusivo de alcohol. Aunque altn per-
sisten elementos culturales muy arraigados
que promueven el inicio y la embriaguez
tempranas, el hecho de que actualmente
mas personas que en 1990 pospongan el ini-
cio o no consuman bebidas alcohélicas por
considerarlo nocivo para la salud y que ma-
yores proporciones de individuos intenten
dejar de tomar, hacen pensar que los mensa-
jes orientados hacia la moderacién o hacia la
cesacién de la ingesta cuando es problemati-
ca, han tenido un impacto favorable, consi-
derando también el efecto de la prevencién
inespecifica que durante varios lustros desa-
rrollan diferentes organismos del estado.
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Un severo problema de Salud Publica

en Costa Rica

Mario Alberto Sdenz Rojas

RESUMEN

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

Se analizan diversos indicadores
epidemiologicos sobre el consumo de alcobol,
que revelan un grave problema
de indole sanitario en nuestro pais
y su posible ocultamiento. Asimismo,
se expone la severa situacion
que atraviesan los sectores poblacionales jovenes
y femeninos y, su eventual relacion con el deterioro
de la calidad de vida en Costa Rica
y con la violencia doméstica.

INTRODUCCION

Este articulo tiene como objetivo sensibi-
lizar en torno a la situacién del consumo de
alcohol y del alcoholismo en el nivel nacional,
ya que dentro de la opinién publica se le ha
restado importancia como problema social.

La alarma social causada en los Gltimos
anos por la difusién de noticias sobre “narco-
trifico” y el consumo de drogas ilicitas, ha
producido una desviacién de la atencién pa-
blica y politica en el campo de la salud, con
respecto al problema del consumo de bebidas
alcohdlicas!. Por su parte, el Estado se ha des-
preocupado por la generaciéon de una legisla-

ABSTRACT

The article presentes
a stock of concepts regarding alcobol
as a drug, etiological factors associated
with its ingest and the alcobolism
as a social and cultural problem.

It examines
some epidemical signs of alcobol abuse.
Indicators that show a probably
bidden serious public bealth problem
in our country. Likewise ‘
it describes the severe conditions
of this problem
into the young population and women
and the possible association
to a social deterioration process
of life levels and the family violence in Costa Rica.

cién actualizada y de lineamientos coherentes

en lo relativo a su tratamiento y prevencion.

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 equivoco en el marco de la socio-politica

de la droga?.

1 En el presente trabajo se utilizard indistintamente
como sindénimos “bebidas alcohdlicas” y “alcohol”.
Cuando se haga referencia a “alcohol absoluto” la
mencion se hard expresamente.

2 Los lectores que deseen profundizar en este mbito
pueden referirse a: Beristain, Antonio (1986). La
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En este sentido, la encuesta nacional so-
bre consumo de drogas efectuada en 1995
(Bejarano, Carvajal y San Lee; 1996), revel6
que la poblacién costarricense3 percibié den-
tro de los principales problemas del pais la ca-
tegoria de produccién, trifico y consumo de
drogas (29,9%), ocupando el segundo lugar,
mientras que en un tercero apareci6 el alcoho-
lismo (7,4%). Estos datos, segin refieren los
mismos autores, guardan similitud y consisten-
cia con los hallados en el estudio nacional de
1990; paralelamente sefialan que el 72,2% de
las personas entrevistadas manifest6 haber ob-
tenido informacién acerca de las drogas por
conducto de los medios masivos de difusién.

La desatencion politica del fenémeno so-
ciocultural del alcobolismo ha llegado al punto
de que la Ley de Licores data del afio 19364 vy,
si bien ha sufrido varias reformas con el trans-
currir de los afios, éstas no sélo han carecido
de un caricter integral sino que, ademas, han
dejado una serie de vacios, por lo que no ha
existido la posibilidad de tomar medidas riguro-
sas en diversas esferas atinentes. Por otra parte,
debido a la preocupaciéon desmedida por las
sustancias ilegales, en un lapso de aproximada-
mente cuatro afios se promulgé la denominada

droga: Aspectos penales y criminologicos. Bogota:
Edit. Temis./ Del Olmo, Rosa (1975) La sociopoliti-
ca de las drogas. Caracas: Universidad Central de
Venezuela./ Del Olmo, Rosa (1988). La cara oculta
de la droga. Bogota: Edit. Temis./ Del Olmo, Rosa
(1992). (Probibir o domesticar? Politicas de drogas
en America Latina. Caracas: Edit. Nueva Sociedad./
Freixa Sanfeliu, Frances (1994). “Perspectiva médi-
ca y consecuencias sociales de la restriccién de es-
tupefacientes”. En: Adicciones 6 (4): 373 - 388/
Hulsman, L. y Van Ransbeek, H, (1983). “Evalua-
tion critique de la politique des drogues”. En: De-
viance et societé 7 (3)./ Kalina, Eduardo (1995).
“Legalizar la existencia toxica”. En: Adicciones 7
(2): 227 - 231./ Nedelmann, E. A. (1989). “Victimas
involuntarias: Consecuencias de las politicas de
prohibicién de drogas”. En: Debate Agrario (7), jul.
- dic./.

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

4 Ley N2 10 del 7 de octubre de 1936.
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“Ley de Psicotrépicos” y mediante otra Ley se
produjo una reforma profunda de la misma>.
Para atender a los anteriores plantea-
mientos, a continuacién se expondrd en pri-
mera instancia el marco conceptual. En segun-
do término, se tratard de brindar un panorama
amplio sobre la evolucién del fenémeno en
Costa Rica, en diversos grupos poblacionales y
mediante el acercamiento interpretativo a una
serie de indicadores sobre consumo de bebi-
das alcohélicas, tanto directos (prevalencias e
incidencia) como indirectos (produccién e im-
portacion de licores, defunciones,; accidentes
de trnsito y consumo per-capita, entre otros).
Asimismo, debido a la envergadura del
tema, merece especial mencién el problema
del consumo de alcohol por parte de la mujer
costarricense, debido a las condiciones de de-
terioro correlativas en los 4mbitos de la salud
fisica y mental, asi como por el contenido que
podria estar ocultando en el nivel simbélico.

ASPECTOS CONCEPTUALES

El alcohol, segan diversos estudios, se
encuentra presente en la historia de la huma-
nidad desde la Edad de Piedra, aproximada-
mente 4 000 afios antes de Cristo (Velasco;
1992). De acuerdo con Amador, Artavia y
Aguilar (1995), probablemente su descubri-
miento se produjo cuando el hombre primiti-
vo sali6 de caceria, olvidando algunas frutas
maduras que en el lapso transcurrido se fer-
mentaron y cuando regresé ingiridé sus jugos
que ya contenian alcohol, produciéndose cam-
bios corporales y mentales.

En la América Precolombina, eran tipicas
las bebidas con contenido alcohélico ligadas a
festividades de caracter religioso; por ejemplo,

5 En Costa Rica, respondiendo a toda una dinimica
internacional, se promulgé la Ley N2 7093 del 2 de
mayo de 1988 (Ley sobre Sustancias Psicotrdpicas,
Drogas de Uso no Autorizado y Actividades Cone-
xas) en la cual se derogaron los articulos 265 y
267 de la Ley N2 4573 del 4 de mayo de 1970 (Co-
digo Penal) y, 372 y 387 de la Ley N2 5935 del 30
de octubre de 1983 (Ley General de Salud). Asi-
mismo, esta ley (N° 7093) fue reformada totalmen-
te por medio de la Ley N° 7233 del 21 de mayo de
1991 (Ley sobre Estupefacientes, Sustancias Psico-
trépicas, Drogas de Uso no Autorizado y Activida-
des Conexas).
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en Costa Rica sobresalian la chicha y el chi-
cheme, elaboradas a base de maiz.

Hace aproximadamente 20 anos, el in-
vestigador Bengelsdorf senalaba que:

“El abuso de alcohol ha matado mis gen-
te, enviado mis victimas a los hospitales,
provocado mais arrestos, destruido matri-
monios y hogares y costado mas dinero a
la industria, que el abuso de heroina, an-
fetaminas, barbitaricos y marihuana jun-
tos” (citado por Perotto; 1992: 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-
hélicas en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca. Mientras tanto, la Drug Abuse Warning
Network reporté que en el ano 1990 se pro-
dujeron Gnicamente 5 830 muertes por drogas
distintas a la nicotina y al alcohol en las vein-
tisiete areas metropolitanas mas grandes de
ese pais; de ellas, un 40% se dieron en com-
binacién con las bebidas alcohdlicas (Sdenz
R., 1995). :

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

Perotto (1992) sefiala que en el mundo
occidental una de cada tres personas consume
alcohol y, ademas, entre un 5% y un 10% de
la poblacién total puede ser considerada alco-
hélica.

El principio activo del alcohol, utilizado
en las bebidas corrientes es el etanol (de alli
el nombre de “bebidas etilicas”). 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, juicio y sintesis, entre otros).

Entre el 90% y el 95% del alcohol con-
sumido debe ser asimilado por el cuerpo,
absorbido por el intestino y metabolizado
por el higado. Debido a lo anterior, el exce-
so de alcohol produce dano en las células
hepiticas, al punto de provocar cirrosis:
Ademis, por la gran cantidad de calorias que

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

En otro orden de cosas, cabe aclarar que
las bebidas alcohélicas pueden ser de dos cla-
ses (Amador, Artavia y Aguilar; 1995) en térmi-
nos generales:

a.  fermentadas: Se obtienen mediante la
descomposicion de algunos alimentos
(frutas, verduras e inclusive legum-
bres); el contenido de alcohol absoluto
oscila entre un 3% y un 14%; ejemplo
de este tipo son la chicha, el vino y la
cerveza®,

b.  destiladas: Se producen por meédio del
calentamiento de una bebida fermenta-
da, haciéndola pasar por un alambique
(tubo delgado); sus concentraciones de
alcohol absoluto se ubican entre un 30%
y el 70%; bebidas destiladas son el gua-
ro’, el vodka, la ginebra y el whisky, en-
tre otras.

Desde el punto de vista etiologico, la gé-
nesis del consumo de alcohol se ha asociado
con multiples factores, tales como: genéticos,
bioquimicos, fisioldgicos, sociales, culturales,
psicologicos, geograficos y educativos, entre
otros; es por ello que se habla de un fenéme-
no multifactorial8,

En el plano psicopatolégico y psicodina-
mico se ha insistido mucho en la relacién de-
presion-drogadependencia (Sdenz R.; 1995),
especialmente el alcoholismo, que pareciera

6 En el caso de Costa Rica, donde la cerveza es la

bebida alcohélica mis consumida, practicamente
todas las marcas nacionales en version de 350 cc
presentan concentraciones de alcohol puro entre
un 4% y un 5%.

7 En Costa Rica se le llama popularmente a casi to-
das las bebidas alcohdlicas “guaro”, y no sélo al
destilado derivado de la cana de azacar.

8 Para mayor informacion refiérase a: Sandi Esquivel,
Luis Eduardo et al. (1990). “Factores asociados al
consumo de sustancias”. En: Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia. Manejo inte-
gral de la Farmacodependencia en Costa Rica. San
José: Publicaciones IAFA y Sandi Esquivel, Luis
Eduardo et al. (1995), citado en la bibliografia ge-
neral.
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verificarse por la elevada propension al suici-
dio en personas alcohdlicas®.

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

Aunado a ello, la caracterizaciéon psico-
social realizada a una muestra de pacientes al-
coholicos, atendidos en la Unidad de Rehabili-
tacion Intensiva (URD del Instituto sobre Alco-
holismo y Farmacodependencia (IAFA), ubica-
do en Tirrases de Curridabat, encontrd que:

“Los procesos depresivos caracterizados
por una alteracién crénica del estado de
animo y que precedian al inicio de la in-
gesta etilica, representan a un 40% de los
casos estudiados. Esta informacién ad-
quiere mayor riqueza si se analiza en
funcién de las carencias afectivas que
experimentaron los pacientes en el na-
cleo familiar y el fomento de una hostili-
dad dirigida contra si mismos” (Bejarano
y Solano; 1988: 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 compaiiia,
regresion y proteccién infantil.

Segiin Bejarano (1994), diversos estudios
efectuados con el MMPI (Inventario Multifasi-
co de la Personalidad de Minnesota) apuntan
hacia una relacién 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 cli-
nica D (depresién). A la vez, en el estudio de
este autor, no se encontrd la misma relacién
con respecto al abuso de drogas ilicitas.

Por dltimo, cabe mencionar al alcoholis-
mo, seglin la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, como causa de varios trastor-
nos psicoéticos de tipo orgédnico: Delirium Tre-
mens, Celotipia Alcohdlica, Sindrome y Psico-
sis de Korsakov, Alucinosis Alcohoélica, Tras-
torno Psicotico Residual inducido por alco-
hol, Trastorno Psicotico de comienzo tardio

9 Para mayor detalle refiérase mas adelante al aparta-
do de “defunciones”.
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inducido por alcohol y Psicosis Alcohdlica sin
especificaciéon (Organizacién Mundial de la
Salud; 1992).

PREVALENCIAS

El hecho de que en Costa Rica se haya
producido un sistema de investigacién epide-
miolbgica avanzado, ejemplificado mediante la
aplicaciéon de encuestas nacionales transversa-
les repetidas, permite apreciar las variaciones
producidas en el consumo de sustancias psi-
coactivas entre 1990 y 1995.

Asi, pues, en el afio 1990 la proporcién
de la poblacién nacional entre 12 y 70 afios
que habia consumido alcohol alguna vez en la
vida era del 66,0% (Jiménez y Bejarano; 1991);
cinco afios después la misma se redujo al
63,2% (Bejarano, Carvajal y San Lee; 1996). Sin
embargo, cabe anotar que dicha disminucién
no superd el margen de error (5%), por lo que
no se puede afirmar que sea estadisticamente
significativa.

Contrariamente a lo recién expuesto la
prevalencia de consumo de alcohol del Gltimo
afnol® o consumo reciente se incrementd un
1,4% (38,9% en 1990 y 40,3% en 1995), (Jimé-
nez y Bejarano; 1991 y, Bejarano, Carvajal y
San Lee; 1996).

Al igual que sucedi6é con la prevalencia
de vida (lapsica o general) la prevalencia de
consumo de alcohol del Gltimo mes o consu-
mo activo sufridé un descenso que tampoco lo-
gro significancia estadistica (28,0% en 1990 y
24,3% en 1995), (Jiménez y Bejarano; 1991 vy,
Bejarano, Carvajal y San Lee; 1996).

Cabe mencionar ademds, que Bejarano,
Carvajal y San Lee (1996) establecieron para el
ano 1995 que un 68,1% de quienes han tenido
contacto con el alcohol refiri6 haberlo ingeri-
do por primera vez antes de los 18 afos de
edad. Asimismo, sefialan la preferencia por la
cerveza como bebida de consumo actual con
un incremento entre 1990 y 1995 de un 22,3%.

Paralelamente, mientras que en 1990 ha-
bia un 15,1% de “bebedores problema”! en la

10 Se refiere a todas aquellas personas que hayan

consumido alguna bebida alcohélica en el afio pre-
vio a la encuesta.

11 Esta categoria abarca a los bebedores excesivos y a
los alcohélicos.



Alcobol y alcobolismo: Un severo problema de Salud Publica en Costa Rica 25

poblacién general (Jiménez y Bejarano; 1991),
en el afio 1995 esta proporcion se incrementd
a un 16,6% (Bejarano, Carvajal y San Lee;
1996). Dicho incremento correspondié de ma-
nera casi exclusiva a la categoria de “alcohdli-
co”, pues la de “bebedor excesivo” se mantu-
vo estable (9,6% en 1990 y 9,7% en 1995).

Esta proporcion de “bebedores problema”
se duplicé en 25 afos, pues segin Bejarano y
Alvarado (1992) la encuesta sobre hibitos de
ingestion de alcohol de 1970 reveld que un
7,1% de la poblacién presentaba severos pro-
blemas con el consumo de bebidas alcohdlicas.

En este sentido, es menester senalar que

“... algunas investigaciones (nacionales)
han demostrado que un 10% de los be-
bedores excesivos se vuelven alcohdlicos
cada afo...” (Departamento de Preven-
cion; 1994: 9).

Las pruebas de significancia estadistica
realizadas entre las encuestas de 1982 y 1990,
por sexo, revelaron entre otras cosas que ha-
bian menos mujeres abstemias que hombres,
mas mujeres bebedoras moderadas que bom-
bres, mas mujeres bebedoras excesivas que
hombres y menos exbebedoras que en 1982 (Ji-
ménez y Bejarano; 1991).

Asimismo, entre 1990 y 1995 disminuyd
la cantidad de bebedoras excesivas con la
condicion de ama de casa; las cifras corres-
pondieron a un 19,3% en 1990 y 4,0% en
1995; sin embargo, para 1995 era mayor la
cantidad de amas de casa que alcanzaron la
categoria de alcobélica (Bejarano, Carvajal y
San Lee; 1996).

Otro elemento que debe rescatarse es que
se hallé mayor proporcién de bebedores excesi-
vos entre estudiantes; al respecto, la prevalencia
aument6 de un 2,9% en 1990 a un 5,6% en 1995
(Bejarano, Carvajal y San Lee; 1996).

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

Bejarano, Amador y Vargas (1994) anali-
zaron una muestra de estudiantes de 10° y 11¢
anos de colegios piblicos en 1993 y encontra-
ron las siguientes prevalencias de consumo de
alcohol: en vida (64,4%), Gltimo afio (51,7%) y
Gltimo mes (26,5%). Las mismas revelan im-

portantes niveles de consumo, tanto en vida
como reciente y activo; lo anterior se agudiza
si ademas se sefala que la prevalencia de con-
sumo de la Gltima semana fue de 18,8% y la
de las ltimas 24 horas de 4,3%.

Estos autores sefialan que dichos estu-
diantes reportaron en promedio la primera
oportunidad de consumo de alcohol a los
15,12 afos y la primera experiencia de consu-
mo a los 15,69 afos. Esta situaciéon se agrava
al considerar que la edad promedio de primer
consumo no registré diferencias significativas
por sexo; aunque para el ano 1985 éstas si se
presentaron. Ademads, en este estudio se en-
contré una prevalencia de bebedores con em-
briaguez superior en un 10% a la del estudio
de 1985 (Bejarano, Amador y Vargas: 1994).

Aunado a ello, Sandi et al. (1995) encon-
traron entre estudiantes de secundaria en 1994
una prevalencia de consumo en el Gltimo afo
del 50,8%; mientras tanto, en los adolescentes
infractores, de la calle y en tratamiento fue del
74,1%, 89,0% y 94,8% respectivamente. Especi-
ficamente, en el caso de los estudiantes, se
presentd una tendencia a la igualdad en los
porcentajes de consumo por género, asi como
la edad promedio de inicio a los 11,2 afos
(Sandi et al.; 1995).

En el mismo orden, Bejarano y colabora-
dores (1995), mediante un estudio transversal
repetido con. estudiantes de las universidades
estatales con carné 1992, determinaron que las
prevalencias de consumo de bebidas alcohodli-
cas en el altimo mes (consumo activo) indica-
ban niveles muy superiores a los de la pobla-
cién general. Para ejemplificar, en la Universi-
dad de Costa Rica (UCR) se presentd un
44,7%, en el Instituto Tecnologico de Costa Ri-
ca (ITCR) un 29,5%, en la Universidad Estatal
a Distancia (UNED) un 32,9%12 y en la Univer-
sidad Nacional (UNA) un 26,5%13. Al respecto,
cabe agregar que para el ano 1994 se encon-
tr6 una prevalencia de consumo de alcohol en
las Gltimas 24 horas (previas a la aplicacién
del cuestionario) de un 5,7% en la UNA, un

12 Las prevalencias recién citadas para la UCR, el
ITCR y la UNED son promedios de los afos 1992,
1993 y 199%4.

13 Esta prevalencia corresponde al ano 1994, Gnico en

el que se ha aplicado el instrumento correspon-
diente en ese centro de educacién superior.
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5,8% en la UCR, un 4,5% en la UNED y un
5,5% en el ITCR.

En ese mismo afo, a excepcién de una
de estas universidades (UNED), se determind
que a mayor edad del estudiante, menor era
su percepcion de riesgo severo por consumo
de alcohol (Bejarano et al.; 1995).

INCIDENCIA

En la encuesta nacional de 1982 se esti-
mé que la incidencia anual de nuevos alcoh6-
licos en poblacién costarricense mayor de 15
afnos era de un 1% (Departamento de Preven-
cion; 1994).

Por otra parte, en la encuesta nacional
de 1990 se determin6 una incidencia anual en
el consumo de alcohol de 115,6 por 1 000 (Ji-
ménez y Bejarano; 1991); o sea, que de la po-
blacién nacional entre 12 y 70 anos, alrededor
de 116 personas de cada 1000 consumieron
por primera vez alguna bebida alcohélica du-
rante el ano anterior.

Al respecto, Bejarano, Carvajal y San Lee
(1996) establecieron para 1995 una incidencia
anual de consumo de alcohol de 120 por cada
1 000 personas; ésto es que en el Gltimo ano
previo a la encuesta un total de 104 000 perso-
nas se iniciaron en el consumo de bebidas al-
cohélicas. Lo anterior indica que en el lapso de
cinco afios se presentaron 44 personas entre 12
y 70 afios mas por cada 10 000 que se iniciaron
en el consumo de alcohol en el afo previo.

Mientras tanto, en 1993 se hall6é una inci-
dencia en el consumo de alcohol de 461 por
cada 1000 (46,1%) entre estudiantes costarri-
censes de 10° y 112 afnos (Bejarano, Amador y
Vargas; 1994). Esta tasa super6 en poco mas
del 300% 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 alcohélicas!4.

14 Por ejemplo, en el estudio nacional de 1990 la
edad promedio de inicio en el consumo de alcohol
fue de 17,13 afios (Jiménez y Bejarano; 1991),
mientras que en 1995 llegd a ser de 18,01 afios
(Bejarano, Carvajal y San Lee; 1996). Recuérdese
ademds, la proporcién que reporté en 1995 haber
tomado por primera vez antes de los 18 afios.
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PRODUCCION E IMPORTACION15

La produccion e importaciéon de bebidas
alcohdlicas se incrementd entre 1985 y 1994 en
aproximadamente 60,7 millones de litros. Para-
lelamente, la produccién e importacién de alco-
hol absoluto en 1994 superd en 3,3 millones de
litros la cantidad correspondiente al afio 198516,

Al dividir este decenio (1985-1994) se ha
observado que la mayor proporciéon de dicho
aumento se produjo en el segundo quinque-
nio (1990-1994), tanto para las bebidas alcoho-
licas como para el alcohol absolutol”.

En este mismo periodo (1985-1994), la
produccién e importacién de cerveza aumentd
en un 4,73%, disminuyendo los licores corrien-
tes (3,23%) vy los licores finos (2,08%), mientras
que los vinos se incrementaron en un 0,58%.

Asi, pues, de los 131,389 millones de li-
tros de bebidas alcohdlicas y de los 9,573 mi-
llones de litros de alcohol absoluto producidos
e importados en Costa Rica en el ano 1994
(San Lee; 1996b/0), el 88,16% y un 48,40% co-
rrespondi6 a la cerveza respectivamente.

CONSUMO PER-CAPITA

El consumo per-capita de bebidas alco-
hélicas en la poblacién total de Costa Rica se
incrementé entre 1985 y 1994 en 12,5 litros y
en la poblacién de 15 anos y mis fue de 18,34
litros en el mismo intervalo18.

15 En este y los siguientes acipites, cuando se realicen

comparaciones entre anos y no se presente la refe-
rencia de manera expresa, las mismas se fundamen-
tan en las “compilaciones estadisticas” publicadas
por el IAFA (Jiménez, San Lee y Villarreal; 1991/
Saenz, Carballo; 1995/ San Lee; 1996a/ San Lee;
1996b/ San Lee; 1996¢/ San Lee y Acuiia; 1993).

16 Para 1985 se produjeron e importaron en Costa Ri-
ca 70,697 y 6,246 millones de litros de bebidas al-
coholicas y alcohol absoluto respectivamente. En
parrafos posteriores aparecen las cantidades corres-
pondientes a 1994.

17 La proporcioén del aumento para el periodo 1990 -
1994 fue del 63,82% y del 52,35% en los casos de
las bebidas alcohélicas y el alcohol absoluto segtin
corresponde.

18 Mientras que en 1985, el consumo per-capita de
bebidas alcoholicas fue de 26,75 litros en la pobla-
cién total y de 42,34 litros en la poblacién de 15



Alcobol y alcobolismo: Un severo problema de Salud Piblica en Costa Rica 27

Por su parte, €l consumo per-capita de
alcohol absoluto registr6 en dicho periodo un
aumento en la poblacion total de 0,5 litros y
en la poblacion de 15 afos y mas alcanzé 0,68
litros19.

Para ejemplificar, en el ano 1990 el
consumo per-capita de- alcohol absoluto en
poblacion de 15 anos y mis equivalia a 121
cervezas de 350 cc, mas 2,5 botellas de desti-
lados finos, mas 4 botellas de destilados co-
rrientes por ano (Departamento de Preven-
cion; 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
etilica beben lo que no consumen los indivi-
duos abstemios y los que no son “bebedores
problema”.

ACCIDENTES DE TRANSITO

Los accidentes de transito por ebriedad
del conductor entre 1990 y 1994 han variado,
como extremos superior e inferior, entre un
9,04% en 1994 y un 3,59% en 1993, con res-
pecto al total de accidentes en el pafs.
Asimismo, cabe destacar que en 1994 la pro-
porcion fue aproximadamente 2,5 veces ma-
yor a la del ano previo, aunque en 1991 las ci-
fras alcanzaron un 5,21%.

DEFUNCIONES

Entre 1990 y 1994, a excepciéon del afio
199120, las defunciones por enfermedades aso-

anos y mas; en 1994 dichas cifras fueron de 39,25 y
60,68 litros respectivamente. Este aumento eviden-
cia que el incremento registrado en la produccion
e importacién de bebidas alcoholicas y alcohol ab-
soluto (apartado anterior) no es sélo efecto del cre-
cimiento poblacional.

19 En 1985 el consumo per-capita de alcohol absoluto
fue de 2,36 litros en la poblacién total y de 3,74 li-
tros en la poblacion de 15 afos y mas. Para 1994
estas cifras alcanzaron los 2,86 y 4,42 litros respec-
tivamente.

20 En la respectiva “compilacién estadistica” del IAFA
(San Lee y Acuna; 1993) solo se registraron 57 de-

ciadas con el consumo de alcohol presentaron
una tasa que oscildé entre 90 y 100 por cada
10000 defunciones en Costa Rica. Otro ele-
mento interesante, de acuerdo con lo referido
por San Lee y Acuna (1993), es que en el pe-
riodo 1979-1988 se produjeron 21 suicidios en
poblacién de 13 a 21 afios con alcoholemia
positiva en el momento de la autopsia, los
cuales representaron un 15,4%.

Del Valle (1992) determiné que del total
de autopsias realizadas en la Morgue Judicial
durante 1989 (1 056 muertes violentas) que
correspondi6é a un 9,5% de todas las muertes
ocurridas en ese afo, se encontraron niveles
de alcohol en sangre en las siguientes propor-
ciones: 46% en conductores de vehiculos au-
tomotores fallecidos en el lugar de los he-
chos, 52% en conductores de motocicleta,
25% en ciclistas, 41% en victimas de atropello
(un 20% de las victimas presentaba niveles
propios de la intoxicacién severa), 27% en
victimas de accidentes por otras circunstan-
cias que no fueran accidentes de trinsito, 31%
en victimas de asfixia por sumersion, 41% en
victimas de homicidio y 41,5% en victimas de
suicidio.

Lo anterior significa que un 40% de todas
las muertes violentas estuvieron asociadas con-
el alcohol; o sea, un 3,5% de la totalidad de de-
funciones en ese mismo afio (Del Valle; 1992).

Asimismo, en el mes de mayo de 1996 el
Organismo de Investigacidon Judicial registrd
un 13% de defunciones con alcoholemia posi-
tiva y; en relacién con el acipite anterior, se
presentd mas de un 25% de autopsias por ac-
cidentes asociadas con embriaguez?!,

ATENCION A PACIENTES

Para 1985 la tasa global de hospitaliza-
cion en el Hospital Nacional Psiquiatrico en

funciones por enfermedades relacionadas con el al-
cohol, correspondientes al primer semestre de
1991.

21 Informacién inédita del Departamento de Investiga-
cién del IAFA, como parte de un proyecto conjunto
con el Banco Interamericano de Datos (Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Dro-
gas de la Organizacién de Estados Americanos, CI-
CAD/OEA).
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casos correspondientes al grupo diagndéstico
“Sindrome de dependencia del alcohol” fue de
3,7 por 100 000 habitantes. Dicha tasa superd
inclusive las de otros grupos, tales como: de-
pendencia de drogas, reacciéon aguda ante
gran tension, reacciéon de adaptacion, pertur-
baciones de conducta, estado paranoide y re-
tardo mental, entre otros. Asimismo, la pro-
porciéon de pacientes por alcoholismo en la
consulta externa de este nosocomio fue de
0,9% en 1990 (Adis; 1992).

Las cifras anteriores sugieren que, en
cierta medida, el problema podria haber reba-
sado las respuestas que el Estado costarricense
habia propuesto en el marco de la politica so-
cial y la politica de salud piblica, ya que como
bien es sabido el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia contaba con un adecua-
do servicio de internamiento y rehabilitacién, y
un amplio servicio de consuita externa.

Ademais, entre 1980 y 1989 se produje-
ron 34 308 pacientes atendidos en hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) con diagnéstico médico relacionado
con alcohol y otras drogas (Jiménez, San Lee y
Villarreal; 1991). Un total de 31 646 pacientes
(92,24%) presentaron diagndsticos asociados
con el alcohol. Los tres diagndsticos mas signi-
ficativos fueron: Sindrome de dependencia al
alcohol (47,08%), Cirrosis y otras enfermeda-
des crénicas del higado (25,26%) y Psicosis al-
cohélica (15,66%).

Al respecto,

“estos 3 diagnodsticos son caracteristicas
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 alcohdlica y necesita
ser atendida a causa de las consecuen-
cias de su alcoholismo” (Jiménez, San
Lee y Villarreal; 1991: 73).

Segiln estos mismos autores, en el perio-
do 1985-1989 se produjeron en el IAFA 122 449
atenciones a pacientes por alcoholismo; auna-
do a que en el periodo 1985-1990 se registraron
21 637 egresos por alcoholismo y enfermeda-
des asociadas?2.

También se reporté que en el afio 1990
se presentaron 25 748 atenciones a pacientes,
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de las cuales un 45,42% fue por alcohol, pro-
porcién que se incrementd al 89,58% al consi-
derar la categoria de combinacién de alcohol
y drogas (Jiménez, San Lee y Villarreal; 1991).
Un afno después (1991), se reportaron 11 528
atenciones a pacientes con el 77,42% debidas
al alcohol (San Lee y Acufia; 1993).

Para 1992, de 1629 pacientes egresados
del Departamento de Rehabilitacién para En-
fermos Alcohdlicos y Farmacodependientes
(DREAF./IAFA), el 76,5% correspondio al alco-
hol, que llego al 79,6% al incluir la combina-
cién de alcohol y drogas (Saenz Carballo;
1995). :

Mientras tanto, para el afio 1993 se re-
gistraron 12 482 atenciones a pacientes y el
66,6% de las mismas se debieron al alcohol,
alcanzando el 89,6% al tomar en cuenta la
categoria de combinacién de alcohol y dro-
gas; ademads, en este afo las mujeres consul-
taron por primera vez en el DREAF-IAFA en
mis de un 10% que los varones (San Lee;
1996a). En 1994 se registrd un total de 9969
atenciones con informacién registrada por
parte del IAFA, de ellas el 64,42% correspon-
di6 al alcohol, lo que aunado a la combina-
ciébn alcohol-drogas llegd al 91,06% (San Lee;
1996b).

Por otra parte, Sdenz 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-
l6gica?3, durante periodos especificos de los
afios 1992, 1993 y 1994, para las Gltimas 6 ho-
ras previas a dicho ingreso oscilaron entre un
4,0% y un 5,0%; mientras que para las altimas
24 horas variaron entre un 9,5% y un 9,7%.
Estas prevalencias han sido consideradas con-
sistentes en el tiempo y bastante elevadas; tam-

22 Dichos egresos comprenden: Departamento de Re-
habilitacién para Enfermos Alcohélicos y Farmaco-
dependientes (DREAF/IAFA), CCSS, Hogares Sal-
vando al Alcohdlico (Naranjo, Alajuela y San José)
y Unidad de Desintoxicacién Alcohélica
(UDA/Hospital Dr. Calderén Guardia/IAFA).

23 Auspiciado por la Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Orga-
nizacién de Estados Americanos (OEA) y en ejecu-
cién desde 1992.
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bién indican la existencia de significativos sec-
tores poblacionales de consumidores activos e
inclusive, podrian estar intimamente relaciona-
das con el motivo de ingreso al hospital?4.

PUBLICIDAD

Entre 1990 y 199425 la cantidad invertida
en publicidad de bebidas alcohélicas se incre-
mentod, entre ambos anos, en aproximadamen-
te 455 millones de colones.

Para ejemplificar, de los 635,917 millo-
nes de colones invertidos en la publicidad de
bebidas alcohdlicas en el afio 199426 (San
Lee; 1996b), suma que equivalia en su mo-
mento a 4,048 millones de doélares aproxima-
damente?’, el 71,62% fue dedicado a anun-
cios televisivos. Asimismo, un 58,13% de di-
cho monto correspondi6 a la cerveza, segui-
da por el whisky con un 22,63%; al respecto,
la cerveza ocupd el primer lugar de inver-
sién, tanto en la televisibn como en la radio
y la prensa. Con respecto al afio anterior, se
incrementd proporcionalmente la inversién
dirigida a anuncios televisivos (58,69% en
1993) y a la publicidad de la cerveza (45,37%
en 1993), pasando esta bebida a ocupar tam-
bién el primer lugar de inversién en la pren-
sa (tercer lugar en 1993).

24 Para el aflo 1996 y en el contexto de este mismo
proyecto se establecié que mas 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 categoria
de traumatismos como diagnéstico de entrada;
(Cfr. Bejarano Orozco, Julio; Sienz Rojas, Mario Al-
berto y Ugalde Montero, Federico -1997-. Estudios
sobre consumo de drogas en sitios centinela: Costa
Rica, 1996. Quinta Ronda. San José: IAFA - OEA,
en prensa).

~n
N

La “compilacién estadistica” del IAFA correspon-
diente al ano 1992 (Sdenz Carballo; 1995) no regis-
tr6 esta informacion.

26 De acuerdo con las “compilaciones estadisticas”
del IAFA, éste es el dato mas reciente del que se
ha dispuesto.

27 Este dato se obtuvo dividiendo la cantidad de colo-
nes citada entre el precio promedio del dblar para
el afio 1994 (157,09 colones), suministrado por la
Seccion de Balanza de Pagos del Departamento
Monetario del Banco Central de Costa Rica.

Aunado a ello, al contabilizar los afos
1990, 1991, 1993 y 1994; se puede calcular el
gasto total de publicidad de bebidas alcohdli-
cas en 1436,45 millones de colones que co-
rrespondia aproximadamente a 10,65 millones
de dolares?8,

Estos datos no sélo apuntan al efecto
persuasivo de la propaganda, sino que, ade-
mas, deben llamar a la preocupacién, ya que
de acuerdo con San Lee (1996 a), para el afio
1993 el gasto en publicidad de bebidas alco-
hélicas superd en mis de 10 veces al gasto en
publicidad dirigida a la prevencién??. San Lee
(1996b) reportd para 1994 una inversién en
publicidad preventiva por parte del IAFA de
25,194 millones de colones que equivalia Gni-
camente a unos 0,16 millones de délares; en
otras palabras, 25 veces menor que la cantidad
destinada a la publicidad de las bebidas alco-
hélicas.

Por otra parte, al analizar la publicidad
de estas bebidas en el periodo 1974-1992 se
concluyé que

“.. el tema de la asociacién producto-
consumo-trabajo ha estado presente des-
de la década de los afios setenta 'y, su
publicidad ha evolucionado hacia formas
mayores de sofisticacién, tal como se ha
podido apreciar en afios recientes, en los
que ha habido una mayor agresividad
publicitaria (Bejarano y Blanco; 1993: 44-
45), [siendo que en estos Gltimos afos
ha predominado un enfoque publicitario
bajo la asociacién producto-consumo-se-
duccién-recreacion (ocio)-placer].

DISCUSION

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

28 Ademas de lo expuesto en la referencia anterior, el
tipo de cambio para 1990 era de 91,61 colones por
délar, para 1991 fue de 122,50 colones por dolar y,
para 1993 fue de 142,19 colones por ddlar (fuente
supra).

29 El total gastado en cuiias publicitarias de preven-
cién fue de 32555 millones de colones (San Lee,
1996a); o sea, alrededor de 229 000 doblares.
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Si bien las prevalencias de consumo de vida
y altimo mes se redujeron en el periodo
1990-1995 con respecto a la poblacién nacio-
nal, se debe insistir en que dicha disminucién
no fue significativa desde el punto de vista es-
tadistico y, a pesar de que nuestro pais regis-
tr6 una prevalencia de vida inferior (63,2% en
1995) a la encontrada en varios paises suda-
mericanos (Colombia, Chile, Paraguay y Boli-
via, entre otros)39, la incidencia anual se incre-
mentd en 44 personas por cada 10 000, lo que
equivalia a decir que en el afio previo a la en-
cuesta nacional de 1995 alrededor de 104 000
personas se iniciaron en el consumo de alco-
hol y, ademads, 580 423 personas se reportaron
como consumidoras activas de bebidas alco-
hélicas en tal afno3! (Bejarano, Carvajal y San
Lee; 1996).

Segln estos autores, proyecciones de la
Direccion General de Estadistica y Censos es-
tablecian para el afio 1995 un total 2 340 417
habitantes entre 12 y 70 afios y, partiendo de
que un 9,7% de esa poblacién (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 reseiid
en parrafos precedentes, diversos estudios re-
fieren que un 10% de dichos bebedores se
vuelven alcohdlicos cada afo, entonces esta-
riamos ante un total (proyectado) de 22 702
nuevos alcohdlicos aproximadamente para el
afo 1996.

Un aspecto importante de mencionar es
que, como se senal6é en el acipite de preva-
lencias, un 68,1% de quienes han ingerido al-
cohol, segin el estudio nacional de 1995, afir-
mo haber consumido por primera vez antes
de los 18 afios. Asimismo, en la investigacién
con estudiantes de 102 y 112 afio en 1993 (Be-
jarano, Amador y Vargas; 1994) la edad pro-
medio de primer consumo se estableci6 a los
15,69 afios; mas adn, en el estudio de Sandi
et al. (1995) efectuado en 1994 con adoles-
centes escolarizados en el nivel nacional, di-
cho promedio se determind en 11,2 afos.

30 Estos datos, especificamente, aparecen en Bejara-
no, Carvajal y San Lee; 1996.

31 Esta cifra equivale a la prevalencia de consumo del
altimo mes, segin la encuesta nacional de 1995,
(24,31%).

Mario Alberto Sdenz Rojas

La problematica de la adolescencia cos-
tarricense en este nivel se agudiza alin mas al
considerar que

“la investigacion nacional sobre consumo
de alcohol realizada en 1970 reveld que
entre jovenes de 15 a 19 afios de edad
no habia bebedores excesivos ni alcoh6-
licos. Diez anos después se comprobd
que esta situacion habia variado, pues el
6,5% de los jovenes de este grupo de
edad presentaba serios problemas con la
ingestion de bebidas alcohdlicas. En
1990, la proporcién de personas afecta-
das (bebida excesiva y alcoholismo) en
este mismo rango de edad representaba
un 13% del total. Los datos anteriores po-
nen de relieve la evolucion del problema
del abuso de alcobol entre jovenes costa-
rricenses (Bejarano, Amador y Vargas;
1994: 5-6)32.

Todo ésto debe llamar a la atencién, tan-
to de las autoridades sanitarias como educati-
vas, policiales y municipales; pues la legisla-
cién costarricense prohibe el expendio de be-
bidas alcohélicas a personas menores de 18
anos33.

Otro aspecto preocupante en relaciéon
con la poblacién joven se refiere a las eleva-
das prevalencias de consumo reciente (ano)
encontradas en los estudios de Bejarano, Ama-
dor y Vargas (1994); Bejarano et al. (1995) vy,
Sandi et al. (1995) en comparacién con la po-
blacién general, ya que enr la mayoria de los
casos la prevalencia de consumo del Gltimo
ano hallada en dichos trabajos super6 el 50%.

Llama la atencién que, mientras para la
poblacién general Colombia presenté en 1992
una prevalencia de vida del 90% (Bejarano,
Carvajal y San Lee; 1996), en el caso de ado-
lescentes que cursaban educacién secundaria
las prevalencias de consumo de vida, afio y
mes fueron de 56,8%, 39,9% y 8,4% respecti-
vamente (Parra et al.; 1992), las cuales son

32 El destacado es mio.

33 Cfr. el articulo 25 de la Ley de Licores (N°10 de
1936), en el que, por cierto, no se sanciona el in-
cumplimiento de lo alli dispuesto; asimismo, el ar-
ticulo 14 del Reglamento de dicha Ley.
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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, afio y mes halla-
das en 1992 entre estudiantes de secundaria
en Perd (Ferrando; 1993), cuyas cifras fueron
50,8%, 38,7% y 28,3% respectivamente, al pun-
to que la prevalencia de consumo de vida re-
sultd igual que la prevalencia de consumo del
altimo afio encontrada por Sandi et al. (1995).

Paralelamente, no se debe olvidar que,
segin Bejarano, Amador y Vargas (1994), los
estudiantes de educacién 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
alcobol, en tanto droga licita, es una “droga de
entrada’ (o puente) hacia las drogas ilegales, y
que a mas temprano el inicio en el consumo, el
pronéstico clinico tiende a ser mas desfavorable.

Aunado a los efectos en el ambito de la
salud publica de los sectores poblacionales jo-
venes, no se puede pasar por alto lo sucedido
con las mujeres de nuestro pais; el incremento
importante de mujeres alcobodlicas con ocupa-
cion de ama de casa, asi como una practica
igualdad en los porcentajes de consumo en
adolescentes de educacién secundaria, inde-
pendientemente del sexo, podrian eventual-
mente, ser ni mas ni menos que un sintoma
denunciante de la problemadtica psicosocial que
sufre el sector femenino en la sociedad actual,
e incluso, podria estar ocultando por medio del
efecto sedativo y el “adormecimiento” de la
conciencia severas experiencias de violencia
doméstica y, asi, aliviar el dolor psiquico.

En estos casos, la funcién psicologica del
alcohol en

“... los sintomas del Desorden de Estress
Post Traumatico (PTSD) experimentado
por muchas victimas, incluye patrones al-
tos de excitacién: inquietud, evitacién in-
cluyendo depresién y distorsiones cogniti-
vas, lo que produce que se vuelva a expe-
rimentar los incidentes del abuso. Cotton
sugiere que la automedicacién con alcohol
puede funcionar en casi un 90% de los
que lo usan para reducir la ansiedad y (pa-
ra) el adormecimiento” (Walker; 1990: 10).

En este sentido, Kilpatrick (cit. por Wal-
ker; 1990) establecié con una muestra de
2 000 mujeres que la bistoria de violencia do-
méstica es mucho mas significativa que la bis-
toria familiar en la prediccion del abuso de
sustancias.

Por otra parte, cabe resaltar la preferen-
cia que la poblacién general mantiene por la
cerveza como bebida de inicio y bebida de
consumo actual. Esto guarda inequivocamen-
te relacién con el papel predominante de di-
cho tipo de bebida en el marco de la pro-
duccién e importaciéon de bebidas alcohéli-
cas y de alcohol absoluto; asi como en lo re-
ferente a la inversiébn en publicidad, sobre
todo en los medios audiovisuales electréni-
cos. Lo anterior también remite a plantearse
la necesidad urgente de un mayor control
sobre la publicidad o, inclusive, su prohibi-
cion; pues la publicidad de bebidas alcohéli-
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 publica, no sélo
por sus implicaciones psicosociales, sino tam-
bién por sus consecuencias fisicas directas
(enfermedades asociadas con el consumo) e
indirectas (accidentes de transito y defuncio-
nes derivadas), asi como el costo por cama
ocupada34, lo cual evidencia un marcado dete-
rioro de la calidad de vida de nuestra pobla-
cién. Sus consecuencias no guardan paralelo
con aquellas provocadas por el conjunto de
las drogas ilicitas35, lo que conlleva al cuestio-

34 Cfr./ Amador Munoz, Giselle et al. (1994). Andli-
sis para la reestructuracion del enfoque y las ac-
ciones en el campo de la farmacodependencia
dentro del sector salud. San José: Documento im-
preso sin referencia. (Estos autores refieren que
en 1991 se calculdé en 10 000 colones el dia-cama
—aproximadamente 81,63 dolares— para un total
de 41,75 millones de colones —0,34 millones de
délares—; aunque debido al subregistro en los
egresos y las estancias hospitalarias dicho monto
también estd 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 4% (Bejarano, Carvajal y San Lee; 1996).
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namiento sobre jpor qué una sustancia que
causa tanto dario continiia siendo legal?

Evidentemente, tras su aceptacién social
y cultural se esconden una serie de intereses
econ6émicos que han impedido un mayor con-
trol e, inclusive, han ejercido presiones politi-
cas para evitar la promulgacién de una ley ri-
gurosa que en un pasado buscaba la prohibi-
cién de su publicidad.

Paralelamente, llama poderosamente la
atencién que, a pesar de lo expuesto en todos
los acapites anteriores y sobre todo, en lo relati-
vo a defunciones, accidentes de trinsito, consu-
mo per-capita y atencion a pacientes, segin Be-
jarano, Carvajal y San Lee (1996), la poblacién
general consider6 como la droga mis peligrosa
al “crack” (33,5%), seguido por el clorhidrato de
cocaina (28,9%), la mariguana (22,7%), la heroi-
na (5,1%) y el alcohol (3,6%). Esto resulta una
manifestacién clara y concisa del papel alarmis-
ta y distorsionador desempefiado por los me-
dios de difusion; asi como de los intereses so-
ciopoliticos e ideolégicos que ellos ocultan3.

En sintesis, la situacién del alcoholismo
en Costa Rica debe llamar a la preocupacion
y, junto al tabaquismo, deben ser el principio
de toda campafa de prevencién en el campo
de la drogadependencia3,

BIBLIOGRAFIA

Adis Castro, Gonzalo (1992). Desordenes men-
tales en Costa Rica: Observaciones epide-
miologicas. San José: Editorial Nacional
de Salud y Seguridad Social.

Amador Munoz, Giselle; Artavia Céspedes,
Poema y Aguilar Arce, Florizul (1995).
“El Alcohol en Costa Rica”. En: Aguilar
Arce, Florizul et al. Aspectos Generales
sobre el Uso Indebido de Drogas en Costa
Rica. San José: IAFA, DESAF, UCR, MEP.

36 Cfr. a las notas de pie de pagina N°2 y N°35. Asi-
mismo, a: Frojan Parga, Ma. Xesis; Rubio, Rosa y
Peris, Beatriz (1994). “La imagen de la droga en la
prensa espanola (1988 - 1992)". En: Revista Espa-
fiola de Drogodependencia 19 (3): 191-204.

37 Para profundizar en el término “drogadependen-
cia”, refiérase a: Materazzi, Miguel Angel (1990)
Drogadependencia (tercera edicién actualizada).
Buenos Aires: Edit. Paidés.

Mario Alberto Sdenz Rojas

Bejarano Orozco, Julio (1994). Abuso de Dro-
gas: Caracteristicas de consumo y algu-
nos aspectos psicologicos asociados en
una muestra de pacientes. San José:
Departamento de Investigacion, IAFA.

Bejarano Orozco, Julio y Solano Abarca, Sura-
yé (1988). “Caracterizacion psicosocial
de una poblacién de pacientes con pro-
blemas de alcoholismo, atendidos en un
Servicio de Tratamiento Intensivo”. En:
Boletin Informativo del Departamento de
Investigacion del IAFA 1 (1): 13-18.

Bejarano Orozco, Julio y Alvarado Fernandez,
Ana (1992). La investigacién sobre la te-
matica de las drogas en Costa Rica: Revi-
sion de las tres ultimas décadas. San Jo-
sé: Departamento de Investigacién - De-
partamento de Prevencion, IAFA.

Bejarano Orozco, Julio y Blanco Lizano, Hu-
berth (1993), Andlisis de la publicidad de
bebidas alcobolicas en Costa Rica: 1974 -
1992. San José: Departamento de Investi-
gacion, IAFA.

Bejarano Orozco, Julio; Amador Munoz, Gise-

lle y Vargas Jiménez, Lorena (1994).
Consumo de drogas y percepciones de
riesgo en el estudiante costarricense de
102 y 11° ario 1993. San José: Departa-
mento de Investigacién, IAFA y Departa-
mento de Orientacién, M. E. P.

Bejarano Orozco, Julio; Carvajal Morera, Han-
nia y San Lee Chacon, Liza (1996). Con-
sumo de Drogas en Costa Rica: Resulta-
dos de la Encuesta Nacional de 1995.
San José: Departamento de Investiga-
cion, LAFA.

Bejarano Orozco, Julio et al. (1995). “Estudio
sobre consumo de drogas y percepcio-
nes de riesgo en estudiantes universita-
rios con carné 1992”: Avance de Investi-
gacion. San José: Departamento de In-
vestigacion, IAFA.

Del Valle Carazo, Luis (1992). “Alcohol y
muerte violenta”. San José: Tesis para op-
tar al grado de Especialista en Medicina



Alcobol y alcobolismo: Un severo problema de Salud Piiblica en Costa Rica 33

Legal, Sistema de Estudios de Postgra-
do/Universidad de Costa Rica.

Departamento de Prevencién (1994). Alcobol y
alcobolismo. San José: Departamento de
Prevencion, IAFA.

Ferrando, Delicia (1993). Conocimiento y uso
de drogas en los Colegios de Secundaria:
Encuesta Nacional 1992 (segunda edi-
cién). Lima: Ministerio de Educacién -
COPUID.

Jiménez Martén, Francisco; San Lee Chacon,
Liza y Villarreal, Eider (1991). Compila-
cion estadistica y algunos indicadores
sobre el consumo de bebidas alcobdlicas
y drogas en Costa Rica: 1985-1990. San
José: Departamento de Investigacion,
IAFA.

Jiménez Martén, Francisco y Bejarano Oroz-
co, Julio (1991). Estudio Nacional sobre
consumo de alcobol y drogas ilicitas.
San José: Departamento de Investiga-
cion, IAFA.

Madrigal Segura, Enrique (1992). “Farmacode-
pendencia: Hacia un enfoque integrado”.
En: Cuadernos Iberoamericanos sobre
Dependencias -Red Nacional de Comités
Drogas No- (1): 16 - 25.

Organizacién Mundial de la Salud (1992). CIE
10 Trastornos mentales y del comporta-
miento. (Descripciones clinicas y pautas
para el diagnéstico). Traduccidn de J. J.
Lépez Ibor. Madrid: MEDITOR - O. M. S.

Parra Garcés, Luis Angel et al. (1992). Com-
prendiendo dificultades y construyendo
esperanzas: Los jovenes y el problema de
las drogas en Colombia. Santafé de Bo-
gota: Editorial Gente Nueva, Ministerio
de Educacién Nacional.

Perotto, Pier Carlo (1992). Algo mas acerca del
alcobol y las drogas... La Paz: Centro
Educativo sobre Estupefacientes -
(CESE).

Saenz Carballo, Danilo (1995). Compilacion es-
tadistica y algunos indicadores sobre el
consumo de bebidas alcobdlicas y drogas
en Costa Rica 1992. San José: Departa-
mento de Investigacion, IAFA.

Siaenz Rojas, Mario Alberto (1995). “Aportes
sobre la drogadependencia en Costa
Rica”. En: Revista de Ciencias Sociales
-Universidad de Costa Rica- (67): 93-
103.

Saenz Rojas, Mario Alberto y Bejarano Oroz-
co, Julio (1996).”Consumo de drogas en
el Area Metropolitana de San José: Re-
sultados preliminares a partir de un Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgica
(1992-1994)". En: Revista de Ciencias So-
ciales -Universidad de Costa Rica- (73-
74): 7-16.

Sandi Esquivel, Luis Eduardo et al. (1995).
Adolescencia y consumo de drogas en
Costa Rica. San José: Departamento de
Investigacion, IAFA - Instituto del Nifo,
UNA.

San Lee Chacon, Liza (1996 a). Compilacion
estadistica sobre algunos indicadores de
bebidas alcobdlicas y drogas en Costa Ri-
ca 1993. San José: Departamento de In-
vestigacion, IAFA.

San Lee Chacén, Liza (1996 b). Compilacion
estadistica sobre algunos indicadores de
bebidas alcobdlicas y drogas en Costa Ri-
ca 1994. San José: Departamento de In-
vestigacion, IAFA.

San Lee Chacon, Liza (1996 ¢). Compilacion
sobre produccion, impotacion y per-capi-
tas de bebidas alcobédlicas en Costa Rica:
1990-1994. San José: Departamento de
Investigacion, IAFA.

San Lee Chacon, LizG y Acuna Ferniandez, Os-
car (1993). Compilacién estadistica y al-
gunos indicadores sobre el consumo de
bebidas alcobdlicas y drogas en Costa Ri-
ca: 1985-1991. San José: Departamento
de Investigacion, IAFA.



34 Mario Alberto Sdenz Rojas

Velasco Fernindez, Rafael (1992). Esa enfer-  Walker, Leonore (1990). “Las madres agredi-

medad llamada alcobolismo (novena das, los ninos y el abuso de sustancias:
reimpresion). México D. F.: Editorial Consecuencias psicolégicas debido a la
Trillas. falta de proteccion”. San José: Documen-

to mimeografiado, ILANUD.

Mario A. Sdenz Rojas
Apdo. Postal 1871-1100, Tibds



Ciencias Sociales 77: 35-43, setiembre 1997

DETECCION TEMPRANA DE CONSUMO PROBLEMATICO

DE ALCOHOL

VALIDACION DEL MAST Y DEL CAGE PARA COSTA RICA

Luis Sandi Esquivel
Dario Molina Di Palma

RESUMEN

Dada la alta prevalencia
del problema de alcobolismo
en el pais y la importancia
de tratar tempranamente
estos problemas, mediante
la deteccion precoz,
se validaron para el medio
costarricense el Michigan
Alcobolism Screening Test (Mast)
y el CAGE. Se realiz6 un estudio
de casos, y controles con
119 pacientes alcobélicos
y 88 sujetos sin problemas
con el alcobol. Con base en las preguntas
mas discriminativas del MAST
se elaboro una version
abreviada (MAST-A). Ambos instrumentos
presentaron una alta capacidad
para detectar problemas
con el consumo de alcobol.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol y sus consecuen-
cias constituye uno de los principales proble-
mas de salud publica en Costa Rica. En el ulti-

ABSTRACT

Given the bigh prevalence
of alcobholism in Costa Rica,
and the importance of treatment the desease
in its early stages,
through early detection. The Michigan
Screening Test (MAST) '
and the CAGE
were validated for Costa Rica.
A case control study
was done in 119 alcobolics (cases),
and 88 subjects
without alcobol problems (controls).
Based on the most discriminant
items an abreviated version on the MAST
was elaborated. Both instruments
demostrated a bigh capacity
to detect problems
with the use of alcobol.

mo estudio nacional, realizado en 1995, en la
poblacién de 12 a 70 afos, se encontré que
un 62% de la poblacién habia consumido al-
cohol alguna vez en la vida, y que, el 6,9% te-
nia problemas de dependencia al alcohol, un
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9,7% era de consumidores excesivos, y una de
cada cuatro personas habia consumido en el
altimo mesl. En el proyecto de vigilancia epi-
demioldgico que se realizd en los hospitales,
también se ha encontrado un consumo fre-
cuente de alcohol. Por ejemplo, en el Hospital
San Juan de Dios, en 1994, un 35% de los pa-
cientes habia consumido alcohol en el ultimo
ano, mientras que en 1995 consumi6 un 47%?2 3.
En otro estudio nacional realizado en adoles-
centes de 10 a 18 anos, aproximadamente uno
de cada dos jovenes habia consumido alcohol
en el Gltimo ano, y se encontrd una relacion es-
tadisticamente 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 amistades?. De acuerdo con lo
anterior es claro que el consumo de alcohol es
una conducta muy frecuente en el pais.

El consumo de alcohol se ha asociado a
una gran variedad de consecuencias. En estu-
dios internacionales 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
10% de las enfermedades, 50 a 70% de los ca-
sos de violencia doméstica y homicidio, de 10
a 20% de las muertes en hombres jévenes y 20
a 40% de los suicidios se ha encontrado que
tienen relacién con el consumo de alcohold 6.
En jévenes, el consumo de alcohol y sus con-

Bejarano J., Carvajal H., San Lee L. Consumo de
drogas en Costa Rica. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 1996.

Sandi L., Blanco C. Proyecto de vigilancia epide-
miologica sobre consumo indebido de sustancias
psicotropicas. Instituto sobre Alcoholismo y Farma-
codependencia. 1994.

(O3]

Bejarano J., Sienz M., Ugalde F. Estudios sobre
consumo de drogas en centros centinelas: Costa Ri-
ca, 1995. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia. 1995.

4 Sandi L., Diaz A. Adolescencia y consumo de dro-
gas en Costa Rica. Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. 1995.

5 Griffits E. “Alcohol alert”. Institute of Alcohol Stu-
dies. The Globe, UK, Cambridge, England, 1-3,
1996.

6

Engelmmna J. “America Ignores N2 1 problem: al-
cohol”. Hazelden News 1-3, Mayor 1991.
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secuencias ha adquirido mayor importancia
en las dltimas décadas. El consumo de alco-
hol es cada vez mis frecuente y a edades mas.
tempranas, y sus consecuencias son cada vez
mayores. En Chile, en la poblacién de 15 a 24
anos, se encontrd que 69% de los suicidas te-
nia alcohol en la sangre, lo mismo que un
71% de las victimas de accidentes. En los Es-
tados Unidos, el 70% de los conductores de
automoviles -heridos mortalmente tenia alco-
hol en la sangre’. Los efectos agudos del al-
cohol, tales como, intoxicaciones, supresion,
traumatismos, accidentes, y los efectos croni-
cos (mal nutricién, hepatopatias, neuropatias,
sindrome feto alcohoélico, enfermedades car-
diovasculares y enfermedades de transmision
sexual, entre otras); tienen un costo enorme
para el individuo, la familia y la sociedad, en
términos de reduccién 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 problemitico de alcohol es uno de los
problemas de consumo de drogas mas impor-
tantes en el pais, y ademas es un problema
creciente. Socialmente, el consumo de alcohol
ha adquirido tal familiaridad, que es poco
cuestionado como causa principal de multi-
ples problemas sociales. La tolerancia y permi-
sibilidad para su consumo, asi como su exce-
siva promocién, 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 jévenes.
La negacién del problema, sobre todo en sus
fases iniciales, conlleva a la bGsqueda tardia
de ayuda, cuando las consecuencias son mas
graves y la dependencia ha alcanzado un de-
terioro mas severo.

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

7 Organizacion Panamericana de la Salud, OMS. ju-

ventud, 1995, Washington.
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(MAST) y el CAGE (anacronismo de las cuatro
preguntas, C: (cut down), disminuir, A: (anno-
ved), enojado, G: (guilty), culpable E: (eye
opened), trago matutino) son los mis conoci-
dos. Han demostrado ser muy sensibles (capa-
cidad para detectar apropiadamente a los que
tienen problema con el alcohol) y especificos
(capacidad de identificar apropiadamente a los
que no tienen problemas con el alcohol).

El objetivo de este articulo es presentar
un resumen sobre los resultados del estudio
realizado en 1995, para determinar la validez
de los instrumentos seleccionados en nuestro
medio, asi como, elaborar un instrumento
abreviado utilizando las preguntas mas discri-
minativas del MAST (MAST-A), para contribuir
en el desarrollo de instrumentos que puedan
ser utilizados en Costa Rica, y que aporten in-
formacién valiosa para una intervencién tem-
prana en las personas con problemas con el
consumo de alcohol.

METODOLOGIA

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

8 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism. Screening for alcobolism in primary care set-
tings. U.S. Department of Health and Human Servi-
ces. Rockville, Maryland.

9 Selzer M, Vinokour A. “A self administered short

alcoholism screeening test (SMAST)”. journal of
studies on alcobol, 36 (1), 117-125, 1975.

10 Murrelle 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 18th Annual Alcobol Epidemiology
Symposium, june, 1992, Toronto Canada.

dos en la Consulta Externa de la institucion y
en albergues de autogestién para interna-
miento de pacientes alcohélicos. 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 alcoholicas en el dltimo ano. En ambos
grupos los sujetos debian no haber tenido co-
nocimiento previo del instrumento y estar en
condiciones mentales apropiadas para su apli-
cacioén.

Instrumentos: El MAST es un instrumen-
to muy conocido internacionalmente? 10 11, Es
sencillo, de facil aplicacién, con una duracién
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
encontré una alta correlacién entre el instru-
mento y el criterio de un grupo de expertos
(r=.79 gama = 0.95)12, El MAST evalGa 24 sin-
tomas distribuidos de la siguiente manera,
nueve preguntas en el area médica, seis en el
area sociofamiliar, cuatro en el drea psicologi-
ca, dos en la legal y tres en la laboral. El pun-
taje de calificacion se establece por puntos,
cada pregunta tiene un puntaje, el cual de-
pende si la respuesta es positiva o negativa, y
a las caracteristicas que evalta. Un puntaje
mayor de siete identifica problemas asociados
con el consumo del alcoholl3. El MAST fue
capaz de detectar al 98% de los alcohélicos
en un hospitall4.

n Ewing J, Rouse B. “Identifying the hidden alcoho-
lic”. Presented at the 29th International Congress
on Alcobol and Drug Dependence, Sydney, Austra-
lia, 1970.

12

Babor T, Kranzler H, Lauerman R, “Early detecc-
tion of harmful alcohol consumption: comparison
of clinical, laboratory and self report screening
procedures”. Addictive Bebavior; 14, 139,157, 1989.

13 Selzer M, Vinokour A, Roojen L. “A Self- Adminis-
tered Short Michigan Alcoholism Screening Test
(SMAST)”. Journal on Studies on Alcobol, 16 (1),
117-126, 1975.

14 Selzer M. “The Michigan Alcoholism Screening

Test: the quest for-a new diagnostic instrument”.

Am. J. Psychiatry, 127: 1653-58, 1975.
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MAST-A: Michigan Alcoholism Screening Test

(version IAFA)
SI NO
1. ;Después de haber bebido, se ha despertado alguna vez,
sin recordar parte de lo hizo? I3, /0/
2. ;Se preocupa o se queja algin familiar por su forma de beber? /1/ /0/
3. ;Puede parar de beber sin dificultad, después de uno o dos tragos? /0/ 72
4. ;Siente a veces remordimiento por haber bebido (goma moral)? LY /0/
5. Consideran sus amigos o parientes que usted bebe igual o menos
que la mayoria de la gente? 10/ /T
6. ¢Ha asistido alguna vez a una reunién de Alcohélicos Anénimos? 2/ /0/
7. ¢Su forma de beber le ha creado problemas alguna vez con su familia? /2. /0/
8. ¢Ha buscado ayuda alguna familiar o amigo suyo, por su forma de beber? 124 /0/
9. ¢Ha tenido problemas en el trabajo o los estudios por su forma de beber? 2 70/
10. ¢;Bebe a menudo antes de medio dia? lids/ /0/
11. ;Ha tenido, alguna vez, episodios de temblores excesivos,
sudoracion profusa, insomnio severo, o episodios en los que haya visto,
oido o sentido cosas que no existian, o convulsiones (ataques)? 12/ /0/
12. ;Por su forma de beber, ha buscado ayuda? /57 /0/
13. ;Ha estado hospitalizado a causa de problema con el alcohol? /57 /0/

Calificacion del MAST

0 - 4 puntos: No hay evidencia de problemas con el consumo de alcohol.

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

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

El CAGE es un instrumento mas corto,
muy sencillo y especifico. Su nombre es un
anacronismo derivado de las cuatro palabras
claves en las preguntas que contiene. Con sé-
lo cuatro preguntas relacionadas con la critica
social, la culpabilidad individual, la ingestién
matutina y la necesidad de disminuir el consu-
mo, se identifican muy bien problemas con la
ingestion de bebidas alcohdlicas. Su califica-

15 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.

16 Bush B, Shaw S, Cleary P, Delbanco T, Aronson M.
“Screening for alcohol abuse using the CAGE ques-
tionnaire”, Am. J. Med. 82, 231-235, 1987.

cién e interpretacion es sencilla, mas de dos
preguntas positivas identifican problemas aso-
ciados con el consumo del alcohol. Su mayor
valor esta en la economia de tiempo. Se ha
encontrado en varios estudios una alta sensibi-
lidad y especificidad, de 72 a2 91% y 77 a 96%
respectivamentel> 16, También se encontrd
una alta correlacion entre el consumo de alco-
hol y el puntaje en el CAGE17 18,

Escobar F, Espi F, Canteras M. “Diagnostic tests for
alcoholism in primary health care: compared effi-
cacy of different instruments”. Drug and Alcobol
Dependence, 40, 151, 158, 1995.

18 Fertig J, Allen J, Cross G. CAGE as a predictor of ha-
zardous alcohol consumption in U.S. army person-
nal. Alcobol Clin Exp Res, 17 (6) 1184-1187, 1993.
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CAGE
1. ;Ha sentido usted alguna vez la necesidad de disminuir la cantidad de /51, /0/
alcohol que toma?
2. ;Se ha sentido molesto porque le critican su manera de beber? £ /0/
3. ;Se ha sentido usted alguna vez mal o culpable por su manera de beber? A1/ /0/
4. ;Ha tomado alguna vez, un trago a primera hora de la manana, para calmar 5 4 /0/

los nervios o quitarse la goma?

Calificacion 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.

PROCEDIMIENTO

Como primer paso se realizé la traduc-
cion al espafol de los instrumentos, y una
aplicacion piloto en cincuenta pacientes. Pos-
teriormente se realizd un trabajo de adapta-
cién cultural y se elaboré el manual de aplica-
cién, calificacion e interpretacién. Por algunas
caracteristicas de nuestro medio, en relacién
con el alcohol, por ejemplo, alta prevalencia,
intensa negacion, alta tolerancia y gran canti-
dad de grupos de Alcohoélicos Anénimos, hu-
bo necesidad de recodificar la primera pre-
gunta relacionada con la minimizacién del
consumo, la sexta, relacionada con la percep-
cién del consumo por los demas y la octava
que valora la asistencia a los grupos de Alco-
holicos Anénimos. En lugar de los puntajes
originales 2, 2, 5, se codificaron como 1, 1, 2.
Con esto se evitd que en nuestro medio el ins-
trumento calificara con problemas de alcoho-
lismo a muchos que no lo eran (falsos positi-
vos), sobre todo con la pregunta 8.

Los instrumentos fueron aplicados por
el personal clinico de la consulta externa del
IAFA.

RESULTADOS

El cuadro 1 muestra la sensibilidad y es-
pecificidad de cada pregunta del MAST y del
CAGE vy su significancia estadistica. Se encon-
tr6 que la mayoria de las preguntas son muy
sensibles y especificas (p < 0.01). La primera
pregunta, que cuestiona la percepcion perso-
nal del consumo fue contestada negativamen-

te por el 29% de los pacientes, esto refleja lo
intenso de la negacion, dado que eran pacien-
tes bien identificados como alcoholicos que se
encontraban en centros de tratamiento. La
pregunta siete ;puede dejar de beber cuando
quiere? fue contestada afirmativamente sélo
por la mitad de los pacientes. Dado que la in-
capacidad para detener el consumo es un sin-
toma capital en la dependencia al alcohol, es-
ta respuesta expresa la dificultad de los pa-
cientes para reconocer su enfermedad alcoh6-
lica, pese a que se encontraban internados o
en tratamiento ambulatorio para su alcoholis-
mo. La pregunta nueve que cuestiona sobre
peleas cuando se bebe, la contestaron afirma-
tivamente el 41,6% de los pacientes. La mani-
festacién de agresividad en los consumidores
de alcohol, ain siendo dependientes, es pro-
bable que ocurra en etapas mas avanzadas del
consumo, como una manifestacién de las se-
cuelas neurolégicas o de la asociacion de al-
cohol a otros trastornos psicopatologicos. En
las preguntas 12 y 14, que valoran la pérdida
de amigos o de algin empleo por culpa del
alcohol, fue contestada positivamente por la
mitad de los pacientes. Por la tolerancia social
y la excesiva permisibilidad en algunos con-
textos, que se traduce en un paternalismo in-
condicional, las consecuencias sociales y labo-
rales, sobre todo en el sistema publico tienden
a manifestarse cuando el deterioro es severo.
La pregunta 15 también fue contestada afirma-
tivamente por la mitad de los pacientes, y esto
es otro claro reflejo de negacién, ya que es
obvio que todos los pacientes han incurrido
en algin tipo de descuido, o abandono fami-
liar o social.



40

Cuadro 1

Sensibilidad y especificidad de cada pregunta del MAST y
el CAGE. Costa Rica, 1997
(Cifras relativas)

Pregunta  Sensibilidad Especificidad x2 p
MAST

Mast 1 71,1 70,1 33,9723 *
A-Mast 2 842 92,0 112,5305 i
A-Mast 3 93,0 85,2 123,1442 e
A Mast 4 62,6 84,7 42,85811 =
A-Mast 5 93,0 85,9 123,0895 ®
A-Mast 6 66,4 77,9 37,9156 2
Mast 7 52,1 89,7 36,6948 o
A-Mast 8 69,6 85,2 58,1026 h
Mast 9 41,6 97,7 38,9338 =
A-Mast 10 87,0 96,6 135,8997 23
A-Mast 11 79,8 Oyl 117,1288 =t
Mast 12 513 100 61,1817 >
A-Mast 13 82.6 100 133,3431 b
Mast 14 522 100 62,6954 44
Mast 15 53.9 100 65,7873 a2
A-Mast 16 72,8 100 105,7708 e
Mast 17 28,7 98,8 24,4255 .
A-Mast 18 69,3 97,7 90,1162 5
A-Mast 19 87,6 98,8 143,5459 *
A-Mast 20 70,8 98,8 96,9091 £
Mast 21 14,0 98,8 91122 X
Mast 22 57,4 98,8 68,8269 b3
Mast 23 12.97 100 10,2368 *
Mast 24 27,5 100 25,8608 x
CAGE

Cage 1 92,9 90,9 138,7717 il
Cage 2 85,9 100 143,5124 #
Cage 3 95,5 98,8 173,9798 -~
Cage 4 91,2 98,8 157,9015 L

A = preguntas para el MAST abreviado (A-MAST).
i Significativo estadisticamente.
altamente significativo estadisticamente.

*%

Las preguntas 17, 21, 22, 23, 24, que cues-
tionan problemas médicos, mentales y legales
fueron contestadas positivamente sélo por me-
nos de una tercera parte de los pacientes, pro-
bablemente porque valoran consecuencias seve-
ras que no estan presentes en la mayoria de los
alcohdlicos que buscan ayuda. Las preguntas
anteriormente analizadas, 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 podrian aumentar la probabilidad de
falsos negativos, ya que pacientes alcohodlicos
reconocidos contestaron negativamente a ellas.

Luis Sandi Esquivel y Dario Molina Di Palma

Todas las preguntas del CAGE resultaron
ser altamente sensibles y especificas; los ha-
llazgos fueron estadisticamente 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 alcanzaron
mayor proporcidn de respuestas positivas. El
sentirse molesto porque le critican la manera
de beber, el sentirse culpable y necesitar un
trago en la manana, fueron las preguntas que
mejor diferenciaron a los alcohélicos de quie-
nes no tenian problemas con el consumo de
alcohol.

De acuerdo con los puntos de corte utili-
zados internacionalmente, y que son los mis-
mos que aceptd utilizar el equipo investigador
del IAFA, se encontré que el MAST detectd
correctamente el 97,4% de las personas identi-
ficadas clinicamente como alcoholicos (casos),
mientras que los sujetos que previamente ha-
bian sido identificados como no portadores de
problemas con el consumo de alcohol (con-
troles) fueron correctamente identificados en
un 87%, p < 0.001. El MAST-A, detectd6 una
proporcién mayor de personas con problemas
con el consumo de alcohol, 98,2%, asi como

de los que no presentaban problemas, 96,4%.

Cuadro 2

Puntos de corte para el MAST, MAST-A y el CAGE segin
grupo de casos y controles, Costa Rica, 1997.
(Cifras relativas)

Diagnéstico Punto de corte  Controles Casos p
n=_83 n =280

MAST

Sin problema 0-4 87 13 e
Alto riesgo 5-6 11 13 %4
Con problema 7 o mas 2 97,4 b
MAST-A

Sin problema 0-4 96,4 18 ne
Alto riesgo 5-6 2,4 - te
Con problema 7 o mas 1,2 98,2 -
CAGE

Sin problema 0-1 100 2,6 1t
Alto riesgo 2 = 53 5%
Con problema 3 o mas - 92,1 o

** = altamente significativo estadisticamente
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El CAGE identificé correctamente al
92,1% de los casos, mientras que los controles
fueron correctamente identificados en el 100%.
p = 0.001. El 2,6% de los pacientes no fue
identificado como portador de problemas con
el consumo de alcohol (falsos negativos).

DISCUSION

Pese a la alta prevalencia del consumo
de alcohol y de los problemas asociados a su
consumo, la sociedad en general, y los trabaja-
dores de la 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 promocién de su consumo y la pobre apli-
cacion 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 la realizacién de un diagnostico
sofisticado y de una intervencién directa y es-
pecifica. 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-
ciébn que se agrava por el rechazo que provo-
ca este tipo de persona, asi como el descono-
cimiento y la falta de entrenamiento para en-
frentar esta problematica.

Sin embargo, la evidencia es irrefutable
en cuanto a que el consumo de alcohol sub-
vace como la causa primaria en una gran va-
riedad de problemas médicos y sociales. La
persona afectada, la familia, los companeros
de trabajo, amigos y los trabajadores de la sa-
lud reaccionan ante el problema tardiamente
cuando las consecuencias son graves y el de-
sarrollo del problema ha avanzado a un esta-
dio de dependencia moderada a severa. Entre
las motivaciones mas frecuentes para buscar
tratamiento, estin, entre otras, padecimientos
médicos graves como cirrosis, sangrado diges-
1ivo, neuritis y otros trastornos neurolégicos,
dificultades laborales como accidentes, despi-
do o ausentismo prolongado. Las consecuen-
cias familiares severas como violencia domés-
tica, 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-
tificacién temprana de las personas que tienen
problemas con el consumo de alcohol, para
detener el proceso y ofrecer la intervencion
apropiada.

Clinicamente 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 (GTT) y la medicién del
alcohol en sangre, entre otros. Estos marcado-
res biologicos, en promedio alcanzaron una
baja efectividad, no mayor del 63%!° 20, Esta
limitante, aunada a su exclusivo en el dmbito
médico, ha limitado su utilizacién. 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 mas basicos de atencion. El uso de ins-
trumentos de deteccion, tales como el MAST y
el CAGE han demostrado ser un recurso muy
efectivo, econémico y de facil aplicacion.

El éxito de la aplicacion de estos instru-
mentos depende de su uso masivo, por todos
los trabajadores de la salud, en un nivel de
atencion primaria. En este nivel de atencion el
problema no es detectar trastornos avanzados
de alcoholismo, porque en esta fase de la en-
fermedad los pacientes generalmente buscan
ayuda, sino, identificar tempranamente a
aquellas personas que estin tomando licor de
una manera que les puede causar dificultades
fisicas, psicolégicas y sociales. Por lo general,
el consumo problemitico de alcohol se pasa
por alto en la atencién médica, psicologica y
social de rutina. Dada la intensa negacion 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.
1995.

20 Kamerov D. Primary care setting 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 util preguntar
directamente ;Caanto toma usted? Si las pre-
guntas se focalizan mas 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 conversacion 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 detecciéon de problemas con el
consumo de alcohol, que puede ser realizada
atn por personal no especializado. Los instru-
mentos pueden ser incorporados dentro de
una entrevista semiestructurada para alentar
un cilido intercambio respecto al consumo de
bebidas alcohdlicas.

El MAST y el CAGE validados en este es-
tudio son utilizados internacionalmente para
tamizar poblaciones y detectar sujetos 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-
guntas?! 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 correlacién entre el
puntaje del instrumento y otras escalas que
midan problemas asociados al consumo de al-
cohol), y confiabilidad medida a través de test
-retest y consistencia interna23,

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 correctamente al 92% de los pacien-
tes alcoholicos y el MAST-A al 98,2%. La abre-

21 Mishke H, Venneri R. “Reliability and validity of the

MAST questionnaire and the CAGE". Journal of Stu-
dies on Alcobol 48, 492-501, 1987.

22 Mayfield D, Mcleod G, Hall P. “The CAGE ques-
tionnarie: Validation of a new screening instru-
ment”. American Journal of Psychiatry, 131, 1121-
1123, 1974.

23 Babor T, Kranzler H, Richard J. “Early detection of
harmful alcohol consumption: comparison of clini-
cal, laboratory, and self- report screening procedu-
res”. Addictive Bebaviors, 14, 139-157, 1989.
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viacién del MAST lo hizo mas sencillo y au-
mentd su capacidad de deteccién; esto hace
que sea mis aceptado por las personas a las
cuales se les aplica el instrumento y por los
trabajadores 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 alcohélico y una sin problemas
con el consumo de alcohol. Sin embargo, es
necesario aclarar que ambos instrumentos no
son de diagnostico; es decir, no ayudan a defi-
nir quién tiene dependencia al alcohol y quién
no. Lo que permiten es diferenciar a grosso
modo quien tiene problemas con el consumo
de alcohol y quien no, la determinacién de
quien es alcohélico requiere de un evaluacién
mas exhaustiva. Poder identificar quién tiene
problemas con el consumo de alcohol es un
paso esencial; y el primero, para una interven-
cion temprana. Dada la sencillez, bajo costo,
facil aplicacion y calificacidén es conveniente
promover la utilizacién rutinaria de alguna de
estas dos pruebas en toda consulta de salud.
Constituye una excelente herramienta para
promover un didlogo respecto a esta proble-
miatica. Todo lo anterior no puede obviar que,
en la practica clinica diaria, no hay sustituto
para que el trabajador de la salud esté alerta,
tenga una alta dosis de suspicacia y el tacto
suficiente para realizar una buena historia de
los habitos de ingesta del paciente y sus con-
secuencias, sin que éste se sienta alienado.

La negacién o minimizacién del proble-
ma por parte del paciente, la familia y la so-
ciedad, por una parte, y las dificultades de
deteccién por el personal de salud, por otra
parte, hacen que la problematica del consu-
mo de alcohol permanezca invariable y pro-
grese silenciosamente a estadios avanzados
que conllevan un gran costo econémico, psi-
colégico y social, tanto para el sujeto, como
para quienes conforman su contexto de rela-
cién. Cudnto mas temprano se realice la in-
tervencioén, mayores son las posibilidades de
éxito y mucho menor es el dafio. Por tanto,
los instrumentos de deteccién validados
constituyen una herramienta sencilla, agil, de
facil aplicacién 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
controlado la capacidad de deteccién de los
instrumentos en poblaciones con diferentes

grados de severidad en el consumo de alco-
hol. Esto constituye un campo interesante de
investigacién.

Luis Sandi Esquivel
Apdo. Postal 2054-3000
San José, Costa Rica

Dario Molina Di Palma
Instituto sobre Alcobolismo
y Farmacodependencia
Apdo. Postal 4494-1000
San José, Costa Rica
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MORTALIDAD EN EL PACIENTE ALCOHOLICO

Francisco Jiménez Martén
Ronald Alvarado Cordero

RESUMEN

A principios de la década de los arios
ochenta, se publico un estudio de seguimiento
de una poblacién de 3.000 internos
del Departamento de Rebabilitacion
para Enfermos Alcobdélicos
del Instituto Sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia, IAFA. Diez arios
después se logro determinar cudntos de ellos
habian fallecido. Se procedio
entonces al andlisis de las condiciones
socio-demogrdficas y de la bistoria
de consumo de bebidas alcobélicas
del grupo resultante, concluyendo
que se trataba de consumidores
con deterioro alcobdlico severo.

En el presente estudio se describen
la edad, las causas y se analiza
la manera de muerte.

Palabras Claves: alcobolismo, mortalidad

INTRODUCCION

La evidencia cientifica es abundante en
relacion con la elevada tasa de mortalidad en
grupos de dependientes y consumidores abu-
sivos de alcohol. Muertes por neumonia y
otras infecciones del sistema respiratorio, can-
cer del sistema digestivo alto y del higado, la-
ringe, faringe y pulmén, enfermedades del co-
razbn y cirrosis hepdtica, se presentan en ci-
fras mucho mayores en bebedores que en la
poblacién general. Igualmente alta es la inci-

SUMMARY

In the early 1980’s a study of 3.000
Dbatients from the Department of Rebabilitation
of Alcobolics of the Alcobol and Drug Institute
was published. Ten years later
it was possible to determine
bow many of them had died.

The socio-demographic conditions

were then analyzed as was the bistory

of the use of alcobolic beverages

within this population,

concluding that they were chronic alcobolics
with severe deterioration.

The present study examines age

as well as causes

and manner of death.

Key words: alcobolism, mortality.

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

La condicién de consumo crénico de al-
cohol, intoxicaciones agudas a repeticién, tras-
tornos emocionales asociados, la tendencia a
fumar en exceso propia de los alcohélicos, el
descuido personal, abandono de la higiene y
de la buena nutricién, son todos factores aso-
ciados a riesgos de patologias 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 seguimiento de 12 anos (de 1951 a
1963), se reportd una relaciéon de muertes ob-
servadas versus esperadas de 2.02 en hombres
y 3.19 en mujeres, con una mortalidad mayor
entre los grupos de menor edad.!

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 fisica y la disponibilidad
de un companero permanente tuvieron efec-
tos protectores.2

Las mujeres, 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 dramaticamente si consumen el equi-
valente a 20 c.c. de alcohol puro por dia, sin
actividad fisica concomitante.?

El peor escenario es el de un hombre de
40 anos, que consume mas de 80 c.c. de alco-
hol diarios, fuma un paquete de cigarrillos al
dia, no tiene una companera fija, y no desa-
rrolla actividad fisica alguna. Por otra parte, el
riesgo de muerte se eleva exponencialmente
con alcoholemias mas elevadas. Asi se obser-
v6 en un estudio de mortalidad en conducto-
res ebrios,3 que la mayor frecuencia de muer-
tes se atribuy6 a: accidentes y muertes violen-
tas en primer término; enfermedad cardiovas-
cular isquémica en segundo lugar, y enferme-
dad hepatica crénica en tercer lugar.

La fatalidad por accidentes de transito es
especialmente elevada, y se relaciona con el
nivel de alcoholemia. El consumo de alcohol
aumenta las posibilidades 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 jugar un papel

1 Schmidt, W.; De Lint, J.: “Causes of death of alco-
holics™. Quarterly Journal 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-
tion. 1993; 88 (1): 101-112.

3. Mann, R.E,; Anglin, L.; Wilkins, K.; Virgilis E.R,;
MacDonald, S.: “Mortality in a sample of convicted
drinking drivers”. Addiction. 1993; 88 (5): 643-647.
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importante, tal el caso de accidentes de avia-
cién, de trenes, caidas y de tipo laboral 4

Yaifiez y colaboradores sefialan que en el
ano 1986, el 6,1% de las muertes en Espana se
relacionaron con el consumo de alcohol (7,9%
en hombres y 4,2% en mujeres).> Estudios de
poblacién en ese pais revelan que un 25% de
la poblacién toma a diario, un 65% lo hace al
menos una vez por semana y de un 3 a 7%
son consumidores de mas de 80 gr. de alcohol
por dia. El cigarrillo es la principal causa de
muerte entre los espafoles (13% en 1983).5

Un estudio en veteranos de guerra de mas
de 55 afos de edad mostrd una mortalidad 2.64
veces mayor que lo esperado, y los autores de-
terminaron que los predictores fueron la edad,
la carencia de companera, la presentacién de
un evento de psicosis alcohélica, otros desérde-
nes organicos y diagnésticos varios.® Es de ha-
cer notar que la mortalidad en exceso es menos
pronunciada en grupos de mayor edad.

Los estudios de mortalidad en alcoholi-
cos deben interpretarse con reserva. Los certi-
ficados de defuncién 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-mortem de parte de pa-
rientes y amigos, se correlacionan positiva-
mente con higado graso, pancreatitis cronica,
alcoholemia positiva y enfermedades cardio-
vasculares.”

Los pacientes con problemas asociados
al consumo de otras drogas tienden a tasas de
mortalidad mayores que los alcohélicos.6

4. Evans, L.; Frick, M.C.: “Alcohol’s effect on fatality
risk from a physical insult”. Journal of Studies on
Alcobol. 1993; 54 (4): 441-449.

5: Yanez, J.L.; Del Rio, M.C.; Alvarez, FJ.: “Alcohol re-
lated mortality in Spain”. Alcobolism, Clinical and
Experimental Research. 1993; 17 (2): 253-255.

6. Maos, R.H.; Brennan, P.L.; Mertens, J.R.; “Mortality
rates and predictors of mortality among late-midd-
le-aged and older substance abuse patients”. Alco-
holism, Clinical and Experimental Research. 1994;
18 (1): 187-195.

7s Karhunen, P.J.; Penttild, A “Validity of post-morten
alcohol reports”. Alcobol and Alcobolism. 1990;
25(1): 25-32.



Mortalidad en el paciente alcohdlico

También es importante sefalar que en
otro estudio de mortalidad, a los dos anos de
seguimiento en un grupo de alcohdlicos que
no estaban abusando, la tasa 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 jovenes, se determiné que el consumo de
mas 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
investigacion predominaron las muertes por
causas violentas: 50% fueron suicidios y 32%
accidentes de trafico; un 12,2% se debieron a
tumores y un 5,8% a trastornos de tipo cardio-
vascular.?

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

La presente investigacion pretende reunir
informacién acerca de las caracteristicas parti-
culares de la mortalidad en la poblacion alco-
hélica masculina costarricense y su relacién
con hallazgos en otras latitudes.

Objetivos
1.  Objetivo General

1.1 Estudiar las causas de muerte en la
poblacién alcohélica costarricense.

2. Objetivos Especificos

2.1 Determinar las causas de muerte en
la poblacién objeto.

8. Barr, H.L.; Antes, D.; Ottenberg, D.J.; Rosen, A.:
Mortality of treated alcoholics and drugaddicts: the
benefits of abstinence”. Journal of Studies on Alco-
bol. 1984; 45: 440-452.

9. Andréason, S.; Romelsjo, A.; Allebeck, P.: “Alcohol,
social factors and mortality among young men”.
British Journal of Addiction. 1991; 86 (7): 877-887.
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2.2 Analizar las causas de muerte se-
guin grupos de edad.

2.3 Determinar la pérdida en anos de
vida segln la expectativa de vida al
nacer.

2.4 Comparar la edad de muerte de la
poblacién alcohélica con la pobla-
cién general.

ANTECEDENTES

En 1976 abri6é sus puertas el Centro de
Rehabilitacién para Enfermos Alcohdlicos de
Tirrases (C.R.E.A.T.), en las mismas instalacio-
nes que habian albergado al Sanatorio “Las
Mercedes” dedicado a la atencién de victimas
del mal de Hansen.

El C.R.E.AT. tenia una capacidad fisica
de 200 camas (todas dedicadas al sexo mascu-
lino) y, desde el principio experimentd una
demanda de servicios muy intensa, que lo lle-
v6 rapidamente a la saturacién. El Centro daba
servicios a los enfermos alcohélicos de todo el
pais; pero por razones de accesibilidad, pre-
dominaban los sujetos provenientes de la ca-
pital y ciudades circunvecinas.

Anos después se realizé una investiga-
ci6nlo sobre las caracteristicas sociodemogrifi-
cas y la evolucién de la enfermedad en la po-
blacién atendida. Se considerd que 6000 (seis
mil) era el nimero de alcohdlicos “severos” en
la Costa Rica de la época, razén . por la cual se
opté por incluir 3000 (tres mil) pacientes en el
estudio.

El propdsito principal de la investigacion
fue servir de base para evaluar los programas
de tratamiento del Centro e introducir mejoras
en la atencién al paciente alcohélico.

Se hizo un perfil clinico-social de cada
paciente, que incluia la historia de consumo y
abstencioén, el tratamiento aplicado y el pro-
néstico estimado, asi como aspectos socioeco-
némicos y familiares. El uso de bebidas alco-

10.  Miguez, H.A.: Estudio del paciente alcohdlico: perfil

de 3000 internos. Instituto Nacional Sobre Alcoho-
lismo, Departamento de Investigacidén, San José,
Costa Rica, 1982.
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holicas se estudié en detalle, con aspectos ta-
les como: edad de inicio en la bebida, habitos
de ingesta, tratamientos recibidos, etc. Se baso
en el expediente clinico y una entrevista efec-
tuada al estar el paciente internado.

Se incluyeron en la investigacion 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 realiz6 un seguimiento hasta enero
de 1982.

El total de pacientes estudiados fue 3175,
la mayoria de los cuales tenia edades que os-
cilaban entre los 26 y los 55 anos.

El cuadro 1 muestra la distribucién de la
muestra en cinco categorias por edad.

Cuadro 1

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

Grupo de edad Cifras absolutas  Cifras relativas
Total 3175 100.0
< 26 anos 178 5.6
De 26 a 35 anos 850 26.8
De 36 a 45 anos 941 29.6
De 46 a 55 anos 735 232
> 55 anos 471 14.8

Casi la mitad de estos pacientes se de-
sempenaban como obreros no agricolas. Le
seguian en orden de importancia las catego-
rias de “trabajador agricola” y de “comercian-
tes y vendedores”. Los trabajadores agricolas
aparecian con mayor frecuencia en los grupos
de mayor edad y los pacientes mas jévenes se
concentraban en ocupaciones del sector urba-
no de “baja calificacién”.

El nivel educativo de los pacientes de la
muestra era bajo. El abandono de los estudios
elementales era frecuente: un 10% no tenia es-
tudio alguno, el 65% concluyd primaria y solo
un 8,6% termind los estudios secundarios.

En relacién con la condicién de convi-
vencia, al 32% de solteros se sumaba un 21,2%
de divorciados, separados o viudos, mientras
que al 37% de casados se agregaba un 9,8%
de individuos en unién libre. '

En el estudio de Miguez se describe:

“el inicio de los pacientes en la ingestién
alcohélica se produjo tempranamente, por
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lo general en los primeros anos de la ado-
lescencia. Un nimero importante (18%) se
inici6 en la nifez. Se observa una signifi-
cativa iniciaciéon en las edades mas tem-
pranas en los pacientes mas jovenes”.

“Los episodios de embriaguez suelen
presentarse aproximadamente entre uno
y dos anos después de la primera inges-
tiébn alcoholica”. “Las bebidas consumi-
das habitualmente por los pacientes son
el guaro (aguardiente) y la cerveza”.

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 ingestion habitual. Un 11% de los
pacientes declararon que consumian diaria-
mente mas de 500 c.c. de alcohol absoluto y
los pacientes de mayor edad consumian canti-
dades significativamente menores.

Para el 25% de los pacientes, el interna-
miento en que se realizd el estudio constituyo
el primer tratamiento que recibian por alcoho-
lismo. El 50% recibié su primer tratamiento
antes de los 36 anos.

Durante un ano, después del estudio, se
realizdé un seguimiento a los pacientes. El pro-
posito era el de registrar, mes a mes, la absti-
nencia de bebidas alcoholicas. En 2300 casos
se obtuvo el dato exacto de los dias de absten-
cién alcanzados. El 50% no sobrepasé el mes
de abstinencia. Un 18% entrd en crisis alcoholi-
ca el mismo dia de su egreso del CREA.T.
Solo el 11% sobrepasé el ano sin consumir be-
bidas alcoholicas. Cabe senalar, finalmente,
que los pacientes menores de 36 anos de edad
mostraron lapsos menores de abstinencia.10

MATERIAL Y METODOS

1.  Coborte de estudio

Esta compuesta por todos los pacientes
que fueron internados en el C.R.E.AT. entre
1978 y 1981 que, al afio 1993 habian fallecido.
En total 668 individuos de los 3175 iniciales.

2. Procedimiento
Diez anos después de concluido el estu-
dio de Miguez, se realizé una consulta a nivel
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del Registro Civil, con el proposito de determi-
nar cudntos pacientes de la cohorte habian fa-
llecido, y cuales habian sido las condiciones
de su deceso.

Para tal efecto se hizo una revisiéon de
los cuestionarios y los expedientes de los 3175
internos incluidos -en el estudio referido. El lis-
tado correspondiente fue enviado al Registro
Civil. Todos los sujetos 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
coincidia el nombre, se procedid a la verifica-
cion formal (utilizando: nombre, dos apellidos,

namero de cédula y otros datos), para luego-

llenar una boleta con informacién precisa so-
bre su fallecimiento.

Se incluyeron en ella aspectos tales como:
edad al morir, lugar donde muri6, ocupacion y
estado civil al morir, causa y manera de muerte.

Con la informacion obtenida se procedid
al analisis respectivo.
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RESULTADOS

Una vez realizada la revision de los archi-
vos de defunciones del Registro Civil, se deter-
mind que, de la muestra estudiada, un total de
668 individuos habian fallecido en el periodo
de diez anos posteriores al estudio de Miguez.

Se procedié entonces al anilisis de las
caracteristicas de esta cohorte.

Cuando estuvieron internados, el 62,1%
procedia de San José, un 9,9% de Heredia, un
7,3% de Alajuela y un 4,2% de Cartago. Esta
distribucién no es en términos generales dife-
rente a la observada en el CRE.AT. a lo largo
de los afios, y es resultado de la ubicacion del
Centro. Un 8,7% no tenia residencia fija.

Entre los fallecimientos Gnicamente se
contaron dos casos que fueron internados con
menos de 20 afos. S6lo 65 estuvieron en el
C.RE.AT. entre los 20 y los 29 afios. Mas del
51% corresponden al grupo de edades com-
prendidas entre los 35 y 54 anos.

Grafico 1
Distribucién porcentual de la cohorte en estudio, por edad. segin momento de entrevista y muerte Costa Rica, 1978-1992
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|E1 Entrevista Muertel

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

Los sectores laborales representados al
momento de la entrevista fueron, de mayor a

menor: Construccibn y Mantenimiento
(22,3%), Agricultura y Ganaderia (16%) y Co-
merciantes y Vendedores (13,8%). En la mues-
tra se incluyen 24 “profesionales” (3,6%) y 23
pensionados (3,4%).
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Grafico 2

Distribucion porcentual de la cohorte en estudio, por ocupacion,
segiin momento de entrevista y muerte
Costa Rica, 1978-1992
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La figura anterior establece los cambios
ocupacionales ocurridos desde el internamien-
to en el C.R.EE.A.T. hasta el momento de la
muerte. Se observan incrementos importantes
en los rubros de “construccidén y mantenimien-
to”, “agricultura” y “comerciantes”.

En concordancia con la muestra original,
un 11,8% de los fallecidos no tenia estudios,
lo que sumado al 42,5% que no completo la
primaria resulta en un 54,3% sin su titulo basi-
co. Escasamente un 7,4% contaba con secun-
daria completa o un nivel superior.

La presencia de parientes alcohélicos se
da en la siguiente forma: en un 36,6% de los
casos el padre era alcohdlico, en un 25,2% ha-
bia al menos un hermano alcohélico, y soélo
un 20,5% no tenia parientes alcohdlicos.

La edad en que se tuvo el primer trabajo
llama poderosamente la atencién: de 5 a 9
afnos, un 28,2%, de 10 a 14 un 44,4% y de 15 a
19 afios, un 22,5, lo que conjuntamente repre-
senta un 95,1% del total de la cohorte. Este es
un parametro muy representativo en lo que a
definicién de caracteristicas se refiere.

Un 35,3% de solteros, con un 5,1% de di-
vorciados, un 18,7% de separados y un 2,2%
de viudos contribuyen a formar un 61,4% de
la cohorte que no tenia compariera.

El analisis 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 relacién con la condicién
de internamiento. Hecha esa consideracion lla-
ma poderosamente la atencidén el incremento
porcentual en individuos casados, aparente-
mente asociado a una disminucién de las cate-
gorias de “separados” y “unién libre”.

La edad de los primeros tragos ocurre an-
tes de los 10 anos en un 5,8% de los casos. En
un 28,6% se da entre los 10 y los 14; y en un
43,0% entre los 15 y los 19. La primer borrache-
ra ocurre entre los 5y los 9 afos en el 3,5% de
los casos; entre los 10 y 14 en un 24,2% y entre
los 15 y 19 afnos en 40,9%, lo que suma un
68,6% que se emborracha antes de la mayoria
de edad. La siguiente figura ilustra lo descrito
anteriormente, y refleja el alto grado de coinci-
dencia entre la primera ingesta y la primera
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Grafico 3

Distribucién porcentual de la cohorte en estudio, por estado civil,
segin momento de entrevista y muerte Costa Rica, 1978-1992
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sumia preferentemente licores corrientes (gua- Casi el 58% de la cohorte no habia logra-

m0); un 23,4% tomaba cerveza y otros. do siquiera un ano de abstinencia alguna vez

El consumo de alcohol absoluto revela  en la vida; el 50,7% perdia el equilibrio al to-
-ifras muy elevadas: un 82,7% de la cohorte  mar y el 88,3% tenia deseos de seguir toman-
-onsumia mas de 100 c.c./dia (un 65,2% con-  do después del primer trago.

Grifico 4

Distribucion porcentual de la cohorte en estudio, por edad,
segun momento del primer trago y primer borrachera Costa Rica, 1978-1992
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Con el fin de establecer categorias de con-
sumo es necesario mencionar que un 90,6% de
la cohorte hacia “tandas”, de las cuales un 29%
tenia una duraciéon de menos de una semana,
un 19,6% oscilaba entre una y dos semanas y
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un 42% se extendia por mas de 2 semanas.

El 67,7% habia sufrido “lagunas menta-
les”, un 46,9% habia experimentado alucina-
ciones visuales y un 42,9% sensaciones de ser
perseguido.

”

Grifico 5

Distribucién porcentual de la cohorte en estudio, por edad del primer
tratamiento recibido, Costa Rica, 1978-1981
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Entre los pacientes fallecidos un 7,3%
habia recibido su primer tratamiento por al-
coholismo antes de cumplir los 25 afnos de
edad, un 12,2% lo recibi6é entre los 25 y los
29, y un 48,9% antes de cumplir los 40. Un
38,1% habia tenido un internamiento por al-
coholismo, mientras que un 25,4% habia es-
tado 2 veces y un 36,5% tres o mas veces in-
ternados.

El anilisis de internamientos en
C.RE.AT. arroja los datos siguientes: un in-
greso 27%, dos y tres 24%, cuatro a nueve in-
ternamientos 31,1%, y diez o mas 17,9%.

Las condiciones revisadas incluyen el lu-
gar de muerte, y al respecto llama la atencién
que un 20,5% falleci6 en la via publica. Un
24,7% muri6é en el hogar y un 54,8% en dife-
rentes Centros de Tratamiento.
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Cuadro 2

Pacientes del CR.EA.T., entre 1978 y 1981, fallecidos
entre 1979 y 1992, segiin manera de muerte

MANERA DE MUERTE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS
TOTAL 668 100,0
Natural 517 77,4
Accidental 110 16,5
Suicidio 23 3.4
Homicidio 12 18
Indeterminado 6 09
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Del cuadro anterior se desprende que la
proporcion de muertes violentas alcanza un
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22,6%, cifra muy elevada en relacién con lo
observado en poblacién general.

Grafico 6

Distribucion porcentual de la cohorte
en estudio, por edad, segiin tipo de muerte violenta,
Costa Rica, 1979-1992
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Las muertes accidentales se presentan con
una distribucién bastante uniforme a lo largo del
espectro etario, al igual que las causadas por sui-
cidios. Los homicidios afectan a esta poblacién
particularmente de los 30 a los 60 anos (75%).

Por otra parte, las enfermedades hepati-
cas, las degenerativas del Sistema Cardiovas-
cular y las accidentales, representan en con-
junto un 52,11% de las causas de muerte en la
poblacién analizada.

Grafico 7

Distribucién 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
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de las infecciones inespecificas en organismos
afectados por otros padecimientos. En el grafi-
co siguiente se muestra el detalle respectivo.

Grafico 8

Distribucidn porcentual de la cohorte
en estudio, por episodio final de muerte
Costa Rica, 1979-1992
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El andlisis de la causa de muerte entre
los pacientes fallecidos de manera natural des-
taca de nuevo a las Enfermedades Hepaticas,
del Corazén y Sistema Cardiovascular y Can-
cer del Sistema Digestivo y otros sistemas, co-
mo las principales causas de defuncién en la
poblacién alcohoélica costarricense.

Cuadro 3
Pacientes del C.R.E.A.T., entre 1978 y 1981,

fallecidos de manera natural entre 1979 y 1992
segln causa de muerte

Causa de muerte

Cifras absolutas  Cifras relativas -

Total 517 100.0
Enfermedades Hepiticas 118 22.8
E. Corazén Y Sist. C. V. 117 22,6
Alcoholismo 54 10.4
Cancer Sist. Digestivo 52 10,1
Cancer Otros Sistemas 40 7.7
Infecciones Inespecificas 28 5.4
Les.Vasc.Sist.Ner.Cent 25 48
Infecciones Especificas 21 4,1
Enf. Pulmonar Obst. Cronica 18 3.5
Enf. Sistema Endocrino 16 3.1
Enf. Sistema Digestivo 13 2.5
Otras Enfermedades 15 2.9

15 20 25 %

Los graficos 9a, 9b y 9¢ dan una panora-
mica de la incidencia de muerte por grupos
de edad en cada una de las patologias men-
cionadas.

El cancer del sistema digestivo aparece
en la cuarta década con una incidencia en la
poblacién estudiada del 5,8% y aumenta pro-
gresivamente hasta culminar con un 32,7%
en las edades de 60 a 69 anos. Los linfomas
igualmente se presentan en ese nivel etario
predominantemente (32,5%). La curva de
causas de muerte por enfermedades hepati-
cas presenta una distribuciéon diferente, mos-
trando desde la tercera década una propor-
cién de 2,5%, con un ascenso rapido a 21,5%
en el grupo etario de 30 a 39 afos. Un 30,5%
de las muertes por enfermedades hepaticas
se presenta de los 40 a los 49 anos, y otro
tanto entre los 50 y los 59, representando
una de las principales causas de muerte pre-
matura asociada al abuso alcoholico. Otras
enfermedades del sistema digestivo provoca-
ron la muerte de forma significativa en eda-
des entre 40 y 49 (38,5%) y entre 60 y 69
(30,8%).
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Gréfico 9a

Distribucién porcentual de la cohorte
en estudio, segin causa de muerte,
por edad Costa Rica, 1979-1992
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Grafico 9b

Distribucién porcentual de la cohorte
en estudio, segin causa de muerte,
por edad Costa Rica, 1979-1992
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Las lesiones vasculares aparecen como
causa importante de muerte hasta los 70 anos
de edad. Previamente representan una propor-
cibn poco significativa. No sucede lo mismo
con las enfermedades degenerativas del cora-
zOn que ya se presentan en la cuarta década
en un 7,7%, ascienden a 20,5% en los siguien-
tes diez afos y alcanzan su miximo entre los

50 y 59 afos (30,8%). Las enfermedades de
vias respiratorias superiores (E.P.O.C.) se pre-
sentan entre los 50 y los 80 afios con una dis-
tribuciébn mas o menos uniforme. Finalmente,
las causas de muerte que se engloban bajo el
diagnostico de Alcoholismo muestran una dis-
tribuciébn que parte de la cuarta década con
un 18,5% y, a los sesenta afios ha abarcado un
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77,7% de los casos. Esta clasificacidén constitu-
ye un grupo importante de las muertes que se
presentan prematuramente.

Con respecto al siguiente grafico; las en-
fermedades metabolicas se presentan predo-
minantemente en las edades comprendidas
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entre los 40 y los 60 anos. Las infecciones es-
pecificas producen su mayor impacto de mor-
talidad en la sexta década de vida y las infec-
ciones inespecificas se distribuyen mas o me-
nos uniformemente a partir de los 40 afos de
edad.

Grafico 9¢

Distribucion porcentual de la cohorte en estudio, segin causa de muerte, por edad Costa Rica, 1979-1992
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El anilisis de causas de muerte por edad
resulta de mucho valor en la comprension del
cuadro general. De los 20 a los 29 afios, los
suicidios ocupan la primera casilla en causas
de muerte, con un 35,7%; le siguen en impor-
tancia las muertes por accidentes (28,6%) y

las secundarias a enfermedades hepaticas

(21,4%).

Entre los 30 y los 39 anos, las causas de
muerte principales son de nuevo los acciden-
tes y las enfermedades hepiticas, cada una
con un 29,1% de los fallecimientos. Aparecen
el alcoholismo (11,6%) y las enfermedades de-
generativas del corazén (10,5%) en proporcio-
nes significativas.

Durante la cuarta década se repite el pa-
tron de mortalidad: todavia predominan las
muertes secundarias a enfermedades del higa-
do (24,8%) y las accidentales (18,6%), segui-
das por las del sistema vascular (16,6%) y las
agrupadas bajo el diagnéstico de alcoholismo
(12,4%).

De los 50 a los 59 afnos de edad, las en-
fermedades hepaticas y las degenerativas del
corazbn causaron, cada una, un 19,9% de las
muertes. Las accidentales ocupan un tercer lu-
gar con un 13,3%.

A partir de los 60 afios, las enfermedades
degenerativas del corazdn se constituyen en la
principal causa de muerte: 22,1% entre los 60
y los 69, y 18,4% entre los 70 y los 79 afos.
Las accidentales siguen siendo importantes en-
tre los 60 y los 69 afos, con un 14,3% de los
casos, y las muertes por cancer de otros siste-
mas son la segunda causa de muerte (15,8%)
en las edades comprendidas entre los 70 y los
79 afios.

EDAD DE MUERTE

La edad al morir en la poblacién de al-
cohélicos es temprana en relacién con la po-
blacion general. Lo anterior se presenta en for-
ma dramatica en la figura siguiente.
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Grifico 10
Distribucién porcentual de la edad de muerte, por tipo
de poblaciéri Costa Rica, 1979-1992
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Mas especificamente, en el Grifico 11, se
comparan las tasas de muerte de la cohorte en
estudio y la poblacién general, desglosado por
ano, de 1979 a 1992.

Con el propésito de determinar la pér-
dida promedio de anos de vida, se procedio
al analisis de las tablas de mortalidad por
edades de la Direccién General de Estadistica

y Censos y se compard en cada caso, y de
acuerdo al ano 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 afios, lo que signi-
fica que los miembros de la cohorte en estu-

dio- fallecieron 25 anos y medio antes de lo

esperado.

Griafico 11

Tasa bruta de mortalidad masculina (por mil) entre
la cohorte de estudio y la poblacion general
Costa Rica, 1979-1992
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DISCUSION

El grupo estudiado reveld caracteristicas
en comun como: inicio precoz en la bebida,
educacién deficitaria, primer trabajo antes de
los 20 anos de edad, ausencia de compafiera,
consumo predominante de licores destilados,
en cantidades abundantes, carencia de control
al beber, practica de “tandas” —de hasta dos o
mas semanas de duracién-, presencia de lagu-
nas mentales, antecedentes de alucinaciones e
ideas paranoides.

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

Se trata entonces de un grupo de alcoh6-
licos con niveles de deterioro moderado y
predominantemente severo.

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

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

Es importante senalar al alcoholismo y
las enfermedades hepaticas como causa de
muerte que se hace manifiesta en edades rela-
tivamente tempranas, esta observaciéon adquie-
re mayor fuerza al reconocer que la edad al
morir es menor que la esperada: en un pais en
que la esperanza de vida supera los 70 anos,
la mas alta concentracién de muertes entre los
alcohdlicos se presenta entre los 50 y los 59
anos. En los anos que abarca la investigacion,
la tasa de muerte entre los individuos inclui-
dos en la muestra siempre fue superior, casi el
doble, y a veces mas del doble que la tasa de
muerte en la poblacién general.

El principal hallazgo de esta investiga-
cion es el hecho de que, en el grupo estudia-
do, se pudo determinar una pérdida de 25
anos y medio de vida como promedio. Esta
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cifra debe considerarse en funcién de las ca-
racteristicas de la poblacién estudiada, un
grupo de alcohélicos con deterioro severo
que, en ese sentido debe ser diferenciado del
bebedor problema o consumidor abusivo de
alcohol y hasta de alcohdlicos con menor de-
terioro.

CONCLUSIONES

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

Al respecto debe senalarse que las prin-
cipales causas de muerte en individuos alco-
hélicos en nuestro pais son las enfermedades
hepaticas, con un 17,8% de los casos, y las de-
generativas del corazén y el sistema vascular,
con un 17,7%.

Una observacidn muy importante es el
alto porcentaje de muertes accidentales que
ocurren en este grupo poblacional, correspon-
diente al tercer puesto de causas de muerte,
con un 16,6% de los casos.

Por otra parte, a las muertes provocadas
por accidentes se deben agregar las que son
producto de homicidios o suicidios, que tam-
bién se constituyen en una proporcién muy
elevada en relacién con las muertes que por
esas causas se producen en la poblacién gene-
ral: 1,8% y 3,4% respectivamente.

Los 3175 pacientes, del Centro de Rehabi-
litacién para Enfermos Alcohdlicos de Tirrases,
se caracterizaban por una amplia variedad de
edades, con individuos de menos de veinte
anos y con algunos de mis de setenta. Como
es logico, se observa una curva de mortalidad
que presenta un desplazamiento cronolégico
con respecto a la curva de edades al momento
del internamiento; pero, se debe destacar que
mas del 51% de los fallecimientos se presenta-
ron entre los 35 y los 54 anos, condicién que
marca una tendencia a la muerte prematura y
una pérdida de anos de vida que se expresa en
forma dramdtica en los grificos 10 y 11, y que
se estima en un promedio de mas de 25 afos.

Las condiciones de deterioro psico-social
en la poblacién estudiada no son generalizables
al resto de los individuos afectados por el alco-
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holismo. Es justo reconocer que quienes se in-
ternaban en “Tirrases” a finales de los setenta e
inicios de los ochenta, eran personas con pocos
recursos econdémicos y lo anterior se asocia
igualmente a deterioro fisico y mental. Los habi-
tos de ingestion descritos son de inicio precoz y
rapidamente progresivos, con historia de pocas
alternativas de tratamiento y multiples trastornos
asociados. No obstante, ciertamente representan
una expresion del estilo de consumo del costa-
rricense, con ingesta rapida y con el propdsito
de llegar al estado de embriaguez; con un con-
secuente desarrollo de su adiccién al alcohol en
forma mucho mas temprana de lo usual.
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CONCEPCIONES Y OPINIONES DE PREESCOLARES

SOBRE DROGAS LICITAS

DE UNA ZONA URBANO MARGINAL

Viriam Leiva Diaz
Marcela Madriz Arce

RESUMEN

El presente articulo tiene,
como propésito fundamental,
proveer informacion
que contribuya de alguna manera
en la prevencién del problema
de la farmacodependencia.

Se realizo un estudio con nivios

en edad preescolar,

en una zona urbano-marginal

de la provincia de Cartago,

para determinar cuan interiorizado
estd el consumo de drogas en ellos;
procurando una vision integradora
en el cual se tomé en cuenta

no solamente al nivio,

sino a su medio intra y extrafamiliar.

INTRODUCCION
Datos generales de Paraiso industrial

La presentacién de los datos estd susten-
tada en un censo realizado por el Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS) de Cartago a fi-
nales de 1995. El asentamiento de Paraiso In-
dustrial, se localiza en el cantén de Paraiso de
la provincia de Cartago. Este asentamiento
tiene caracteristicas de invasidén precarista,
cuenta con 1750 viviendas y con una pobla-
cién de mas de 8500 personas, en una exten-
sibn de aproximadamente 50 hectireas. La

ABSTRACT

The fundamental purpose
of this writ is to provide information
which may belp prevent
drug dependency.
A study was made among
pre-school children
in an urban-marginal zone
in the Province of Cartago
to determine bow drug consumption
has deepened into those children
thurs providing a wholesome
view taking into consideration
not only the child but also bis
environment in
and outside the family.

mayoria de personas que invadieron las tierras
de Paraiso Industrial provenian principalmente
del cantén de Paraiso;. sin embargo, por las
condiciones en que se negociaron estas tie-
rras, la situacion se prestdé para que muchas
familias migraran también de otros lugares, co-
mo Turrialba, Limén, Guanacaste y Nicaragua.

La cantidad de viviendas asi como sus
condiciones estructurales difieren segin el
sector de que se trate, pero en general se en-
cuentran en condiciones precarias.

En cuanto al nivel educativo de la pobla-
cién, un 32% completd la primaria, un 15% ni
siquiera fue a la escuela, un 27% llegd hasta



62

tercer grado y solo un 2% de la poblacién ob-
tiene ingresos mayores a los ¢50000 colones
mensuales.

LA VIOLENCIA Y SUS MANIFESTACIONES

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

Para los fines de este trabajo, se siguie-
ron los criterios que sobre violencia nos expo-
ne Walker, quien la considera como

“cualquier acto u omisiéon que resulte en
un dano en la integridad fisica, sexual,
social o emocional. En este sentido, la
violencia doméstica puede incluir cual-
quier comportamiento que tenga por ob-
jeto, la degradacion, el control o la coer-
cion. Incluye la violencia contra las per-
sonas adultas, los ancianos/as o los ni-
flos/as” (Walker, 1984 : cap. 12).

La violencia intrafamiliar en cualquiera
de sus modalidades, estd en muchos casos li-
gada al consumo de drogas, ya sean licitas o
ilicitas. 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
agresion” (Walker, 1979:18); al respecto es im-
portante anotar que “el anilisis de casos de
agresion revela que el agresor golpea tanto en
estado de abstinencia como cuando estd
ebrio” (Walker, 1979: 18), mientras que el no
agresor, aunque se embriague, no abusari de
su esposa. Vale anotar que durante el sindro-
me de intoxicacidén de hipnéticos, 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 dénde la vio-
lencia es generada directamente por los efec-
tos de drogas como hipnéticos, sedantes y
marihuana? y ;hasta dénde es parte de la es-
tructura de personalidad de los sujetos que la
consumen, o si es mas bien una combinacién
de ambas?
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La agresién deja multiples lesiones a ni-
vel psicolégico (temor, miedo, indefensioén,
confusién, baja autoestima, invalidez aprendi-
da), en tanto las victimas 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 nicleo social. Para el presente trabajo nos
interesa analizar la presencia de las drogas y de
la violencia intrafamiliar en los nifios preescola-
res, de ahi 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 Gltimas
décadas del presente siglo, las drogas se han
convertido en una verdadera epidemia.

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

“toda sustancia que introducida en un
organismo vivo puede modificar una o
mas funciones de éste... abarca no sélo
los medicamentos destinados sobre todo
al tratamiento de enfermos, sino también
activas desde el punto de vista farmaco-
l6gico” (Citado por Del Olmo: tomado
de Kraner y Cameron, 1975: 13).

Para fines de esta investigacién la defini-
remos como “toda sustancia capaz de alterar
las condiciones psiquicas y a veces fisicas del
ser humano” (Del Olmo: 1988: 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 drogadiccién, los cuales han tratado con
mayor o menor fuerza de proporcionar un
marco de referencia que sirva para entender y
generar politicas tendientes a atacar el proble-
ma de la droga. Estos tres modelos son:

1) el ético juridico, el cual “designa a to-
das las drogas —agrupadas en estupefaciente y
psicotropicos—, asi 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 farmacologicas,
sino porque se percibe como amenaza socio-
ética. (1988:7);

2) el modelo médico, que “sefiala 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 juridico transnacional que
surge en las Gltimas décadas; con él se inter-
naliza el control de las drogas. Bajo este mo-
delo, se sefiala a América Latina como el prin-
cipal productor de drogas.

Todos los modelos antes citados hacen
énfasis en s6lo uno de los factores relaciona-
dos con las drogas; sin embargo, se conoce
que este problema es multicausal. Hay facto-
res sociales, individuales, climaticos, politicos
y familiares que se conjugan para mantener y
sostener la drogadiccion.

Alma de Ruiz apunta las siguientes ca-
racteristicas estructurales de la familia del
adicto: :

“sobreprotecciéon de uno de los padres
y rechazo y desligamiento del otro, evi-
tacion de conflictos, desorganizaciéon en
las fronteras, jerarquias de poder inefi-
cientes y dependencia o estancamiento
en las etapas del ciclo de vida intra y
extra familiar (1992:44).

El fenémeno de la drogadiccién es com-
plejo de abordar; de alli la importancia de
proporcionar datos en todos los niveles, que
permitan realizar un acercamiento adecuado a
dicha problematica.

EL JUEGO COMO MEDIO DE EXPRESION

El nifio por medio del juego 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 juego da la oportunidad para entender
como ve el nifio, al mundo, no cémo lo ve el
adulto, o como cree él que lo ve el nifio, ade-
mas de como dramatiza el nifio los roles de su
vida cotidiana, sin sentir temor a ser castigado
por estos sentimientos.
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El anilisis del juego, como una forma de
expresion de la realidad, es un excelente mé-
todo no solo de terapia sino también como
método investigativo para explorar sentimien-
tos, conocimientos, el medio intra y extrafami-
liar, situaciones de riesgo para el nifio (maltra-
to fisico, sexual, psicolégico).

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

METODOLOGIA

El presente estudio se realizd con base
en la investigacidén cualitativa de los habitos
de salud de un grupo de diez nifios preescola-
res. No se intenta una cuantificaciéon de los
hallazgos, debido a que el estudio posee un
caracter exploratorio.

El universo lo constituyen los nifios ins-
critos en los dos grupos de Kinder de la Es-
cuela Santa Lucia del Asentamiento Paraiso In-
dustrial-Campo Avyala, procedentes de la mis-
ma comunidad de Paraiso Industrial y fue es-
cogido por un interés personal de las investi-
gadoras por trabajar con nifos preescolares,
para determinar o validar los siguientes cues-
tionamientos:

¢Tienen los nifios una conceptualizacion
y posicionamiento de los productos referentes
a drogas?

¢Tienen los nifos en edad preescolar un
concepto sobre sustancias psicoactivas?

En un primer momento se pensé trabajar
con todos los nifios de uno de los grupos de
kinder; sin embargo, después de realizada una
dinamica, con el fin de procurar un ambiente
de confianza entre nosotros y los nifios, se pu-
do observar que los nifios poseen poca capa-
cidad para determinar diferencias, conceptos,
poseen escaso lenguaje e interpretaciéon de in-
dicaciones que se les da. Por lo anterior, se
determind que para fines del trabajo, cuya me-
todologia requeria una participaciéon mas indi-
vidualizada, se decidié reducir el nimero de
nifos a 10 (cinco varones y cinco nifias), que
constituian el grupo en total; la escogencia de
una poblacién constituida, por 50% de nifios y
50% de nifias, se debe a que el sexo es una
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variable a tomar en cuenta en el presente
estudio.

Se excluyeron a nifios preescolares me-
nores de cuatro afos-debido a que:

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

2. No existe aun una interiorizacién de las
reglas. :

3. Su juego no es socializado, sino mas
bien individualizado.

4. Los nifios menores de cuatro afios pre-
sentan una actividad que no contempla
limites de tiempo, y su atenciéon depen-
de del interés que estos muestran por
la actividad.

Las variables que guiaron este trabajo
fueron las siguientes:

Violencia: cualquier accién u omisidon
que conlleve a un dafio fisico, psicolégico, se-
xual de alguna persona.

Drogadiccion: consumo indebido de sus-
tancias psicoactivas, que lleva a un deterioro
del individuo a nivel fisico, psicolégico (men-
tal) y social.

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

Género: una forma de denotar las cons-
trucciones culturales, una creacioén totalmente
social de las ideas sobre roles apropiados para
las mujeres y los hombres...Género es, segin
esta definicién, una categoria social impuesta
sobre un cuerpo sexuado (Scott, 1920, citado
por Bolafios, 1996: 80).

En cuanto al procedimiento metodologi-
co, el trabajo con los nifos se dividié en dos
sesiones:

1- en la primera sesién se buscaba tener
empatia con los nifios, para lo cual dividimos
la sesion en dos partes. La primera fue de en-
cuadre y presentacidn, mientras que en la se-
gunda se utilizé la técnica de los globos para
indagar aspectos personales y ambientales;

2- en la segunda sesion se realizd, 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 elaboré un colage con elementos
constituidos por laminas 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
encontramos que:

En la primera sesidn, el grupo estaba
anuente al trabajo con las investigadoras. Exis-
tia una limitacién de espacio y recursos didac-
ticos. Se observd que los nifos poseen un len-
guaje limitado con respecto a lo esperado para
nifios de edad preescolar, sobre todo en lo re-
ferente a la riqueza del mismo. Los nifios tie-
nen dificultad para acatar indicaciones y para
trabajar en grupo, dando un bajo nivel de
concentracion y atencion.

En la segunda sesion, se pudo identificar
que los nifios poseen una clara identificacién
de los elementos asociados a los habitos de
salud, al consumo de alcohol y al tabaco.

Las nifias asociaron las laminas y estimu-
los relacionados con licor y tabaco con mas
dificultad, contrario de los nifios que lo lleva-
ron a cabo con mas facilidad.

Se encontraron elementos de violencia
manifiesta; tanto en el dibujo de la familia, co-
mo en vinculos establecidos en la sesion de
trabajo por los nifios y las nifas, hay una difi-
cultad de concretar el dmbito familiar.

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

Los nifios poseen nociones de los efectos
que producen el tabaco y, sobre todo, el alcohol.

Aunque el propésito del presente estudio
no pretende abarcar otros tipos de violencia,
como seria la social; se considera importante se-
fialar que estos nifios viven manifestaciones de
violencia social, como lo son el no tener acceso
a condiciones minimas para satisfacer las nece-
sidades basicas, lo cual -esta violentando sus de-
rechos humanos fundamentales.

En este sentido, y en el caso de los nifios
que observamos, la violencia que sufren se da
desde el ambiente familiar 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, preocupacion, ansiedad, des-
valorizacion, reacciones depresivas maximas
(manifestadas en la eliminacién de si mismo),
auto-depresion, 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 la fa-
milias de adictos, como son: el padre ausente,
patrobn de consumo previo, desorganizacion
en las fronteras y en la dindmica familiar. De
esta forma, la adiccién permite al sujeto ubi-
carse en otro lugar con caracteristicas sectoria-
les que le confieren cierta identidad; un lugar
donde ser reconocidos.

En lo que respecta a la identificaciéon del
consumo de tabaco y alcohol tenemos que los
ninos logran hacer un reconocimiento de dro-
gas licitas asociando circunstancias de violen-
cia intrafamiliar al consumo principalmente
del alcohol. En este sentido, los nifios expre-
san “que los borrachos les pegan”, “hacen su-
frir”, “que enferman” y “que sabe feo”.

El concepto que los nifios manejan sobre
las drogas responde al modelo médico, ya que
ellos las ubican como algo que produce dafio
a la salud, algo que esta fuera de ellos y que
es responsable de la enfermedad de la familia.

Los nifios preescolares de esta comuni-
dad tienen interiorizado una visién de las cau-
sas y consecuencias del consumo de drogas li-
citas como algo que no tiene que ver con el
medio social, econémico y politico que los ro-
dea; por ello se podria inferir que en el medio
mismo no existen factores que los conduzcan
a interiorizar una visién mas global y critica de
su realidad.

Desde el ambiente escolar también se
perciben condiciones inadecuadas, las cuales
contribuyen a que el nifilo no desarrolle sus
potencialidades. Se da un ambiente de priva-
cién en el ambito familiar y en el escolar. La
estructura fisica de la “escuela” no cuenta ni
siquiera con elementos para satisfacer necesi-
dades basicas como serian el abrigo, la seguri-
dad (prevencion de accidentes de trinsito, au-
sencia de espacios peatonales, barreras que
demarquen el espacio escolar como un ente
con privacidad), iluminacién, disposicion

65

adecuada de excretas, canalizaciéon de aguas
fluviales y aguas negras.

Esta privacién en la familia y en la es-
cuela conlleva a la violaciéon de los derechos
humanos biasicos del nifio y la nifia, pues no
solamente brindando un “galerén” 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-
sion valorizada de si mismos, si el medio que
los rodea los menosprecia brinddndoles condi-
ciones tan deplorables.

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

"los nifios que padecen grandes privacio-
nes... no sélo carecen de una gama de
vocabulario y de curiosidad, segin des-
cribieron otros observadores, sino tampo-
co juegan con palabras y materiales... no
organizan los juguetes ni resuelven pro-
blemas” (Murphy, 1988 : 105-100).

Los nifios evidenciaron poca creatividad
en la utilizacién de los materiales que se les
suministrd, y frecuentemente solicitaban ayuda
en la elaboracion. Se les dificultd crear una
historia con base en el dibujo elaborado por
ellos mismos.

Los nifios reproducen el ciclo de vio-
lencia en la escuela; la fase de tensibn se
manifiesta con golpes, manotazos o gritos,
también se da por medio de expresiones
descalificadoras del otro(a). Luego se produ-
ce el incidente agudo con golpes o palabras
mas grotescas, elevando el tono de la voz, o
dando un golpe mas fuerte, para luego pasar
a la luna de miel. Esta altima etapa es esti-
mulada por el adulto que en ese momento
los acompaiie. Asi reproducen el tipo de re-
laciéon de violencia que viven en el dmbito
familiar con los compafieros.

Con respecto al aspecto de género y a
las drogas se encontrd que las nifas identifi-
caron los habitos de ingesta de alcohol y fu-
mado con cierta dificultad; sin embargo, en
los comentarios de los nifios se percibié una
mayor facilidad para identificar estos mismos
elementos. Asi planteado, se podria inferir
que los nifios estin mas expuestos tanto a las



66

drogas mismas como a su consumo; tal es asi
que uno de ellos refiri6 que el alcohol “sabe
feo”.

Como se menciond anteriormente, los ni-
nos y las nifias reconocen claramente las con-
ductas asociadas a los habitos de salud como
son el lavarse las manos, los dientes, el uso del
dentifrico, el uso de jabén. Estas fueron clasifi-
cadas en la categoria de cosas buenas. Mientras
que laminas de etiquetas de cerveza y cigarrillos
fueron clasificadas como malas. Vale destacar
que las razones apuntadas para clasificar de esta
manera las cosas se limité a expresiones pobres
en contenido, a saber: “es malo”, “enferma”, y
“sabe feo”. Lo anterior confirma lo limitado de
su representacion de mundo y de su lenguaje
para expresarla.

CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

Los nifios poseen una concepcidén clara
del tabaco y del alcohol. Los asocian con situa-
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 como aprenden
los nifios que viven en condiciones margina-
les, con el fin de adaptar el juego como un
medio de expresion y aprendizaje de su entor-
no, llevaria a que los programas de preven-
cioén en el uso y abuso de sustancias psicoacti-
vas realmente cumplan el objetivo para el cual
fueron creadas. No se puede seguir teniendo
una visidén generalizada o asumir la fantasia de
que todos los nifios son iguales.

Las necesidades en cuanto a promocioén y
prevencion en salud debe de nacer de la comu-
nidad y sus recursos, y no desde la vision de es-
pecialistas que suponen cuales deben ser estas.

Antes de hablarse de programas tendien-
tes a la prevencién de la drogadiccion, los su-
jetos deben tener satisfechas al menos sus ne-
cesidades bdsicas para poder responder a la
solucion del fendémeno de la drogadiccidn.

No se puede abordar el fenémeno de la
drogadiccién si al mismo tiempo no se aborda
el ambito familiar en que los nifios viven, da-
do que en €l se producen y reproducen las re-
laciones sociales y econdmicas desventajosas.

Dado las caracteristicas que se observa-
ron en los nicleos familiares de los nifios, se

Viriam Leiva y Marcela Madriz

podria prever la conformacion de situaciones
que pueden conllevarlos al consumo de sus-
tancias psicoactivas, como un mecanismo de
evasion de la realidad.

Una forma de abordar la prevencion seria
a través de la creacioén de grupos con los cua-
les pudieran identificarse de una forma positi-
va en la misma comunidad. En estos grupos se
podrian proporcionar al menos parte de las ca-
rencias afectivas que tiene dentro del grupo fa-
miliar, ya que de lo contrario estas necesidades
seran llenadas por las drogas y por los grupos
en que son consumidas, los cuales le brindan a
la persona un sentido de pertenencia .

Es importante sefialar que, una compana
de prevencion debe llevar como objetivo el
crear una vision critica del sistema social en el
cual estin inmersos. Asi, lejos de ser la pobre-
za algo al margen de la economia, es produc-
to de ésta.
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EL ALCOHOLICO DE LA PROVINCIA DE VALENCIA (ESPANA)
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RESUMEN

Se realiza un estudio con una muestra
de 136 pacientes alcobélicos atendidos
de forma ambulatoria en la ciudad
de Valencia (Esparia). Analizamos
13 variables socio-demograficas y de bistoria
de consumo alcobdlico, con el fin de obtener
un perfil sociolégico y de bistoria alcobolica
que clarifique la realidad actual
de estos enfermos.

En lineas generales, estan integrados
en su ambito socio-laboral y familiar,
que caracteriza a su entorno. La sociedad
y su familia ejercen un papel equilibrador
de aquellas disfunciones que el alcobolico
va presentando durante el desarrollo
de su enfermedad.

INTRODUCCION

Con demasiada frecuencia se incurre en
el error de considerar al alcohdlico como un
individuo de la quinta o sexta década de la
vida, con situacién extrema de marginacion
familiar, laboral y social; siendo la imagen
del anciano borracho tirado en la calle, una
fantasia distorsionada que sélo refleja una
parte residual de la realidad. En este arqueti-
po no se valora el importante papel que en
la expresion del alcoholismo desempeia la
dotacién genética y el ambiente, a través de
miltiples y complejas interacciones. Por otro
lado, la consideracion popular del alcohélico

ABSTRACT

We bave done a work with a sample
of 136 alcobolics assited as outpatients
in Valencia (Spain), distinguishing them
thirteen sociodemografic and consumption
record variables, to get a sociological
Sfeature and alcobolic record
to clarify the present reality
of those patients.
In broad outline, it is composed
by socilabour and family
fields wich characterizes
its enviroment. The society
and family bring a balance
role for the troubles
that the alcobolic patient
bas during bis disease.

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

Con base en lo mencionado, se decide
efectuar un estudio en una muestra de alcoholi-
cos atendidos de forma ambulatoria en Valen-
cia, con el fin de obtener un perfil sociolégico
y de historia alcohélica que clarifique la reali-
dad actual de estos enfermos y ayude a disefiar
programas de prevencién y tratamiento mas efi-
caces en un medio mis cercano.

Los resultados obtenidos se utilizaran co-
mo punto de partida a estudios descriptivos
de similar factura en anos sucesivos, utilizando
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la misma metodologia y la misma fuente
muestral, pudiendo observar afio tras ano los
cambios que se produzcan respecto al perfil
inicial aqui expuesto.

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

1.  Caracterizar al enfermo alcohdlico resi-
dente en la provincia de Valencia a par-
tir de ocho variables sociodemograficas:
edad, sexo, lugar de procedencia, esta-
do civil, nimero de hijos, situacién labo-
ral, ocupacioén laboral y nivel de forma-
cion.

2. Conocer la presencia de antecedentes fa-
miliares alcoholicos; la edad en que se
inician en el consumo de bebidas alco-
hélicas; su consumo diario de etanol; los
anos que permanecen consumiendo has-
ta buscar tratamiento y el habito tabiqui-
co entre los alcohdlicos residentes en la
provincia de Valencia.

METODO

Se llevé a cabo un estudio descriptivo en
150 pacientes alcohodlicos atendidos en una Uni-
dad de Alcohologia de la ciudad de Valencia,
durante el periodo de Octubre de 1994 a Octu-
bre e 1995. No hubo seleccién muestral alguna,
siendo objeto de estudio la totalidad de enfer-
mos alcohélicos atendidos por primera vez en la
citada Unidad durante el periodo de estudio.

La informacion fue recogida de las histo-
rias clinicas de los pacientes con diagndstico
de dependencia del alcohol, segin los crite-
rios del DSM-IV(1995). La historia clinica ofre-
ci6 informacién estandarizada de cada uno de
los pacientes mediante entrevista individual
con el enfermo, validada cuando fue posible,
por el familiar que le acompanaba y hace refe-
rencia a la situacion del paciente al inicio del
tratamiento. De cada una de las historias clini-
cas se seleccionaron las variables siguientes:
edad, 'sexo, lugar de procedencia, estado civil,
namero de hijos, situacion laboral, ocupacién,
nivel de estudios, existencia de antecedentes
familiares alcohélicos, edad de inicio de con-
sumo, anos de consumo, consumo diario de
etanol y habito tabaquico.

La variable ocupacién 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 produccién en que ha
trabajado en el pasado, en el resto de los
€asos.

La variable nivel de estudios incluyd
las siguientes categorias: sin estudios (pa-
cientes sin escolarizar), estudios primarios
(hasta el Graduado Escolar), estudios se-
cundarios o bachillerato, estudios técnicos
(la actual Formacién Profesional, y otras
formaciones paralelas al bachillerato) y
estudios superiores (incluyendo la forma-
cién tanto en escuelas universitarias de di-
plomatura como los estudios, en si, y doc-
torados). Es importante senalar que esta
variable no hacia distinciéon entre estudios
finalizados o sin concluir. Asi, por ejem-
plo, un sujeto con estudios superiores s6-
lo indica que ha iniciado esa formacion,
pero no necesariamente que la haya com-
pletado.

La variable anos de consumo de eta-
nol indica el periodo que media entra la
edad del primer contacto con el alcohol y
el primer tratamiento que recibe el sujeto
de su enfermedad, calculado en afos.

RESULTADO Y DISCUSION
Sexo

El 86,03% de los enfermos alcohélicos
eran varones (Fig. 1), resultando una propor-
ciéon hombre/mujer de 6/1.

Todos los estudios epidemolodgicos rea-
lizados tanto en Espafia como en Estados
Unidos dan un predominio de la enferme-
dad alcohélica en los hombres, en propor-
ciones que van desde 5:1 hasta 7:1 muy cer-
canas a este dato obtenido (DSM-1V, 1995;
Cuevas et al., 1994; Guardia, 1994; Miller y
Gold, 1993; EDIS, 1984). Durante la presente
década se observa una tendencia hacia la re-
duccién de las diferencias entre sexos, sobre
todo en la poblacién mas joven (Secades,
1996; Miller y Gold, 1993; Schiller, 1991;
Plan Nacional sobre Drogodependencias,
1991).
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FIGURA 1.

DISTRIBUCION POR SEXOS

Edad

El periodo de edad predominante, en el
estudio, fue el comprendido entre 21-54 afos,
representando el 91.4% de la muestra (Fig. 2).
La edad media de los enfermos fue de 40.79
anos 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-
cumentacién sobre Drogodependencias, 1993:
Plan Nacional sobre Drogodependencias,
1991

FIGURA 2

VARONES MUJERES

\ [ <24 [A25-34 []35-44 Nas-54 [>55

Este resultado, avalado por los estudios
senalados, refuta la creencia popular de que el
alcohélico es un individuo de la tercera edad,
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y mas si se tiene en cuenta las encuestas de
METRASEIS e ICSA GALLUP que senalaban al
principio de los afios 90 un descenso impor-
tante en el consumo del alcohol en este grupo
(Rodés et al., 1990), y la opinidén de otros au-
tores que refieren un consumo de alcohol en
la senectud inferior a la de los adultos (Schi-
ller, 1991).

Estado civil

El alcohélico de la presente muestra es-
taba casado o convivia en pareja estable en el
66,18% de los casos (Fig. 3). Otros estudios
realizados coinciden con el hecho de que el
alcohodlico es individuo que vive en pareja
(Robins et al., 1988). Es de destacar que el
26,31% de las mujeres alcoholicas de este es-
tudio estaban divorciadas o en régimen de se-
paracién matrimonial frente a tan sélo el
8,54% en el caso de los hombres.

En estos casos, la separacion siempre se
produjo una vez ya hubo aparecido conse-
cuencias importantes debido al consumo pro-
blematico de alcohol.

FIGURA 3
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VARONES MUJERES

Este resultade obliga a la reflexién sobre
el gran estigma social que sufre la mujer alco-
holica, siendo en gran nimero abandonadas
por maridos a causa de su alcoholismo, mien-
tras que los varones alcohélicos son mas apo-
yados y durante mas 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 alcoholicos son acompanados por
sus parejas durante el proceso terapéutico, en
el caso de las mujeres alcohdlicas el apoyo y
acompanamiento de sus parejas es un hecho
excepcional.
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La experiencia clinica demuestra que el
legado mas frecuente del alcoholismo es el
deterioro de las relaciones interpersonales, ex-
plicando la alta incidencia de problemas con-
yugales entre la poblacion alcohélica (Miller y
Gold, 1993; Rodés et al., 1990).

Lugar de residencia

En el estudio presente el 50% de los suje-
tos de la muestra residian en la ciudad de Va-
lencia (Fig. 4). Si se tiene en cuenta que la po-
blacién residente en la provincia de Valencia tri-
plica en nimero a los habitantes de su capital,
vemos que en este medio la prevalencia de al-
coholismo es mayor entre la poblacion urbana.
Hay que hacer mencién de que la Unidad don-
de fue realizado este estudio se halla ubicada
en la ciudad de Valencia, de ahi que se pueda
interpretar los resultados obtenidos teniendo en
cuenta la disponibilidad del recurso asistencial
en funcién de la cercania al lugar de residencia.

FIGURA 4

LUGAR DE RESIDENCIA

CAPITAL

MUNICIPIOS

No obstante, vivir en la ciudad es consi-
derado un factor de riesgo para los trastornos
de la mayoria 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
comportamientos desviados, entre otros facto-
res. Estudios realizados en EE.UU. sefalan que

la tasa de alcoholismo es mas alta entre los
habitantes de las ciudades que entre la pobla-
¢ién sub-urbana o rural (Miller y Gold, 1993).

Numero de hijos

La media de nimeros de hijos entre los
enfermos alcohdlicos en la muestra fue de 1.5
(Fig. 5), similar a la de poblaciéon general es-
panola. Es necesario reconocer que la proba-
bilidad de tener hijos alcohdlicos cuando los
padres lo son es de 3 a 5 veces superior a
cuando éstos no lo son: (Schuckit et al., 1987;
Goodwin, 1985; Goodwin, 1974; Goodwin,
1973). La probabilidad de que un hijo de pa-
dre o madre alcohdlico presente un problema
en el futuro es del 25% (Jellinek, 1960). Si am-
bos padres son alcohélicos, la probabilidad es
superior al 50% (Goodwin, 1984 b; Schuckit et
al., 1982).

FIGURA 5
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Los descendientes de enfermos alcoholi-
cos hay que considerarlos poblacion de alto
riesgo a padecer alcoholismo en el futuro. Por
ello, deberian ser subsidiarios de programas
de caracter preventivo-educacional especificos
y de modo prioritario, con el fin de contrarres-
tar lo mejor posible la vulnerabilidad genética
(Goodwin, 1958).

Siteacion laboral

Dadas las repercusiones que en area
laboral causa el consumo problemitico de
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alcohol (baja laboral, absentismo, accidentes,
degradacidn e incapacidad laboral entre otras)
(Rodés et al.,1990; Soler-Insa et al., 1988), ca-
bria esperarse en este estudio un importante
indice de alcohélicos en paro; sin embargo, tal
v como se muestra en la Fig. 6, los resultados
senalan que sélo el 18% de la muestra se en-
cuentra en situacion de desempleo, tasa muy
similar a la de la poblacién general -espanola
(El Pais, 1996). Del resto, el 78% se encuentra
en activo (incluyendo las amas de casa) y el
4,4% estan ya jubilados.

FIGURA 6
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La realidad es que el alcohdlico, en li-
neas generales, es un profesional de su oficio
correctamente cualificado, con larga experien-
cia laboral y un grado de formacién afin a la
media de la poblacién general. El lento curso
de su enfermedad no le impide desarrollarse
profesionalmente y permanece, de una forma
mis o menos efectiva, integrado en su puesto
de trabajo. Su alcoholismo presenta un curso
variable caracterizado por periodos de remi-
sién y recaidas que si bien le llevan en ocasio-
nes a la pérdida de su trabajo, no le incapacita
para encontrar uno nuevo.

También hay que senalar que durante
los altimos anos 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 concienciaciéon de la enfermedad
alcohdlica se constata al observar como los
empresarios son cada vez mas reacios a san-
cionar los casos de embriaguez con el despi-
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do, buscando soluciones mas adaptativas, co-
mo son el cambio de puesto de trabajo, y la
concesion de bajas laborales temporales com-
prometiendo al trabajador a un tratamiento de
desintoxicacién/deshabituacién alcohélica, an-
tes de aplicar tajantemente la legislacion labo-
ral actual en relacién con esta materia.

Ocupacion segin actividad laboral

En el estudio, el 68,18% pertenece al
sector servicios; el 13,64% a industria; el
11,36% a construccion y el 6,82% al sector
agricola, tasas muy similares a la de poblacién
activa valenciana actual (El Pais, 1996).

Nivel de estudios

Los resultados, muestran, que el 65,42%
de los sujetos cuentan tan sélo con estudios
primarios (Fig. 7). Se observan, ademads, una
mayor cualificacién de las mujeres frente a los
hombres: el 22,22% de ellas ha cursado estu-
dios técnicos o superiores; mientras que en los
hombres este nivel de formacién alcanza sélo
el 16,81%.

FIGURA 7

NIVEL ESTUDIOS
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Estos resultados difieren de lo senalado
en los Estados Unidos, hace una década, don-
de la mayor parte de los alcohdlicos tenian
una formacién al menos preuniversitaria o
equivalente a tan sélo el 16,3% poseian estu-
dios primarios (Robins et al.; 1988). Hay que
considerar que el nivel de formacién académi-
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co adquirido no guarda relacion directa con la
prevalencia de alcoholismo.

Téngase en cuenta que el primer episo-
dio de intoxicacién alcohdlica suele aparecer
entre los 15 y 19 anos de edad del sujeto
(DSM-1V, 1995), periodo en el cual se finaliza
la Ensenanza Secundaria y Profesional en el
pais. El consumo de alcohol hasta ese mo-
mento no ha sido obstaculo alguno para el de-
sarrollo educacional del sujeto.

Antecedentes familiares

El 65,44% de los sujetos estudiados refi-
rieron tener familiares de sangre (padres, her-
manos, abuelos, tios, primos hermanos) con
consumo problemitico de alcohol (Fig. 8),
siendo mayor la prevalencia de antecedentes
entre los alcohdlicos varones (67,52%) que en-
tre las alcohdlicas.

FIGURA 8

ANTECEDENTES FAMILIARES

NO
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Si bien algunos autores sefnalan que el
alcoholismo viene determinado por la heren-
cia mas que por el ambiente, otros estin de
acuerdo en que la etiologia es eminentemente
familiar y respecto al dilema natura frente a
cultura, la evidencia parece apoyar el papel de
la herencia en el alcoholismo, a partir de mul-
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 mas potente de alcoholismo es la
existencia de antecedentes familiares positivos.
Segln estos estudios, uno de cada 4 6 5 hijos
de alcoholicos, en los Estados Unidos y en Eu-
ropa Occidental, se convierte en alcohélico. El
entorno desempefa un papel importante en la

VARONES

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, 1991; Rodés et al., 1990; Goodwin, 1984;
Cadoret et al., 1984).

Edad de inicio de consumo

La edad media de inicio de ingestiébn de
bebidas alcohélicas fue de 15.21 anos (Fig. 9),
resultado similar a los encontrados en otros
estudios, donde la edad promedio de inicio se
sitia en la segunda década de la vida tanto
para el hombre como para la mujer, siendo al-
g0 mas temprana en los varones (15.02 afos)
que en las mujeres (16.50 anos), diferencia es-
ta que se va estrechando progresivamente a
medida que las mujeres se vuelven alcohdlicas
en mayor nimero y lo hacen a una edad mas
temprana. Esto indica que el alcoholismo es
un transtorno tipico de jévenes y no de gente
mayor (Secades, 1996; Miller y Gold, 1993; So-
ler et al., 1988; Bosch et al., 1986; Herrerias et
al., 1979).

FIGURA 9
EDAD DE INICIO
47,9

50 SO o |51 !
40| l li
s 208 i
P j P
10[" st

ANOS

ll<1o 111-13 [M14-16 R17-19 E>19 \
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En el estudio resulté un periodo prome-
dio de 25.26 afos para ambos sexos, encon-
trindose en los varones una media de 25.5
anos y en las mujeres de 27.5 afios.

Estudios norteamericanos, sefialan que la
duracion media es de 9 afios para los individuos'
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que consiguen una remision de 1 ano o mais,
considerando que una latencia estindar es de
1 a 5 anos seguida por una duracién de 6 a 10
anos (Robins et al., 1988). Otros autores sefia-
lan que un nimero pequefio, aunque signifi-
cativo, de personas refieren una duracién del
alcoholismo de mas de 10 afios con un amplio
rango que va de 10 a mas de 50 anos. La du-
racion mas frecuente es de 1 a 5 afios y apro-
ximadamente el 50% de los sujetos que pre-
sentan una remisioén de su alcoholismo duran-
te mds de un afio fueron alcoholicos durante 5
anos o menos (Regier, et al., 1984).

No obstante, la discusién de estos resul-
tados con los sefialados 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 aparicién
de los primeros sintomas de dependencia alco-
hélica. Hay que entender que este proceder no
estd exento de errores, sino mas bien lo con-
trario. Entre otras reservas metodoldgicas, la
referencia a la duracion de la dependencia al
alcohol difiere de forma considerable en fun-
cion de si el consultado es el propio paciente
o el conyuge que la ha acompanado durante el
inicio y desarrollo de la enfermedad.

Consumo diario de etanol

Al analizar el consumo de etanol diario
de los sujetos de la muestra se obtuvo una
media de 245 gr. de etanol puro, donde el
03% consumia mas de 150 gramos al dia (Fig.
10), proporcién cercana a la referida por Cor-

FIGURA 10
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tés y Torres que obtuvieron un consumo ma-
yor de 160 gramos de etanol diario en el
78,5% de una muestra de alcoholicos en Ali-
cante, recogiendo datos entre los anos 1972 y
1992 (Cortés y Torres, 1994).

En 1948 la Organizacién Mundial de la
Salud reconoci6 el alcoholismo como una en-
fermedad y consideré como poblacién en ries-
go aquella que consume mas de 75-80 gr. de
etanol puro al dia (Masferrer, 1986).

Siguiendo los criterios establecidos por
Glund basados en la clasificacién de bebe-
dores en funcién de la cantidad de alcohol
ingerida al dia se acepta que son: bebedo-
res ligeros 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
mas de 100 gr. de etanol al dia (Glund e¢
al., 1987). .

Los autores de este estudio cuestionan la
utilidad de este tipo de clasificaciones princi-
palmente por dos motivos. En primer lugar, el
alcoholismo no es una enfermedad cantidad-
dependiente, sino sujeta a importantes consi-
deraciones de indole cualitativo, donde se ten-
ga en cuenta, entre otras, la vulnerabilidad del
sujeto al téxico, la cultura en la que estd 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 diagndstico y gravedad de
la enfermedad.

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

Habito tabaquico

Es un hecho bien conocido que los alco-
holicos acostumbran a ser grandes fumadores
de tabaco. En este trabajo, el 21% no fumaban
mientras el 79% consumian tabaco al inicio del
tratamiento, siendo el consumo medio de
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30.53 cigarrillos al dia (Fig. 11). Numerosos es-
tudios coinciden con la afirmacion inicial (LLo-
rente, Betancourt, et al., 1994; Freixa et al.,
1981; Sole, 1984; Calafat er al., 1982; Sole,
1982).

FIGURA 11
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CONCLUSIONES

En el marco del tratamiento alcohdlico
ambulatorio en la provincia de Valencia el al-
coholismo predomina en el sexo masculino,
con una relacién de seis varones por cada mu-
jer alcohodlica asistida. Para ambos sexos la
edad media es de 40,8 afios, teniendo una ex-
presién minima la poblacién menor de 25
afios y mayor de 60.

El alcohdlico residente en Valencia vive
en pareja estable, siendo patente la discrimina-
cién de la mujer alcéholica al encontrarse en
situacién de divorcio o separacién una vez ad-
quirida la enfermedad en mas de la cuarta
parte de los casos, frente a tan sélo el 9% de
los varones alcohdlicos.

Tienen 1.5 hijos como media; se encuen-
tran laboralmente en activo; y los estudios pri-
marios caracterizan su nivel de escolaridad,
destacando una mayor cualificacién de las
mujeres alcoholicas.

Se evidencia la carga genética del alco-
holismo en el 65.4% de los sujetos. La edad
media de inicio de consumo de bebidas alco-
holicas es a los 15.2 afios, con una historia
media de 25.3 afios de consumo hasta la bus-
queda del primer tratamiento de su enferme-
dad, ingiriendo durante los Gltimos meses una
media de 245.6 gramos de etanol puro diarios.

Por dltimo, una vez mas se constata, la
relacién entre el consumo de alcohol y de ta-
baco: ocho de cada diez alcohdlicos eran fu-
madores, con un consumo medio de 30.5 ci-
garrillos al dia.

En vista de los resultados obtenidos, hay
que considerar que el perfil sociologico del al-
coholico de la provincia de Valencia corres-
ponde esencialmente al de la poblacién gene-
ral valenciana, con la importante salvedad de
una mayor tasa de divorcio y separacion con-
yugal en la poblacién alcohdlica femenina.

De acuerdo con esto, se comprueba co-
mo el alcohdlico medio de esta provincia se
encuentra integrado dentro del ambito sociola-
boral y familiar que caracteriza a su medio,
gjerciendo la sociedad y su familia el papel de
equilibradores de aquellas disfunciones que el
alcohdlico 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 propésito de este articulo es ofrecer
una vision general sobre el problema
del alcobholismo en el medio familiar;
destacando los esfuerzos que hacen
los parientes por ayudar al enfermo,
no siempre con el éxito deseado.

Se presentan algunas formas

de ayuda doméstica, y se destaca
la conveniencia de que el enfermo
Y sus parientes se pongan

en contacto con organizaciones
de tratamiento publicas

y privadas del alcobolismo.

INTRODUCCION

Hay varias formas de observar y analizar
el problema de alcoholismo; una de ellas es la
dimension individualizada del alcohélico, su
problema y las incidencias familiares. Otra es
aquella que involucra la dimensién colectiva y
su relacién con la politica estatal y privada
que se desarrolla al respecto.

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

ABSTRACT

The purpose of this stucly
is to offer a general view
of alcobolism among the family;
Sfocusing on the efforts
the relatives make to help
the sick member, efforts which
not always reach the expected goals.
Some domestic ways
to help are presentecl
and the convenience of contacting public
and private organizations
dealing with alcobolism treatment
is here emphasized.

EL ALCOHOL Y EL ALCOHOLICO

El alcohol constituye para el alcoholico
el apoyo (muleta) que le permite funcionar en
la sociedad “en igualdad de condiciones que
los demas”. “El intoxicado, en su basqueda de
un ideal que no puede alcanzar, escapa de su
frustracion y de su sentimiento de inferioridad
o culpabilidad refugidndose en la embriaguez,
perdiendo cada vez mas el dominio de si mis-
mo. Una sensacion intima de fracaso y la inca-
pacidad para hacer frente a las exigencias
emocionales de la vida es la base psiquica de
la mayor parte de los excesos en la bebida”
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(Wolff, 1970; 89). Estos excesos llevan a que
psiquiatras y psicélogos de orientacién freu-
diana afirmen que el ingerir licor para la ma-
yoria de los alcohdlicos se liga al impulso del
Thanatos; es decir, al impulso que conduce a
la muerte a través de la bebida alcohélica. Es-
to es comprensible porque para muchos alco-
hoélicos ni los sabios consejos de los padres
los hacen reaccionar, sumiéndose en un dete-
rioro personal que cada vez es mayor; asi
pueden llegar a los limites mas insospecha-
bles, por ejemplo, la muerte del enfermo.

EL ALCOHOLISMO EN EL MEDIO FAMILIAR

Desde el punto de vista sociolégico 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 alcoho-
licas sin poder abstenerse y detenerse de la in-
gesta, es una enfermedad progresiva —si no se
trata— que se hace mas dificil 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 alcohdlico.

La base social de la presencia del alco-
holismo es un hecho; independientemente de
que puedan existir factores bioquimicos, 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 dejarlo de lado.

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

Cuando un padre o una madre, o ambos
toman, lo mis probable es que alguno o va-
rios de sus hijos también lo hagan. La observa-
cioén del comportamiento de las familias de los
alcohodlicos en Costa Rica demuestra que es
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mas frecuente que eso ocurra que el hecho de
que sucedan formaciones reactivas que hagan
que los familiares de un alcohdlico 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 alcohdlicos, en virtud de la imitaciéon
de la conducta alcohdlica.

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

El alcoholico es una persona con una
sensibilidad especial a la droga alcohol; cuya
forma de ingerir bebidas alcohélicas es dificil-
mente controlable por el mismo individuo.
Cuando el miembro de una familia es victima
del flagelo del alcoholismo, todo el nicleo se
altera, porque la familia constituye un todo or-
ganico constituido por un ndmero de indivi-
duos que tienen un status diferenciado y rela-
ciones de papeles entre si, que poseen un con-
junto de normas y valores comunes que regu-
lan la conducta de sus miembros (Sherif y She-
rif, 1956; 144). Es decir, que la familia constitu-
ye un sistema de relaciones muy variadas.

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

- el nimero de sus elementos

- las relaciones de sus miembros

- el establecimiento de un sistema de je-
rarquias (mando)

- la divisién del trabajo

- el trabajo conjunto, la coordinacién y la
complementacién de la actividad

= los procesos de organizacién y direccién

- la unidad valorativa y normativa, y

- los intereses y fines comunes.

La familia como sistema social tiene co-
mo uno de los elementos fundamentales las
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relaciones entre sus miembros. Asi planteado,
en la familia del alcoholico, 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
altimo es dificil de asumir por un enfermo
alcoholico 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 afectivi-
dad que altera todo el sistema; siendo mani-
festaciones caracteristicas del alcohélico los
cambios en el estado animico, la irresponsabi-
lidad, la diminucién de la eficacia en el trabajo
fisico y mental y la agresividad (ver Wollff,
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 desempena el individuo en
el contexto familiar. Los cambios o mo-
dificaciones de sus roles comunican su
propia inadecuacion e incapacidad para
asumir la responsabilidad que los mis-
mos implican”.

Es importante destacar que hasta aqui ca-
si hemos tomado al enfermo alcohdlico 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 alcohdlicos, la alteracion del proceso de de-
sarrollo del sistema podria ser generada por
cualquiera de los otros miembros del grupo.
De esta forma, el comportamiento irregular del
alcohélico estaria generado por influencia de
cualquiera de los otros miembros de la familia
y, entonces; el alcohodlico viene a representar
solo la manifestacién de un funcionamiento al-
terado del sistema homeostatico familiar. En
este caso no estamos hablando de una justifi-
cacion del comportamiento alcohélico del en-
fermo, ni decimos que el alcohélico no tenga
responsabilidad en su conducta alcohédlica; pe-
ro si destacamos -en cuanto al origen- que el
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alcohdlico se manifiesta conductualmente co-
mo el resultado de las alteraciones del funcio-
namiento total del sistema familiar.

En el sistema familiar alcohélico, los ro-

les de todos y cada uno de los miembros, lo

mismo que los valores que dan la fisonomia
particular a cada familia estan alterados, por-
que la familia que posee un alcohdlico, gene-
ralmente estd en crisis disfuncional, pero en
una lucha constante por mantener operando o
sacando a flote el sistema familiar para asimi-
larse a los demas sistemas similares que exis-
ten en la sociedad.

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

a) la conveniente recuperacion del enfermo
alcohélico y una consecuente modifica-
ciébn conductual que reordena y armoni-
za por lo menos parcialmente el alterado
sistema familiar, o bien,

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

Dice Morales (1978) que el alcohélico,
en su neurosis, usa a la vez dos armas dani-
nas contra si mismo y la familia. La principal
es la pérdida de control. Si la familia reaccio-
na también con hostilidad, inutiliza la oportu-
nidad de ayudar al alcohélico. La justificacion
de su comportamiento le lleva de nuevo a
beber Por lo que me hacen. 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 alcohélica en la familia.
La otra arma que esgrime el alcohdlico 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 generalmente
cosas que la familia se ve obligada a hacer
por el alcohélico.

Segin Morales (1978), la tendencia de
las familias es a cubrir las demandas para
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aminorar la ansiedad de la situacibn; y asi se
establece otra relaciéon de dominio que usa el
alcohélico contra su familia.

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

Debe tenerse en cuenta que

“la intoxicacién alcohdlica satisface el de-
seo de escape, y el alcohol establece una
especie de ensueno colectivo. Con la dis-
minucién considerable del autocontrol y
de las inhibiciones sociales, el borracho
encuentra el apoyo que necesita para afir-
marse mentalmente, se libera de las ten-
siones emocionales y pone al descubierto
muchas de las tendencias que la sociedad
lo obliga a dominar mientras esti en esta-
do normal” (Wolff, 1970; 88-89).

Asi, 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 alcohélico 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
mas en su alcoholismo, siempre esti irritado o
irritable y, generalmente, agresivo contra su fa-
milia y los vecinos. Los escandalos son cosa co-
rriente y frecuente, y asi el alcohélico en su
ebriedad llega a la casa a gritar y maltratar de
palabra y de hecho a sus familiares. Tampoco es
inusual que el alcohdlico, extienda los proble-
mas familiares a la casa de algun vecino, a quien
busca para insultar o retarlo a pelear por cual-
quier motivo: problemas de relaciones interper-
sonales, sospechas de robo, ojeriza, 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 €l.

El momento oportuno para la orienta-
cién y ayuda de cada alcohélico y sus fami-
liares puede ser diferente, pues nuevamente
estamos ante el hecho de que la familia es
un sistema.

El tocar fondo para el alcohdlico en el
medio familiar no siempre requiere que el
alcohdlico llegue a los limites de deterioro per-
sonal o fisico mas profundo. Por ejemplo, he-
mos conocido en el pais algunos casos en que
el fondo lo constituyd la primera vez que el
alcoholico 0s6 pegarle a su mujer o a sus hijos.

Nos relatd la esposa de un alcohdlico:

“Siempre le aguanté su guaro y majade-
ria, pero el dia que quizo pegarme le di
con un sartén de hierro y fue a parar al
hospital. Después de eso, €l busco ayu-
da y se compuso”.

En muchos otros casos, ese tipo de vio-
lencia familiar es tan usual que requieren has-
ta llegar a la demanda judicial, porque el alco-
hélico ahora no solo le pega a su mujer ¢ hi-
jos, sino que ademas hasta los amenaza de
muerte si ellos o algin particular interviene en
su problema de etilismo.

PROBLEMAS QUE GENERA LA ABSTENCION
ALCOHOLICA EN LA FAMILIA

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

Usualmente, el companero o companera
de un alcohdlico asume roles caracterizados
por la realizaciéon de las principales activida-
des y responsabilidades del hogar, en lo eco-
némico y educativo; e incluso esto puede lle-
gar a la presencia de terceras personas que



Atencion del alcobolismo en el medio familiar

sustituyen momentineamente (y tal vez per-
manentemente) a los alcohdlicos en sus debe-
res hogarenos. Por ello, cuando un alcohélico
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 alcohdlico lucha por asu-
mir el status y rol que idealmente le corres-
ponde. Lo anterior se observa en frases co-
rrientes de los familiares del alcohélico 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-
holico en abstinencia asume actitudes o actua-
ciones diferentes con las que pretende asumir
el rol que el deberia tener en el hogar segtn
la normativa social.

Otra frase también usual es:

“Qué problema, cuando dejis de tomar
sos muy majadero y bochinchero. Deja-
nos en paz. Mejor te fueras con los cha-
valos de la cantina”.

Frases como las anteriores ameritan ana-
lizarse en el seno de la familia, porque el alco-
hélico en abstinencia se encuentra en un esta-
do anormal para €l y sus parientes, segin los
patrones de comportamiento usual y de la or-
ganizacion del sistema familiar.

Los alcohélicos pueden recuperarse
siempre y cuando se acepten como tales, y los
familiares también cooperen ofreciéndole una
mejor comprension y apoyo familiar, y bus-
quen la colaboracién de un programa preven-
tivo adecuado. Entre esos programas se tiene
en Costa Rica a los grupos de alcoholicos
Anénimos (A.A.) en todo el pais, los grupos
Al-Anon y Alateen, el Instituto Sobre Alcoho-
lismo y Farmacodependencia (IAFA), los dife-
rentes programas del Ejército de Salvacién pa-
ra hombres y mujeres, los Hogares Salvando al
alcohélico, la Asociaciéon de Desarrollo Espe-
cifico para enfermos alcohélicos de Cartago
(ADEPEA).
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LA AYUDA AL ALCOHOLICO EN LA FAMILIA

Debe anotarse que el alcohdlico no esta
sentenciado de por vida a padecer de su en-
fermedad, €l puede detenerla y recuperarse. El
alcohdlico en la familia pasa por muchas eta-
pas, entre ellas periodos largos o cortos de
abstinencia o sobriedad; y aqui los familiares
mas cercanos y los directamente responsables
del alcohdlico necesitan orientacién antes de
que el alcohdlico mismo se inicie en un pro-
grama de recuperacién efectiva. En esto hay
gran experiencia y sabiduria aprovechable por
parte de los familiares de alcohdlicos en los
programas senalados anteriormente ademas de
la experiencia de otras esposas de alcohdlicos
recuperados (Morales, 1978; 2).

La familia debe tomar en cuenta que el
problema del alcohélico no esta 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 dificil; por ello cuando €l decide
hacerlo, eso le ayuda a alcanzar la abstencion in-
dispensable para el tratamiento verdadero:

“La piedra fundamental de la recupera-
cion ha de ser puesta y bien colocada.
por el mismo alcohélico. De otro modo,
la estructura se desmorona. Nadie puede
hacer por el alcohdlico lo que el alco-
hélico debe hacer por €l mismo. La es-
cogencia y la acciéon deben ser tomadas
por el enfermo; pero la familia orientada
de antemano, facilita al enfermo la ini-
ciacién dolorosa de desprenderse de la
botella” (Morales, 1978: 3).

Ayudar a un enfermo alcohélico no es
tarea facil para nadie en Costa Rica o en el
mundo; mucho menos para los familiares mas
cercanos, precisamente por los lazos afectivos
que privan y por los trastornos 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
alcohdlico como pariente, amigo o vecino to-
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dos queremos ayudar (aunque sea en el fondo
del corazén); pero el asunto es ;como hacerlo?

Algunos consideran que existen actitudes
negativas y positivas frente a la ayuda en el
problema de un alcohélico. Entre las actitudes
negativas estin las amonestaciones, reganos,
burlas, sermones, reproches, esconder la bebi-
da, discutir con el enfermo en crisis etilica, fijar
plazos para que él deje de tomar, tratar de en-
senarlo a beber “como los demas”, sobreprote-
gerlo, amenazarlo sin cumplir lo prometido.
Entre las actitudes positivas se encuentran pro-
curar obtener nosotros y el enfermo la mayor
informacién posible sobre el alcoholismo y la
enfermedad que padece la persona victima del
flagelo, procurar brindarle al alcohélico una
manera de vivir interesante, manifestarle y ofre-
cerle confianza y seguridad en su proceso de
recuperacién, ayudarle prudentemente en la
solucién de sus problemas, buscar ayuda y el
apoyo de personas que sepan entender sus
reacciones, y tratar de que otros alcohdlicos ya
recuperados le cuenten sus experiencias pasa-
das y presentes, animandolo a vivir con alegria
sin tener que beber (CISA, 1978; 86-88).

Hackl y Hackl (1984) ordenan la ayuda
al alcohdlico en varias vias que resumimos asi:

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 alcohdlico a asistir a las reuniones de
A.A., tanto como le sea posible.

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

3) No intentar descubrir las razones por las
que bebe el alcohdlico. No existe ningu-
na; las razones que exprese el alcohdlico
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 alcohdlico esta
suficientemente dispuesto a escuchar.

4)  No busque que el alcohélico le ofrezca
promesas, porque €l solamente puede
entender la importancia de “vivir el dia”.
Las promesas de un alcohdlico activo ra-
ramente se cumplen.

5)  No predicar o sermonearle. Digale dis-
cretamente lo que pasé en su episodio
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alcohélico del dia anterior; pero higalo
s6lo cuando €l entienda de lo que se le
estd hablando, no cuando esta ebrio.

6) No intelectualice sobre su forma de to-
mar, pues eso solo le crea sentimientos
de inferioridad. Cumplir esto es simple:
hablele mejor de los beneficios de las
acciones y comportamientos humanos
que contribuirian a reorientarlo y a ayu-
darse a si mismo.

7)  Aliéntelo a buscar la ayuda de un espe-
cialista que le permita encontrar la expli-
cacién a la naturaleza de su enfermedad
(Hackl y Hackl, 1984: 23-24).

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

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

2)  Ayudar a que el enfermo refuerce su de-
terminacion a ser ayudado. Escuche sus
aflicciones, y ain simpatice con ellas;
pero sea firme respecto a la necesidad
de obtener la ayuda de un amigo.

3)  Respetar al alcoholico sin sermonearle ni
reganarle. La enfermedad de la persona
no excluye que el sea digno del respeto
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 informacién necesaria,
tratar al alcohdlico como una persona y no co-
mo un nino, NO sermonear, reganar, ni esta-
blecer amenazas que no se van a cumplir,
buscar ayudar en personas idoneas: profesio-
nales, otros enfermos, familiares de enfermos
alcohdlicos 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 alcohdlico quiere dejar de
beber. El alcoholismo no se cura, pero es una
enfermedad que puede ser detenida, y el me-
jor momento para iniciar esa detencién es
cuando el enfermo esta dispuesto a dejar de
tomar y evitar el primer trago.

A nivel familiar, precisamente ese es el
momento mas oportuno para ayudar al enfer-
mo alcoholico que cruzd la linea invisible en-
tre la condicién de bebedor social y la de en-
fermo alcohdlico.

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

Dice el Dr. Stewart (1974) que:

“Primero, para recuperarse, el alcohdlico
debe dejar de tomar completamente. La
abstinencia para €l es tan posible como
la moderacién imposible. Pero la absti-
nencia es no solo posible, sino necesa-
ria. No existe ninguna cura fisica conoci-
da que permita que el alcohdlico conti-
nue tomando moderadamente. Comer
bien y un buen descanso son fecomen-
dables. Las pildoras para dormir deben
evitarse a toda costa... Segundo, el alco-
hélico necesita conocer todas sus dificul-
tades emocionales. El aprendera que el
resentimiento y la lastima por si mismo
lo pueden conducir a tomar. El resenti-
miento se ha llamado intoxicacion emo-
cional. El aprende a pensar entre sus im-
pulsos y sus actos. Tercero, el alcohdlico
naturalmente es una persona sociable
que trata bien a las personas —es por eso
que toma- aprendera a poner a un lado
los temores que anteriormente acostum-
braba ahogar con las bebidas, y tomar
parte en verdaderos actos de compane-
rismo con otras personas que pueden
compartir su’ problema y crear activida-
des sanas de placer y vida agradable”.

Los familiares tienen que creer que el
alcohdlico puede vivir sin beber, y hacérselo
ver al enfermo. Esta idea debe ser firme por
parte de los familiares y, una vez que el alco-
holico se ha recuperado, no mostrar dudas so-
bre los beneficios y logros de la recuperacion,
creyendo 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 alcohédlico a tomar nuevamente.

ANOTACIONES FINALES

Normalmente la ayuda al enfermo alco-
hélico se tiende de considerar desde una opti-
ca de ayuda técnico-cientifica; sin embargo,
hacemos un alto en el camino para enfatizar
que la fe y el deseo de un revivir espiritual
pueden constituir factores importantisimos en
la recurperacién de un enfermo alcohdlico.

Usualmente el alcohdlico siente que en-
tre ¢l y DIOS existe una distancia enorme,
porque “el ser superior” lo abandond, ya que
“Dios solo vela por los que estin bien y no
por los que estan en desgracia como €1,

Algunos enfermos alcohodlicos afirman
que Dios no existe y hasta blasfeman, princi-
palmente en sus discursos de cantina, o de
mesa de tragos.

Quienes estamos al otro lado de la calle
consideramos que no es que Dios haya aban-
donado a los alcohélicos y sus familias; lo-que
sucede es que el enfermo mediatizado por la
droga alcohol se cree y se siente abandonado
por Dios y por todos los demis.

Creer en la bondad y misericordia de un
Ser superior es muy necesaria y conveniente
para fortalecer el deseo de lucha, de fe y es-
peranza de superacion respecto a la situacion
deteriorada del alcohdlico y su familia.

El despertar la alegria de vivir y el forja-
miento de metas posibles y comedidas tam-
bién se convierte en ayuda indispensable para
superar la condicién alcohdlica familiar.

Nuevamente debemos insistir, respecto a
la espiritualidad, que en la familia no solo el
alcohélico se encuentra afectado; por ello, un
buen inicio de recuperacion lo proporciona la
fe y la reactivacion de la actividad espiritual fa-
miliar. Tanto el alcohdlico como sus familiares
necesitan creer en una autoridad superior (co-
mo cada quien la conciba); requieren fijarse
metas ¢ ideales para su rehabilitacion y, por lo
tanto, del mejoramiento de la vida familiar.

Siendo que el alcoholismo es una enfer-
medad de multiples caras, la recuperacion y la
ayuda al enfermo debe hacerse siempre con la
fe y la esperanza de que al final se logrard una
verdadera y durable recuperacion.
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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 recuperacién alcoholica iran 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, conviene destacar
que la fe y el revivir espiritual constituyen solo
una parte del conjunto afectado. Asi, aunque
el enfermo acuda a la iglesia con mucha fe,
devocién y firmeza de creyente, también es
conveniente que acuda a la ayuda especifica,
para las otras partes afectadas por su alcoho-
lismo: por ejemplo, la ayuda de desintoxica-
cion etilica, la asistencia a actividades terapéu-
ticas individuales y grupales, y de ser posible
integrarse a un grupo y a las diversas activida-
des de los alcohdlicos anénimos.
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RESUMEN

El estudio trata de la creacion
de un instrumento
para la deteccion temprana de adolescentes
en riesgo de consumo
0 COn COnsUmMo
temprano de drogas: el Cuestionario
sobre Habitos, Actividades y Relaciones
de los Jovenes. Después de multiples andlisis,
éste quedo constituido por 48 preguntas,
de las cuales se derivan
nueve escalas para valorar
aspectos especificos del comportamiento.

ABSTRACT

This study deals with the creation
of an instrument useful
to early detection of of drug users
and at risk adolescents for drug
abuse: Questionnary on Habits,
Activities and Relations
of Adolescents. After multiple
analyses, a 48 item questionnay was
created. From its items
nine scales could be derived,
which evaluate specific
aspects of adolescent functioning.

Palabras claves : adolescentes - drogas - cuestionario - riesgo

Un estudio previol sobre el consumo de
drogas en adolescentes costarricenses sefald,
entre otras cosas, la necesidad de profundizar
en el conocimiento de esta problemitica en
nuestro pais. También se determiné la impor-
tancia de que los trabajadores en salud, edu-
cacion y disciplinas afines, contaran con herra-
mientas que permitieran una evaluacién ripi-
da y efectiva de los jévenes que atienden y de

1 Sandi, L., Diaz, A., Blanco, H. y Murrelle, L. Adoles-
cencia y consumo de drogas en Costa Rica. Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia. San Jo-
sé, Costa Rica.

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

La recopilacién de los datos en el men-
cionado trabajo se realiz6 por medio del
“Drug Use Screening Inventory (DUSI)”, el
cual resulté ser un instrumento muy valioso
para la tarea que se estaba desarrollando. En-
tre sus cualidades destacaron su respaldo te6-
rico, sus caracteristicas psicométricas (altos ni-
veles de confiabilidad y validez), el hecho de
ser practico y 4gil, facil de aplicar y de anali-
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zar, 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 dreas problema y
consumo de drogas en los adolescentes y de-
terminar los factores asociados al consumo en
este periodo del desarrollo. Fue disenado para
cuantificar y categorizar los indicadores de
consumo de drogas en relacién con el estado
fisico, emocional, psicosocial, laboral, familiar
y académico, pues facilita la recopilacién de
informacién en miltiples 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-
cién y Educacién en Drogas de la Universidad
de Pittsburg, Pennsylvania?2: 3.

El instrumento habia sido evaluado psi-
cométricamente para la poblacién norteameri-
cana y habia logrado una amplia aceptacién
por los resultados obtenidos# 5. En Costa Rica
fue traducido al espaniol y luego validado para
la poblacién adolescente de nuestro pais®. A
pesar de que en este proceso se tomaron en
cuenta particularidades de la sociedad costarri-
cense, y se realizaron pruebas preliminares
con jovenes para evaluar, entre otras cosas, el
nso de ciertas palabras, los significados, la es-
tructura gramatical y el contenido de las pre-
guntas, al final del trabajo se concluyd que el
instrumento era susceptible de ser mejorado.

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

2 Tarter, R. “Evaluation and treatment of adolescent
substance abuse: A decision three method.” Am. J.
Drug Alcobol Abuse, 16, 1990, (1-46).

3 Tarter, R. y Hegedus, A. “The Drug Use Screening
Inventory”. Alcobol Health Research World, 15,
1991, (65-74).

4 Tarter, R. “Validation of the adolescent Drug Use
Screening Inventory: Preliminary findings”. Psycho-
logy of Addictive Bebaviors, 6,1992, (233-36).

5 Tarter, R. et al. Reliability of the Drug Use Screening

" Inventory among adolescent alcobolics. Western

Psychiatric Institute and Clinic, Pittsburg, Pennsyl-
vania, 1993.

6 Sandi, L. , Diaz, A., Murrelle, L. y otros. “Proyecto
de validacion del Drug Use Screening Inventory -
Costa Rica”. San José, IAFA, INI-UNA, 1994.
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mejorarlo. Por estar constituido por 159 pre-
guntas, en muchos casos se percibidé como lar-
go y tedioso, alin para la poblaciéon adolescen-
te que asistia al colegio y estaba acostumbrada
a examenes y asignaciones, y mucho mis para
aquellos j6venes “de la calle” o en tratamiento,
que no estaban incluidos en el sistema educa-
tivo y carecian de destrezas para completar es-
te tipo de instrumentos. El tamafio del instru-
mento es ademas muy importante en la con-
formacién de la primera impresién en el suje-
to, y si esta impresidn es negativa, puede in-
fluenciar los datos que se estan recopilando.

A la vez, el nimero de preguntas tiene
implicaciones desde el punto de vista del tra-
bajo de tabulacién y analisis de resultados, es-
pecialmente si estos procesos se realizan ma-
nualmente, como ocurre en el caso de muchas
de las instituciones que laboran con jévenes
en nuestro pais. Por ello, se pens6 también en
la necesidad de abreviar el instrumento, de
manera que la tabulacién manual fuera mas
manejable, y por tanto aplicable a grupos
grandes de adolescentes.

Otro de los aspectos sefialados tenia que
ver con la pertinencia y repeticién de ciertas
preguntas. Por un lado, el contenido de varias
preguntas tenia un matiz cultural que estable-
cia una diferencia con respecto al comporta-
miento de los jévenes costarricenses, y por
otro, algunas preguntas tenian significados
muy similares y esto representaba doble traba-
jo, 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 podian atender,
dado que el procedimiento pretendia mante-
ner lo mas intacto posible el instrumento, con
el fin de posibilitar las comparaciones de los
resultados obtenidos en diversos paises.

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

La experiencia de haber realizado un pri-
mer estudio con el DUSI aportd elementos pa-
ra abocarse a la construccion de un instrumen-
to mas sencillo, mas corto y mas ajustado al
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medio costarricense. Tomando el DUSI como
base se elabord el Cuestionario sobre Habitos,
Actividades y Relaciones de los Jévenes, el
cual es una forma de DUSI Abreviado. En él
se rescataron los aspectos mas relevantes del
instrumento inicial y se integraron nuevos ele-
mentos, de acuerdo con miultiples criterios
que se definirdn en el apartado siguiente.

METODOLOGIA

Los procedimientos utilizados para abre-
viar el instrumento se basaron en los resulta-
dos de su administracién en un estudio ante-
rior. Se tomaron en cuenta criterios cualitati-
vos, tales como el juicio de expertos y las ca-
racteristicas culturales, lo mismo que criterios
estadisticos, tales como las correlaciones, de-
sarrolladas con los datos procedentes del estu-
dio original. Por ello, interesa aqui mencionar
brevemente las caracteristicas de los sujetos
que participaron en dicho estudio. Se seleccio-
n6 al azar una muestra representativa nacio-
nal, estratificada por tipo de colegio (publico
y privado) y por regién (urbano y rural). La
muestra estuvo conformada por 1186 adoles-
centes, en edades entre 12 y 19 anos.

Para la abreviacién del DUSI se conside-
raron los siguientes criterios:

- Correlacion de cada pregunta con el
area. Se tomaron en cuenta las preguntas
que presentaron correlaciones mas altas
con respecto a la totalidad del area, 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
poblacién de casos como de controles.

- Correlacién de la preguntas entre si. Se
calcul6 el coeficiente de correlacién de
cada pregunta con respecto a las demds
preguntas del area. Se seleccionaron las
que obtuvieron los coeficientes mas altos.

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

Este grupo, de acuerdo a su experiencia
y conocimiento, determind las preguntas
mas apropiadas para nuestro contexto
clinico y cultural.

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

- Criterio internacional. Dado que el traba-
jo de abreviacidén del DUSI también se
estd desarrollando en otros paises, como
por ejemplo en Colombia, donde un gru-
po de investigadores ya tiene una ver-
sibn abreviada, se analiz6é el instrumento
elaborado en ese pais’. Asimismo, inves-
tigadores de Estados Unidos también
participaron aportando sus opiniones al
respecto.

- Escalas de rebeldia y depresién. En el
primer estudio desarrollado con el DUSI
se elaboraron dos escalas para medir la
presencia de sintomas de depresion y de
rebeldia, las cuales aportaron informa-
cién valiosa. Por tanto se decidié mante-
ner las escalas con la finalidad de reali-
zar andlisis sobre estos comportamientos
en los jovenes.

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

RESULTADOS

La incorporacion 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 anilisis en aspectos
especificos del funcionamiento del joven:

7 Ibidem p. 16
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*Escala de conducta: 11 preguntas  ( 1-11)
*Escala emocional: 6 preguntas  (12-17)
*Escala de familia: 4 preguntas  (18-21)
*Escala académica: 6 preguntas  (22-27)
*Escala de pares: 10 preguntas  (28-37)
*Escala de recreacion: 2 preguntas  (38-39)
*Escala de agresividad: 4 preguntas (40-48)
*Escala de depresion: 4 preguntas  (4,5,10,11)

*Escala de drogas: 9 preguntas  (13,14,16,17)

Para determinar la homogeneidad y con-
sistencia interna del Cuestionario. se evaluaron
los indices 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 evalub la correlacién entre el
indice de severidad total y por escala y el consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas (cuadro 2). El
indice de severidad se refiere a grado de in-
tensidad en que estid afectado el funciona-
miento del sujeto evaluado en cada escala.

Los resultados anteriores muestran una
correlacién definida y estadisticamente signi-
ficativa entre el indice de severidad global y

Lenn Murrelle, Luis Sandji, Alicia Diaz

Cuadro 1

Confiabilidad (Alfa de Crombach) del Cuestionario
sobre Habitos, ‘Actividades y Relaciones de los Jovenes,
Costa Rica. 1997

Escalas Alfa de Crombach
Conducta 0,70
Emocional 0,67
Familia 0,26
Académico 0,56
Amigos 0,71
Recreacion 0,35
Drogas 0,74
Agresividad 0,49
Depresion 0,61
Global 0,90

por escala y el consumo de alcohol y tabaco.
Con respecto al consumo de drogas ilicitas la
correlacién no fue significativa estadistica-
mente sélo en las escalas de aspectos emo-
cionales, familiares y de depresién. Cabe
mencionar que el coeficiente es siempre mas
alto al analizarlo de manera global que cuan-
do se obtiene por adreas, dado que éste es al-
tamente afectado por el nimero de pregun-
tas, y en el caso de las areas, las preguntas
son pocas.

Cuadro 2

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

Escalas Consumo de Consumo de Consumo de
alcohol tabaco drogas
Conducta 0,2867 ** 0,2868 ** 0,1558 **
Emocional 0,2317 ** 0,2217 ** 0,0571 - -
Familia 0,1010 ** 0,1016 ** 0,0553 - -
Académica 0,1662 ** 0,2350 ** 0,1710 **
Amigos 0,2959 ** 0,3510 ** 0,1620 **
Recreacion 0,2061 ** 0,2316 ** 0,1087 **
Drogas 0,1542 ** 0,3554 ** 0,3522 **
Agresividad 0,1860 ** 0,2024 ** 0,1601 **
Depresion 0,1988 ** 0,1903 ** 0,472 **
Global 0,3479 ** 0,3843 ** 0,1913 **

* =p<0,001
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Con el objeto de ofrecerle al adolescente
mayores posibilidades de respuesta, se modifi-
¢6 la forma de contestar las preguntas. En el
DUSI original se presentaban solamente dos
alternativas: “Si” y “No”, mientras que en el
nuevo instrumento se incorporan varias alter-
nativas para dar mas flexibilidad de respuesta:
“Siempre o casi siempre”, “Muchas veces”,
“Pocas veces” y “Nunca o casi nunca”. Para
efectos de calificacion, las dos primeras res-
puestas se consideran positivas, y por tanto
puntian como factores asociados al consumo
de drogas.

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

0-8 respuestas positivas
9-12 respuestas positivas
13-17 respuestas positivas

minimo riesgo
bajo riesgo
moderado
riesgo

I

18 o mas respuestas
positivas = alto riesgo.

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

DISCUSION

En virtud de la carencia, en nuestro
medio, de herramientas sencillas, agiles,
faciles de aplicar y calificar, y de buena
aceptacion por los adolescentes, es impor-
tante desarrollar instrumentos accesibles
para las personas involucradas en la pre-
vencion, tratamiento e investigacién de la
problematica del consumo de drogas. En
diversas oportunidades se ha manifestado
la necesidad de contar con instrumentos
apropiados para la deteccién temprana de
los jovenes en alto riesgo de consumo o
con problemas de consumo de drogas,
que permitan una identificacién e inter-
vencioén oportuna. Para estos propositos el

Cuestionario sobre Habitos, Actividades y
Relaciones de los Jovenes constituye una
herramienta practica, la cual puede ser
utilizada en poblaciones de estudiantes
para tamizaje e identificacion de jovenes
en riesgo. La valoracién por escalas per-
mite focalizar los aspectos que requieren
mayor atencién en lo individual y colecti-
vo, por lo que es util para la toma de de-
cisiones sobre politicas dirigidas a los
adolescentes, no s6lo en el campo pre-
ventivo, sino también en las necesidades
de intervencion.

Ademas, cabe resaltar que, no obstante
el cuestionario realiza una valoracién global y
focal del funcionamiento del adolescente, esto
no excluye la utilizacién de otros instrumentos.
para profundizar aspectos en particular. Al res-
pecto, valga mencionar que un instrumento
debe ser concebido como una herramienta
mas en la comprension del sujeto y del fenod-
meno en estudio, por tanto, es necesario ha-
cer énfasis en que la informacién que éste
provea debe ser analizada a la luz de la globa-
lidad del sujeto y de las condiciones que lo
rodean.

El consumo de droga licitas e ilicitas
es una conducta encubierta por el afectado
y por quienes le rodean. Por los efectos
que tiene la droga en el consumidor, por
su aceptabilidad en el caso de las drogas li-
citas y por las implicaciones sociales de su
conducta, éste tiende a minimizar o negar
el consumo. Ademas, la familia, los educa-
dores y los trabajadores 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 anterior el consumo de
tabaco, alcohol y drogas en los adolescen-
tes generalmente pasa desapercibido y pro-
gresa silenciosamente. La busqueda de ayu-
da es frecuentemente tardia, cuando las
consecuencias son severas y la recupera-
cion es mas dificil. La Gnica 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-
vencién orientada a reducir el riesgo, po-



92

tencializar los factores protectores o tratar
los problemas de consumo.

Este instrumento, por su sencillez y fa-
cilidad de aplicacién constituye una Wtil 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 identificacién temprana de
consumo de drogas o de factores de riesgo
para este.

Lenn Murrelle, Luis Sandji, Alicia Diaz

Asi mismo consideramos que la proble-
matica del consumo de drogas en los adoles-
centes estudiantes y las situaciones asociadas
debe ser mayormente estudiado para una
mejor comprensién y la bisqueda de las me-
jores estrategias para la prevencion y trata-
miento de los jévenes con problema de con-
sumo de drogas. Con este instrumento de-
seamos, también, estimular la investigacion
en éste campo.

Lenn Murelle
E-mail:lamurrelle @ fiems.vcu

Luis Sandi

Instituto sobre Alcobolismo y
Farmacodependencia

E-mail: iafa cr @ sol.racsa.co.cr.

Alicia Diaz
E-mail adiaz @ una.ac.cr.
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Cuestionario sobre los habitos, actividades y relaciones de los jovenes

N2 de Cuestionario

Nombre: Fecha

1. Edad (anos cumplidos) 2. Ano escolar

3. Sexo: 1. M 2. F

4. Residencia: 1. Provincia 2. Cantdn

5. Procedencia: 1. Rural 2. Urbano

6. Centro Educativo:1. Puablico 2. Privado 3. Semiprivado 4. Otro

1. ;Ha discutido mucho?

2. ¢Ha sido terco?

3. ¢Ha maldecido o utilizado lenguaje soez (vulgar)?

4. ;Ha molestado a otros?

5. ¢Ha amenazado con lastimar o hacer dano a otras
personas?

6. (Ha hablado por lo general, mis fuerte que los
companeros?

7. ¢Ha actuado sin pensar en las consecuencias?

8. ¢Ha actuado en forma peligrosa o riesgosa?

9. ¢Se ha aprovechado de otras personas?

10. ¢Ha danado intencionalmente objetos de otras

personas?

11. ;Ha robado?

12. ¢Ha tenido dificultad de permanecer largo rato en
una misma posicion?

13. ¢Ha tenido problemas para concentrarse?

14. ;Se ha sentido triste?

15. ¢Ha tenido dificultad para quitarse algin pensa-
miento fijo?

16. ¢Ha tenido ganas de llorar?

17. ¢Ha dormido demasiado o muy poco respecto a
lo usual?

18. ¢Ha tenido discusiones frecuentes con sus padres
o encargados que terminaran en gritos o pleitos?

19. ;Sus padres o encargados han discutido mucho
entre ellos?

20. (Sus padres o encargados desconocian, general-
mente, donde estaba usted y que hacia?

21. ¢Se ha sentido mal con las personas y el ambiente
donde vive?
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22. ;Le ha disgustado asistir a la escuela o el colegio?

23. ;Se ha ausentado de clases?

24. Ha dejado de cumplir las tareas asignadas en el
centro de estudios?

25. ;Ha sentido sueno durante las clases?

26. ¢Ha llegado tarde a clases?

27. ¢Se ha aburrido durante las clases?

28. ¢Ha consumido, alguno de sus amigos, alcohol o
drogas?

29. ¢Alguno de sus amigos le ha vendido o dado dro-
gas a otro compafiero?

30. ¢Ha hecho trampa alguno de sus amigos en los
exdmenes en la escuela o el colegio?

31. ¢Sus amigos ha sido rechazados por sus padres o
encargados?

32. ¢Alguno de sus amigos ha tenido problemas con
las autoridades?

33. (La mayoria de sus amigos han sido mayores que
usted? )

34. ;Sus amigos se han aburrido en la fiestas donde no
habia licor?

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

36. ¢Sus amigos han robado o causado dafio a la pro-
piedad privada?

37. ¢Se ha disgustado cuando ha tenido diferencias con
un buen amigo?

38. (En tiempo de clases ha salido a divertirse en las
noches sin permiso?

39. ¢Ha usado el tiempo libre con sus amigos para sim-
plemente “pasar el rato™?

40. ¢Ha sentido un deseo muy intenso por consumir
alcohol o drogas?

41. ;Ha sentido alguna vez que no puede controlar el
consumo de alcohol o drogas?

42. ;Ha dejado de participar o realizar actividades por
gastar mucho dinero en alcohol o drogas?

43. (Ha irrespetado las reglas, tales como llegar tarde a
la casa?

44. ;Ha cambiado ripidamente su estado de animo, de
muy triste a muy contento o de muy contento a
muy triste, debido al consumo de alcohol o dro-
gas?

45. ¢Ha peleado o discutido fuertemente con un amigo
o un miembro de su familia, debido al consumo de
alcohol o drogas?
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46. ¢Ha tenido problemas para llevarse bien con algu-
no de sus amigos, debido al consumo de alcohol
o drogas?

47. ;Ha presentado algin sintoma de abstinencia (do-
lor de cabeza, niusea, vomito, temblor) después
de consumir alcohol o drogas?

48. ¢Ha tenido alguna dificultad para recordar lo que
hizo cuanto estaba bajo los efectos del alcohol o
las drogas?

En relacion a las siguientes sustancias, constente primero cuales ha consumido alguna vez en la vida. Sélo
en aquellas sustancias donde contesto “Si” debe contestar las columnas siguientes.

No Si menos de 4 | 5a 16 veces | mas de 15

veces al mes al mes veces al mes

Alcohol
Tabaco
Marihuana

Cocaina

Crack

Tranquilizantes
(Diazepan-Lorazepan)
Heroina

Inhalables Ej. (cemento)
Anfetaminas (estimulantes)
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POLEMICA

MUJER, A-DICCION Y TRANQUILIZAN-TES
A cien anios del origen del Psicoanalisis

Misael Bonilla Ramirez
Emilia Ma. Duran Ortiz:

RESUMEN

Este articulo
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 alternativa
desde un Otro Saber
—El Psicoanalisis—
que se ocupa de lo que la ciencia
aisla la subjetividad, planteando
la importancia de la palabra
como expresion de esa subjetividad.
Al sintoma como formacion sustitutiva
ante la a-diccion de estas mujeres
y la doble adiccion que implica silenciar
por medio del medicamento
a ese cuerpo cuando su palabra
ha sido callada.

LA SITUACION HOY

El consumo de drogas en Costa Rica es
causa de preocupacién por parte de las autori-
dades respectivas y en general de la sociedad
costarricense. Los resultados de la Gltima en-
cuesta nacional de 1995, sobre el Consumo de
Drogas en Costa Rical, muestran un aumento

SUMMARY

This article is a questionnaire
about the treatment
with Benzodiazepins that the medical
model has established to face
the diffuse sufferings o women
who consult physicians. An alternative
reading is made

JSfrom another point of view

-The Psychoanalysis- which takes

care for what the science ignores,

subjectivity, by expounding

the importance of the word

as expression of that subjectivity.
The sympton

as sustitutive formation

facing the addiction

of these women

and the double addition which
implies to silence

that body by means of medicaments,
when ber word bas been silenced.

en la prevalencia de consumo de vida de sus-
tancias tales como crack, cocaina, tabaco y
medicamentos psicotropicos.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependen-
cia. Consumo de Drogas en Costa Rica 1995. San
José, C.R.: Departamento de Investigacion. 1996.
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Las acciones enmarcadas dentro de las
politicas de prevencion y control de drogas se
centran en el consumo de las denominadas
_drogas ilicitas y de las licitas 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: diazapan, lo-
razepan principalmente).

Al respecto la citada encuesta muestra
que cerca de 30 000 costarricenses son consu-
midores recientes de esos psicotroépicos y que
el 77,8% son mujeres.

Por su parte el Ministerio de Salud en el
informe sobre la Calidad en la Prescripcion
de Benzodiazepinas? consigna que los diag-
nosticos para la prescripciéon del medicamen-
to son Ansiedad en el 8,8%, Neurosis 2,0%,
Desconocido el 54,74%; es decir se prescriben
con base en diagndsticos 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-
rético en un 4%, la cual se ubica en el se-
gundo lugar de importancia entre un total
de 98 diferentes motivos de consulta.
Dentro del area de la salud, es el pro-
blema psicolégico mas frecuente. Esto
nos da a entender que la consulta por
trastornos neurdticos es importante y co-
tidiana en los hospitales y centros de sa-
lud de nuestro pais, consulta en la cual
suele ser prescrito alguno de los benzo-
diacepinicos senalados en los casos de
ansiedad, insomnio, depresién u otros
sindromes”3.

2 Ministerio de Salud. Calidad en la prescripcion y
utilizacion de benzodiacepinas. San José, C.R.: De-
partamento de Publicaciones del Ministerio. 1992-
1993.

3

Rivera, Sandra. “Prescripcion de benzodiacepinas y
farmacodependencia”. (Tesis de Licenciatura en
Psicologia, Fac. de Ciencias Sociales: Universidad
de Costa Rica, 1993), p. 57.
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Ademas se menciona la preocupacion
surgida en los Gltimos anos, por el uso de las
dosis terapéuticas de estos medicamentos en
la poblacién mundial adulta, el cual se da por
meses e incluso anos, ain cuando se ha de-
mostrado que estos medicamentos son efica-
ces so6lo por unas cuantas semanas
(Kalina, 1987)4.

También el Dr. Sandi®> plantea el poten-
cial de los tranquilizantes para generar depen-
dencia fisica y psicoldgica. Se considera que
en dosis mayores de 20 mgr. y por periodos
mayores de seis semanas el riesgo de desarro-
llar dependencia es considerablemente mayor

Asimismo plantea que es probable que
del 15 al 45% de los consumidores presenten
el sindrome de abstinencia al disminuir o sus-
pender el consumo de benzodiacepinas.

Especificamente en Costa Rica se repor-
tan casos de consumo por periodos de hasta
25 anos y que cuando no es posible obtener
la receta médica el paciente recurre a la auto-
medicaciénO.

Es importante destacar que en las inves-
tigaciones revisadas, el abuso en el consumo
de benzodiacepinas se explica en términos de
la relacion médico-paciente. En ésta, el pa-
ciente deposita en el médico la posibilidad de
solucién de su dolencia, ya que socialmente 2
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 farmacologia, no son consideradas
como “daninas” o “riesgosas” por su paciente

El médico, por su parte, formado dentrc
de estos modelos sociales, se ve en el imperz-
tivo de responder desde ese lugar asignadc
ademais de que

“el volumen de pacientes que atiender
por dia no les permite utilizar otras alter-
nativas terapéuticas, pues el paciente de-
manda que su ansiedad desaparezca y las
posibilidades de atencién psicoterapeuticz

4 Ibidem, p. 39.

N

Sandi, Luis. Benzodiacepinas: Indicaciones Clinica:
y Dependencia. San José, C.R. IAFA, Unidad de Pu
blicaciones. 1994.

Rivera, Sandra. op. cit.
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especializada son limitadas. En informa-
ciébn suministrada por médicos (Alfaro,
1991) de la Consulta Externa del Hospi-
tal Nacional Psiquiatrico, se refiere que
en todos los casos de atencién a pacien-
tes el médico siempre prescribe”’.

La panordmica expuesta nos pone fren-
te a lo que parece ser “un circulo vicioso” en
el cual tratando de dar cuenta de cierto tipo
dolencias cuyo diagnoéstico es incierto, se re-
curre al tranquilizante, pero éstos no “curan”
lo que se pretende, sino mas bien perpetian
la situacién, pues las dolencias se mantienen
y mas bien se recurre a dosis mayores del
medicamento o mayores periodos de consu-
mo con lo cual se agrega 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 mujeres, no se ha logrado ninguna
salida sino que el circulo se consolida, encon-
trandonos siempre con la misma situacion, a
la cual entonces se intenta “tranquilizar”.

Es necesario entonces, buscar la forma
de romper con la compulsion a la repeticion
que se muestra en la forma de abordar el pro-
blema de la mujer, la a-diccidén (imposibilidad
de expresar mediante la palabra plena, la ver-
dad subjetiva) y los tranquilizantes.

El presente articulo pretende “huequear”
este circulo, recurriendo al Psicoanalisis como
lugar de un otro saber al saber médico, y que
desde hace cien anos abrid un espacio para
escuchar —desde otro lugar- las dolencias cor-
porales de muchas mujeres que, al igual que
hoy, no tenian su etiologia en sustratos biol6-
gicos aunque si se presentaban perturbaciones
fisiologicas.

EN LOS ORIGENES DEL PSICOANALISIS.
CIEN ANOS ATRAS

Al hacer una retrospeccion histoérica so-
bre los origenes del Psicoanilisis, se encuentra
que éste surge, precisamente, como un intento
de explicar el enigma que a través de los si-
glos significaron ciertas sintomatologias que

Ibidem p. 56.

presentaban algunas mujeres. Enigma inexpli-
cable debido a que a pesar de que si se evi-
denciaban alteraciones fisioldgicas del sistema
nervioso, no se encontraban alteraciones orga-
nicas perceptibles.

Dichos cuadros clinicos eran considera-
dos en épocas medievales como manifestacio-
nes demoniacas o posesiones de espiritus ma-
lignos, propios de personas que practicaban la
magia y la brujeria, por lo cual eran fuerte-
mente castigadas con el destierro o en la ma-
yoria de los casos eran condenadas a morir en
la hoguera.

Con el avance en la medicina, ya en si-
glos recientes (XIX), los métodos para enfren-
tar estas sintomatologias se alejan de los misti-
cismos sobrenaturalistas, se recomiendan ba-
fnos, reposo, mas como métodos paliativos
que curativos, pues como se mencionara, se
desconocia la génesis de estos trastornos.

Es Chargot, quien a finales del siglo pa-
sado se interesa por estudiar a profundidad
estos fendmenos, que se definen como histéri-
cos o enfermedad del aparato genésico feme-
nino, vinculando asi estos cuadros clinicos
con la sexualidad femenina.

Sigmund Freud que para esa época era
discipulo de Charcot, 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 cientifica por no poder precisar
el origen del “gran mal” en un sustrato organi-
co, Freud se interesa por el método hipnético
utilizado por Charcot, con el cual al poner en
trance a las mujeres se les ordenaba la cance-
lacién de los sintomas 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-surgian los sintomas, ademis de
que muchas de estas mujeres no eran suscep-
tibles al tratamiento hipnético.

En su afin de basqueda de respuestas y
explicaciones, Freud pasa del método hipnoti-
co a interesarse por el método catirtico de su
amigo y colega Breuer.

La utilizaciéon de este método en su ex-
periencia clinica y la “escucha de esas mujeres
insatisfechas —las histéricas— que hicieron de
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los males del siglo sus propios sintomas”®, le
permite darse cuenta de la relacién entre los
sintomas histéricos y de representaciones de-
salojadas de la conciencia —fueron reprimidas—

“... sostuvo la tesis que la histeria, las
paralisis y las anestesias de parte o todo
el cuerpo se deslindan de lo puramente
biolégico y que guardan una correspon-
dencia con las representaciones anato-
micas comunes que los seres humanos
"tienen de éstas”, [lo cual intenta en-
marcar desde los referentes tedricos de
su formacién médica (fisica, quimica,
anatomia)l.

Finalmente, es a partir de su encuentro
con Ana O. que Freud en 1893, en sus Estu-
dios Preliminares!® plantea tres enunciados
inéditos, que tal parece la medicina actual atin
se resiste a aceptar:

1.  Larelacion entre sintomas histéricos
y representaciones reprimidas

“... que en la histeria estin presentes
grupos de representaciones ... excluidas
del comercio asociativo con los restantes
grupos pero asociables entre si... una
conciencia segunda...”

Segin eso, un sintoma histérico perma-
nente corresponde a una penetracién de este
estado segundo en la inervacién corporal go-
bernada de ordinario en la conciencia normalll.

Barrantes, Ginnette. “El joven Freud”. Material de
apoyo, curso de Teorias y Sistemas de Psicologia.
San Pedro de Montes de Oca. C.R. Universidad de
Costa Rica. 1990.

9 Ibidem p. 9.
10 Freud, Sigmund. “Mecanismos Psiquicos de Feno-
menos Histéricos, Comunicacién Preliminar”. En:
Obras Completas, tomo 1. Buenos Aires, Argentina.
Editorial Amorrortu 1976.

1 Ibidem p. 41.
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2. La ineficacia de los narcoticos
en el tratamiento de los sintomas histéricos

“... un sistema nervioso histérico exterio-
riza, como regla, gran resistencia a todo
influjo quimico por medicacién interna,
y reacciona de manera directamente ané-
mala frente a narcéticos ..."12

“... Sobre todo se debe desaconsejar en
este caso cualquier medicacion interna,
y poner en guardia frente al uso de nar-
coticos. Recetar narcoticos en una histe-
ria aguda no es mas que un grave error
médico...” 13

3. Laimportancia de la palabra como
articulador entre la representaciéon
reprimida y el afecto correspondiente

“... Pero ya he descrito cuan completa
era la liberacién de su psique después
que, sobrecogida de angustia y horror,
habia reproducido y declarado todas
esas imagenes horrorificas...”14

“.. Asi se removieron por via de relatc
(Wegerzidhlen) las paresias por contrac-
tura y anestesias, las diversas perturbacio-
nes de la visién y la audicién, neuralgias
tos, temblores, etc., y por Gltimo también
las perturbaciones del lenguaje.”15

Estas formulaciones freudianas ponen en
evidencia la a-diccién de estas mujeres, es de-
cir la exclusion del campo del lenguaje de sus
representaciones y su correspondiente expre-
sidbn mediante un lenguaje enigmatico (sintc-
mas histéricos).

Estos nuevos descubrimientos de Freud
con respecto a la etiologia de las neurosis
histérica, sin querer lo llevarin a emprende:

12 Freud, Sigmund. “Hysterie”. En Obras Completa:

tomo II. Buenos Aires, Argentina. Editorial Amc-
rrortu. 1976. pp. 53.

13 Ibidemp. 61.
14 Freud, Sigmund. op. cit p. 55.

15 Ibidemp. 59.
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un viaje sin retorno que lo alejard cada vez
mas de las explicaciones biolégicas en las cua-
les queria enmarcar sus descubrimientos!6.

La evidencia tan contundente encontrada
en su clinica y el grave error médico de su
amigo W. Fliss, que casi le cuesta la vida a
Emma Von N. por la infeccion que sufrié a
raiz de las gasas dejadas en la operacion de su
nariz para eliminar los problemas de mastur-
bacién que ella presentaba, —situacion de la
que Freud da cuenta en “El suefo de la inyec-
cion de Irma™ lo lleva a preguntarse de que
lado esta la verdad; si del lado de los plantea-
mientos que pretendian explicar la histeria
desde una visién biologicista o del lado de un
Otro saber que incluye la subjetividad!”.

A partir de hacer esta diferencia, Freud
abre la posibilidad de encontrar los mecanismos
que subyacen a los sintomas histéricos que, co-
mo lenguaje enigmitico denuncia la condicién
de a-diccion en que se encuentran las mujeres.
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.

Lacan y la funcion de la palabra

Retomando el descubrimiento freudiano
sobre la “talking cure’ 6 “cura de conversa-
cién”, —tal como lo bautiz6 Ana O.—, Jacques
Lacan plantea que el inconsciente esti estruc-
turado como un lenguaje. Este axioma marca
el rescate del fundamento de la palabra, pala-
bra que serd constituyente del sujeto en tanto
discurso del Otro, pues “entrafia la implica-
cion del sujeto en el campo del lenguaje”18,
Es decir que su estructuracién como sujeto se
da a partir de un orden simbélico que le
preexiste, lo que conlleva a la convocatoria
de un Otro (del lenguaje) como oyente que
reconoce y posibilita la articulacion de la pa-
labra que enuncia una verdad subjetiva de
quien habla.

-
o

Echeverria, Priscilla. “En los Origenes del Psicoana-
lisis, El suefio de la Inyeccion de Irma, O... El de-
seo del Analista”. Reflexiones. No. 34. Costa Rica.

1 Ibidem.
Rabinovich, Diana. Sexualidad y Significante.

Buenos Aires, Argentina: Editorial Manantial, 1986.
p. 10.

Este Otro (A), permite el devenir del su-
jeto, en tanto se reconozca en falta, es decir
como no completo, no poseedor de toda la
verdad, como deseante (A), permitiendo la en-
trada del Nombre del Padre. Sélo asi, el sujeto
queda inserto en el orden Simbélico y de esta
forma “saberse, vivirse y experimentarse”19 en
las coordenadas de las generaciones y de la
diferencia sexual.

En el caso particular de las mujeres, lo
que no cesa de no inscribirse en lo Simbélico,
por la imposibilidad de articular mediante la
palabra las representaciones reprimidas, busca
formas alternas de expresion, siendo el cuerpo
al lugar al que se acude ... “ese capitulo de mi
historia que esta marcado por un blanco u
ocupado por una mentira: es el capitulo cen-
surado”. Pero la verdad ... estd escrita en otra
parte:

- En los monumentos: alude asi Lacan al
cuerpo como lugar de escritura del sintoma
histérico que “esta estructurado como un len-
guaje y se descifra como una inscripcién”20.

“El sintoma es el significante de un signi-
ficado reprimido de la conciencia del su-
jeto. Simbolo 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 secreto
de su cifra”21,

Es un cuerpo, un cuerpo que habla en
un lenguaje a descifrar, en tanto que la repre-
sentacion es reprimida y el afecto se inerva a
un 6rgano configurindose el sintoma, que co-
mo tal es sobre lo que una mujer interroga al
médico, siendo portadora de algo que le suce-
de, y que esta mas alld de su cuerpo.

19 Seminario. Relacién de Objeto. (San Pedro, C.R.:
Grupo de Estudio del Psicoanalisis. Msc. Priscilla
Echeverria) 1996.

20 Rabinovich, Diana. Op.cit. pp. 21.

21 Lacan, Jagques. “Funcién y campo de la palabra y
el lenguaje en Psicoanalisis™. (Informe del Congre-
so de Roma, celebrado en el Instituto de Psicologia
de la Universidad de Roma, el 26 y 27 de Setiem-
bre) 1953. p. 77.
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MUJER, A-DICCION Y TRANQUILIZAN-TES

O ,FALTA DE ESCUCHA?

Segin la informacion, de las diferentes
investigaciones anteriormente sefaladas, res-
pecto al consumo de tranquilizantes (benzo-
diacepinas), por parte de la poblacién 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 Gnicamente bioldgica de las dolen-
cias que son ex-puestas en la consulta.

“... Yo les decia: 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: tdbmese estas
pastillas y vea a ver como le hacen...”
(Karla, 25 anos de ser usuaria de benzo-
diacepinas)?2.

“... siento que necesito el medicamento
para vivir, el miedo es cbmo voy a reac-
cionar sin él...” [Marta, 16 afos de consu-
mir benzodiacepinas]?3.

A partir de los planteamientos de Sig-
mund Freud y Jacques Lacan, esta situacion
evidencia la imposibilidad por parte de estas
mujeres, de articular su verdad subjetiva en la
palabra, pues éstas no son escuchadas (a-dic-
cién), por el modelo médico.

Es entonces, por medio del sintoma que
el cuerpo de una mujer, toma la palabra que
con “pleno derecho” y aunque en otro lengua-
je, tampoco es reconocida como portadora de

22 Rivera, Sandra. Op. Cit. p. 134.

23 Ibidem, p. 137.

24 Seminario, op. cit.
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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 alli se contesta des-
conociendo ese discurso, imposibilitando la
emergencia de la palabra. En su lugar la lectu-
ra que se realiza es la del sintoma como mani-
festacion bioldgica, recurriendo entonces a los
medicamentos para tranquilizar ese cuerpo.
De esta forma lo Gnico que se hace es

“reforzar el pacto del silencio, sobre el
cual se asienta el sintoma como situacion
de goce, en cuanto imposibilidad de arti-
cular la palabra dirigida al Otro”24.

De acuerdo a esto la medicina actual no
hace otra cosa mis que generar una doble a-
diccion, al imposibilitar por una parte el des-
pliegue de la palabra o verdad subjetiva, que
subyace en el discurso de las mujeres y por
otro, acallar el sintoma —tranquilizar el cuer-
po—, situacién que deriva en la necesidad de
medicarlas permanentemente, porque e€s una
verdad que no cesa de no inscribirse.

Es necesario romper este pacto de silen-
cio o de lo contrario preguntarnos:

¢JPor qué nuestra complicidad en mante-
ner y repetir este pacto instaurado desde bhace
mds 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
dara a la informacion presentada?

Finalmente, ;Se le reconoceri la palabra
a las mujeres?

Misael Bonilla R
Coronado. 25 Sur
Pulperia La Vencedora
San José, Costa Rica

Emilia Duran O
Apdo. 1059-2150
San José, Costa Rica



SOR JUANA INES DE LA CRUZ
Mugjer sola y en desamparo

Javier Martinez Merino

RESUMEN

La Iglesia, que dio cobijo
y posibilidades para que una mujer
excepcional pudiera escalar
las cimas de la sociedad mexicana
en el siglo XVIII, al final la abandona.
Obispos y confesores, en su afan
de convertirla en santa doblegan
su voluntad, y se le niega,
por ser mugjer,
realizarse como poetisa y escritora.
¢Renuncio realmente a su proyecto
de ser ella?

JUANA A LOS TREINTA Y TANTOS ANOS

Después de rezar los maitines y los lau-
des, vuelve a su tarea de escribir. Cuando ter-
mina las cartas que volarin por los cuatro
puntos cardinales seguird estudiando sin mas
companero que un tintero y como Gnico
maestro, un libro mudo.

Estudia la vida de mujeres, paganas y
cristianas: le impresionan Santa Catarina y, so-
bre todas, la egipcia Hipatia.

Al profundizar en la vida de Hipatia, mu-
jer bella, joven, inteligente y virgen, sin duda
que se sinti6 identificada con ella.

Es la primera mujer que sobresalié en las
ciencias: matemdtica y astronomia. Hipatia di-
rigié la Academia de Alejandria.

Siempre fue vista con malos ojos por el
intransigente obispo San Cirilo de Alejandria,

Ciencias Sociales 77: 1'03—114, setiembre 1997

ARTICULOS

ABSTRACT

The Church, which sheltered
the possibilities
of an exceptional XIX Century woman to
reach the summit
of Mexican society, finally abandons her.
Bishops and priests —in their eagerness
to turn ber into a saint- bent ber will refusing
ber the right to become
a poet and a writer just
only because she was a woman.
Did she really waived
ber project to be herself?

paladin de los cristianos en su lucha contra los
paganos. Un dia de la cuaresma del ano del
Senior 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 alli la descuartizaron.

iTerrible historia la de Hipatia, una mujer
tan admirada por Juana Inés, en los momentos
en que se va quedando sola!

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 almibar? Con
un ojo pegado al telescopio caza estrellas.

La han amenazado con la Inquisicién y
le han prohibido abrir los libros; pero sor Jua-
na Inés estudia en las cosas que Dios crid, 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-
mienza en sus adentros la guerra inacabable
entre la pasion y la razén. Al cabo de cada ba-
talla, la primera luz del dia entra en su celda
del convento de las jerébnimas 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-
grias del alma y de la boca.

“~Soélo el sufrimiento te hard digna de
Dios— le dice el confesor.

- Padre Antonio, ¢las letras estorban o
ayudan a la salvacién? ;No se salvd nues-
tro padre San Agustin, San Ambrosio y
todos los demas doctores?

- Hija, 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,...;.cuanto tiempo dedica a Dios, cuan-
to a refrenar su orgullo? La mujer es va-
nidosa, el pecado esta dentro de ella, de
sus habitos, y vos, sor Juana; como yo,
somos pecadores.

Para hacer versos no debia haber entra-
do religiosa, sino haberse casado.

- Padre mio, ¢qué hay de malo en mis
versos? ;Soy, acaso, hereje? 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, Gnase a Dios y venza su orgu-
llo. jEn mala hora la encaminé hacia el
monasterio! jQue Dios me perdone ha-
berla traido a religion!

-Padre mio, si el ser mi confesor y mi
guia espiritual le acarrea tantos proble-
mas, no se acuerde mas de mi. El cielo
tiene muchas llaves para entrar en él y
muchas mansiones. Espero que alld
pueda encontrar un rincén. (Acaso la
misericordia de Dios no pondrd en mi
camino otro sacerdote, aunque no sea
ni tan santo ni tan docto como vuestra
reverencia?

Javier Martinez Merinc

Adibs, padre mio, encomiéndeme ante el
Senor, como yo le tendré presente ante
el Santisimo Sacramento del altar.”1

Gracias a esta decision, que le resque-
brajé su alma, pudo arrancarse de la protec-
ci6én del sacerdote que le habia llevado al con-
vento, pues €l supo reunir la dote para que
Juana pudiera ingresar en las Jerénimas. Con
esta ruptura, Juana se asegura poder seguir
siendo ella: reflexiva y racional; alejandose del
fanatismo religioso imperante en su entorno.

Pero su sacrificado confesor le pasara la
cuenta de haber desdenado la posibilidad de
ser una gran santa, a su estilo...

LA SOLEDAD SONORA

1686 siempre traerd a Juana Inés un sa-
bor amargo en el corazén. Se tiene que ir el
marqués de Laguna. Su esposa Maria Luisa,
también. La soledad y el miedo echaran raices
definitivamente en su alma.

Mujer ingeniosa, reflexiva, se da cuenta
de que tiene que acercar los favores del nue-
vo virrey, para ella y para el convento.

Y comienza a escribir poesia de encar-
go al servicio del conde de Galve, el nuevo
virrey.

Vuelve a estar de moda el locutorio de
San Jerénimo. No hay visperas solemnes en
las que no estén presentes las loas de sor Jua-
na Inés, no hay viajero ilustre que no visite 2
la sabia religiosa. Alla se encargan poemas
Las monjas estin encantadas con sor Juana
Alla se escriben comedias de capa y espada v
autos sacramentales. Alla una mujer reflexionz
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
principes, reyes y virreyes, aunque sean esta-
pidos— sabe adular con gracia y bordea el filc
de la navaja de la Inquisicion. Este tribunal
—su antiguo protector y confesor es el encar-
gado en Nueva Espana- tiene orientados sus
cinco sentidos-hacia el convento. Parece que
algunos ruidos llegan al Santo Tribunal.

Juana lee, medita, piensa y escribe.

1 E. Galeano, Memoria del fuego, 1, Los nacimientas
Edit. Siglo XXI. 8 edic. 1985, pag. 303.
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HOMBRES NECIOS

Es muy grande en estos dias su fecundi-
dad poética.También es cierto que la minoria
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 mujer como sor Juana.

En este momento escribe una sitira con-
tra el alud de escritos que pululan’ por toda
Nueva Espana ridiculizando a la mujer. Es
una respuesta espontanea y aislada a los
hombres. Es una defensa de su sexo por sen-
tido comun, contra la estupidez de esos escri-
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 mayores problemas,-pues ha
sabido sublimarlo.

No podemos resistir la tentacién de
transcribir parte de este poema, tan repetido y
conocido:

Hombres necios que acusiis
a la mujer sin razén,

sin ver que sois la ocasién
de lo mismo que culpiis:

si con ansia sin igual
solicitais su desdén,

¢por qué queréis que obren bien
si las incitéis al mal?
Combatis su resistencia

y luego, con gravedad,
decis que fue liviandad

lo que hizo la diligencia.

Con el favor y el desdén
tenéis condicién igual,
quejandoos, si os tratan mal,
burlandoos, si os quieren bien.
Opinién ninguna gana;

pues la que mais 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 hacerlas malas

las queréis hallar muy buenas.
¢Cual mayor culpa ha tenido
en una pasion errada:
la que cae de rogada
o el que ruega de caido?
¢O cuil es mis de culpar,
aunque cualquiera mal haga:
la que peca por la paga
o el que paga por pecar?
Pues ;para qué os espantais
de la culpa que tenéis?
Queredlas cual las hacéis
. 0 hacedlas cual las busciis.

Bien con muchas armas fundo
que lidia vuestra arrogancia,
pues en promesa e instancia
juntais diablo, carne y mundo?.

La argumentacién es rotunda y no admi-
te refutacion posible. Juega con retruécanos
culteranos agilmente. :

iCon qué gracia y sentido comiin encas-
queta a los hombres machistas los tres enemi-
gos del alma, segin la Iglesia: el demonio, el
mundo y la carne!

POEMAS, COMEDIAS Y AUTOS SACRAMENTALES

Las dos terceras partes de su produccion
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-
ducci6n, inferior desde luego a la religiosa, es-
taba destinada a la corte. Siempre alerta a los
cumpleanios, fiestas, etc., puntualmente llega-
ban los versos de Juana Inés.

Contentadas la corte y la Iglesia, podia
justificar otras composiciones de su gusto.
Aqui podemos inventariar todos sus poemas
amorosos, y la gran variedad de metros y te-
mas en sus villancicos y romances. También
se permitié la monja escribir una comedia de
enredo o de capa y espada —algo parecido a
los culebrones o telenovelas actuales—Los em-
perios de una casa. La protagonista de esta
obra en muchos detalles seri un desdobla-
miento de ella misma.

2 Sor Juana Inés de la Cruz, Obrus selectas, Edit. No-
guer, Barcelona, 1976; redondilla 92, pag. 574.
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Los autos sacramentales —Calderén de la
Barca esta por esos anos en todo su apogeo
en Espafia— también van a ser tocados por la

monja. El divino Narciso, es su mejor produc--

cién e interesante obra. También escribe E/
martir del Sacramento.

Primero suefno

Como afirma Octavio Paz, Primero Sue-
70 es la gran obra de la monja, es una bus-
queda del conocimiento, el poema del acto de
conocer. Obra escrita en silvas a lo largo de
975 versos. Es su hijo mas querido, aunque
con una modestia similar a la de Fray Luis de
Ledn —unos versos que se me cayeron de las
manos- la. monja da testimonio de que es un
fruto de su amor y no del compromiso:

...yo nunca he escrito cosa alguna por mi
voluntad, sino por ruegos y preceptos
ajenos, de tal manera que no me acuer-
do haber escrito por mi gusto si no es
un papelillo que llaman Suefio.3

En esta obra, que no vamos a entrar a
analizar, como tampoco lo hemos hecho con
sus poemas, algo ajeno al propésito de este
articulo, podemos contemplar a una Sor Juana
Inés conocedora de los saberes de su época y
sobre todo gran admiradora del jesuita Kir-
cher, un hombre clave para entender el siglo
XVII, hoy relegado al olvido. Su presencia y lo
atractivo de sus libros estad en una interpreta-
cién sincretistica de todas la religiones, toman-
do como centro la cultura egipcia.

Si las doctrinas o interpretaciones hermé-
ticas, aun hoy son muy atractivas —E/ péndulo
de Foucauld, y en cierto modo El nombre de
la Rosa, de Eco; nos lo atestiguan—, en el siglo
XVII, se imponian. Juana Inés las conoce y de
alguna manera estin presentes en esta extraor-
dinaria obra.

La carta Atenagorica
Sor Juana Inés es el faro de México, la
monja jerénima es el arbitro cultural de la

Nueva Espaiia.

3 Id., Respuesta de la poetisa a la muy ilustre sor Fi-
lotea de la Cruz, pag. 803.
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Desde hace afios existe una gran rivali-
dad entre dos obispos, el de México —Aguiar y
Seijas— y el de Puebla —Manuel Fernindez de
Santa Cruz—.

Francisco Aguiar y Seijas, por fin arzobis-
po de México, es un gallego sietemesino y
huérfano. Nunca conoci6 el carifio de un ho-
gar. Siempre fue cuidado por extranos.

Es un hombre caprichoso, irritable, luna-
tico. Riguroso con él mismo, se mortifica con
terribles sacrificios, tiene una mania milagrera
unida a una misoginia horrorosa y un visceral
miedo a las mujeres.

Nada mais llegar al arzobispado de Méxi-
co prohibe acercarse a los locutorios de las
monjas a los devotos. Prohibe los espectaculos
publicos: el teatro, las corridas de toros y las
peleas de gallos.

Impide que se traigan de Espafa come-
dias y a su vez invade la Nueva Espana de li-
bros devotos.

jQué gracia podian hacerle las come-
dias de enredo que escribia una monja, tan
celebrada!

Prohibié la entrada de mujeres al palacio
episcopal:

Si supiera que ha entrado una mujer en
su casa, habia de mandar arrancar los la-
drillos que ella habia pisado.

Daba gracias a Dios por ser corto de vis-
ta y no verlas.4

Nunca permitia que una mujer se le
acercara. Su devocién se convertia en célera si
veia a una mujer en la iglesia sin el velo. Se
encolerizaba y la insultaba.

Luchaba contra la lujuria: las batallas y
tentaciones que acerca de su lujuria pa-
decia. Su castidad era heroica; a medida
que castigaba su cuerpo, la lujuria crecia
Antes que fuese arzobispo no le sucedia,
pues no veia mujeres...>

4 José Lezamis, “Breve relacion de la vida y muene
del Ilmo. y Revmo. Sefior Doctor Don Franciscc
Aguiar y Seijas”, México, 1699; En Octavio Paz, Sor
Juana Inés o las trampas de la fe.

5 Miguel de Torres, “Dechado de principes eclesiasti-
cos que dibujé con su ejemplar y virtuosa vida el
Ilmo. y Excmo. Sr. D. Manuel Fernindez de Santz
Cruz”, Madrid, 1722; en Octavio Paz, op cit.
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Junto a esta mania de despreciar al sexo
contrario, tenia también la de ganarse la sal-
vaciéon dando limosnas a los pobres, a costa
de los demis, como nos lo dice su bibgrafo
Lezamis.

También le atribuyen milagros y otros
actos de santidad como llevar el traje roto, las
medias rotas, comer en hospitales, colocarse
cilicios y azotarse dos veces por semana. Dor-
mia en cama prestada y, a su muerte, se des-
cubrié que hervia de chinches... De su cada-
ver se desprendié una fragancia maravillosa.
Asegura Lezamis en la biografia del arzobispo.

El conflicto entre este hombre y la mon-
ja, que es mujer; que nunca se avergienza de
ello y que exalta el espiritu femenino; ha de
llegar de inmediato. Este conflicto entre una
pobre mujer-monja que es el instrumento de
Dios para castigar su soberbia, y un sefior ar-
zobispo miségino, serd el reto y su razén de
ser como hombre en la parcela de Iglesia a él
confiada.

El otro obispo

Manuel Fernindez de Santa Cruz era
obispo de Puebla.

Un palentino que estudié en Salamanca,
discipulo de los jesuitas. A los treinta y cinco
anos es nombrado obispo de Chiapas. A los
treinta y nueve, obispo de Puebla.

Dos temas le apasionan: la teologia y las
religiosas. Impulsé un colegio de teologia y
escribié varios volimenes sobre este tema.
Gran parte de su vida la dedic6 a la direcciéon
espiritual de religiosas y a luchar por reformar
las practicas relajadas de los conventos.

Segin su bidgrafo, Torres, sobrino de
sor Juana Inés, por mas sefas:

se retiraba para mucha oracién, mala co-
mida y muchos azotes

lo mismo que decian de Aguiar, los su-
yos. Y afiade el bidgrafo refiriéndose al apos-
tolado del obispo Fernandez de Santa Cruz:

muchas de aquellas virgenes, del nime-
ro de las necias, no sélo no lucian sino
que deslustraban sus limparas con algu-
nas comunicaciones ajenas de su consa-
grada pureza, cuyo desorden causé la

107

infernal osadia de algunos sujetos que,
desde el siglo, las inquietaban con la fre-
cuencia de visitas a las rejas y tornos, es-
candalizando a los menos advertidos.%

También hemos conocido alguna de las
cartas que dirigia a las monjas. Leamos algu-
nos parrafos:

Padecer por Cristo, buscar desprecios,
hacer pedazos la voluntad, es tu camino,
enamorada de Cristo crucificado.”

En otras, las metiforas resultan sensuales
y duras:

Por mas que tiro a desnudarte, no acabo
de conseguirlo, y tu te condenaris, 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 estin
abiertas, y la salvacién no es exclusiva de los
confesores.

Fernandez de Santa Cruz es un obispo
normal, habil politico y principe de la Iglesia
consciente de sus poderes.

Resulta curioso saber que su secretario
es sobrino de Sor Juana Inés.

jCuantas visperas y villancicos ha escrito
la monja para esa catedral! El obispo dice, refi-
riéndose a sor Juana:

que vive enamorado de su alma, sin que
haya entibiado este amor la distancia del

tiempo.?
6 Ibid
7 Ibid.
8 Ibid.
9 Ibid.
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Primera trampa

“Juana Inés es un verdadero pugilista in-
telectual. Por fortuna jamas olvida ni las bue-
nas maneras ni su ironia.”10

Y este pugilista de primer orden va a
ser. utilizado en una pugna sorda y subterra-
nea que existe entre los dos obispos. Paz nos
aclara: “Segln parece, Santa Cruz habia sido
nombrado obispo pero hubo alguna podero-
sa interferencia que hizo cambiar finalmente
la decision de Madrid en favor de Aguiar.”11
Por otra parte, Manuel Fernandez de Santa
Cruz, es obispo de la di6cesis mas importante
después de la de México, lleva mucho mas
tiempo en Nueva Espana, es mucho mas po-
pular, posee una soélida formacién teoldgica y
una experiencia mas rica. Su caracter, mucho
mas moderado que el del hurano y miségino
hasta entonces obispo de Michoacan: Aguiar
y Seijas.

La aparente normalidad en la ctpula de
la Iglesia en Nueva Espana es muy fragil y va
a ser-sacudida a finales de 1690 por la publi-
cacion de

“un folleto de l6brego titulo: Carta atena-
gorica de la madre Juana Inés de la Cruz,
religiosa profesa de velo y coro. en el
muy religioso convento de la Santisima
Trinidad de la Puebla de los Angeles”12

El obispo de Puebla se.encarga de cos-
tear la impresion, de divulgarla y de llamarla
Carta Atenagoérica. En ella, la voz de México,
discrepa publicamente del arzobispo de Méxi-
co en un tema de la mas nona teologia.

Sor Juana se siente con poder —instiga-
da por el obispo de Puebla que opina como
ella sobre la cuestion—, de atacar al jesuita P.
Viera —amigo del arzobispo Aguiar y Seijas—,
por un sermén, que ni siquiera habia predi-
cado en México. Estas opiniones estin sus-
tentadas en largas reflexiones con su amigo
el obispo tedlogo en el locutorio del conven-
to de las jerébnimas. Ingenuamente piensa

10 Octavio Paz, op. cit. pag. 512.
11 mid. pag. 526.

12 Ibid. pag. 511.
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que todo se puede quedar en lo puramente
intelectual pues no se imagina toda la envidia,
toda la soberbia que anida en el corazon de
los aterciopelados obispos.

Su amigo, el obispo de Puebla, le pide
un folleto donde queden escritas las reflexio-
nes sobre la cuestién bizantina que en esos
momentos pulula en el ambiente clerical. Mas
que valorar la cuestiéon teologica —Cual fue la
mayor fineza de Cristo?—, lo que interesa es
manifestar el ingenio barroco del teélogo.

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 deja caer sobre
México el panfleto. No va dirigido a nadie, pe-
ro las ideas de sor Juana, lanzadas al aire
transparente encuentran facilmente sus nidos.

Juana siente que la han utilizado, enga-
nado... En su celda queda sola.

Segunda trampa

Que una mujer, 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 miségino, sienten en sus carnes
la espuela de la humillacién. No es mas que
una “pobre monja” que debe obediencia a su
obispo, el de su jurisdiccién, 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 pellejo.

Pocos dias después, aparece otra carta,
firmada por otra monja: sor Filotea de la Cruz.
En ella se insta a la monja a que se calle, a que
no opine, ya que como mujer y como monja

“dice San Pablo que las mujeres no ense-
fien; pero no manda que las mujeres no
estudien para saber; porque sélo quiere
prevenir el riesgo de elacion de nuestro
sexo, propenso siempre a la vanidad”.

Y continga:

“Letras que engendran elacién, no las
quiere Dios en la mujer; pero no las
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reprueba el apéstol cuando no sacan a
la mujer del estado obediente.”13

Dos veces se repite el sustantivo elacion,
sustantivo procedente de la forma supina del
verbo EFFERRE, que se traduciria 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.

Cuando Juana sabe que sor Filotea no es
ninguna monja, sino el seudénimo femenil de
su amigo el obispo Fernidndez de Santa Cruz,
siente que un segundo lazo se le anuda en la
garganta.

Respuesta a la muy ilustre sor Filotea
de la Cruz

En marzo de 1691 aparece esta respues-
ta. Juana siente el abismo a sus pies, pero se
defiende, da razones, explica su posicién. 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 herejia contra el arte no la castiga el
Santo Oficio, sino los discretos con risa y

ro ruidos con el Santo Oficio.14

También a ella, en algiin momento, se le
habia prohibido estudiar las Sagradas Escrituras:

... han llegado a solicitar que se me
prohiba el estudio. En una ocasién lo
lograron y una prelada muy santa y
muy candida que creyé que el estudio
era cosa de la Inquisicidn, me mandé
que no estudiara.1>

13 Juana Inés, op. cit. Carta de sor Filotea, pag. 765.
4 mid pag. 773.

15 mid
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Justifica su pasién por las letras, su total
negacion al matrimonio...

... He estudiado mucho y nada sé. Siem-
pre sin maestros y sin companeros de
viaje.16

Y anade con gracia y con profunda fi-
losofia:

¢qué os pudiera contar de los secretos
naturales que he descubierto estando
guisando? (...) Aunque ;qué podemos sa-
ber las mujeres sino filosofias de. cocina?.
(...) si Aristoteles hubiera guisado, mu-
cho mis hubiera escrito.17

Pero todas estas razones, de nada sirven
ya. Sor Juana es un 4guila, y el cacareo de las
gallinas no deja escuchar su voz. De nada le
sirve desdecirse a la monja, pues nadie quiere
escucharla.

El asedio, 1691

Sor Juana, arrodillada, bajo 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 Sefior ;Para qué, me
pregunto, habra puesto cabeza de hom-
bre en el cuerpo de sor Juana? ;Para que
se ocupe de las rastreras noticias de la
tierra? A los Sagrados Libros ni se digna
asomarse, jIngrata!

Sor Juana- Mal correspondo a la generosidad
de Dios, en verdad. Yo sélo estudio por
ver si con estudiar ignoro menos, y a las
cumbres de la sagrada Teologia dirijo
mis pasos; pero muchas cosas he estu-
diado y nada o casi nada he aprendido.
Lejos de mi las divinas verdades, siempre
lejos...iTan cercanas las siento a veces, y

16 1bid.

17 id
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tan lejanas las sé ! Desde que era muy ni-
fa... a los cinco o seis anos buscaba en
los libros de mi abuelo esas llaves, esas
claves... Leia, lefa... Me castigaban y leia, a
escondidas buscando...

Aguiar- Jamas acepté la voluntad de Dios.
Ahora, hasta la letra de hombre tiene.
iYo 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 mas 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- jLa Real y Pontificia Universidad de
la Fritanga! jPor sede una sartén!

Sor Juana- ;Qué podemos saber las mujeres si-
no filosofias de cocina? Pero si Aristote-
les hubiera cocinado, mucho mas hubie-
ra escrito. Os causa risa, jverdad? Pues
reid, si os complace. Muy sabios se sien-
ten los hombres, sélo por ser hombres.
También a Cristo lo coronaron de espi-
nas por rey de burlas.

Confesor- (Sonrie... golpea con el puno) jHa-
brase visto! jLa pedante monjital Como
sabe hacer villancicos se compara con el
Mesias.
iVaya humildad! jVamos, hija, que escan-
daliza a Dios con tanto orgullo!

Sor Juana- ;Mi orgullo? (Sonrie, triste) Tiempo
ha que se ha gastado.

Confesor- Como celebra la chusma sus versos,
se cree una elegida.Versos que aver-
glienzan a esta casa de Dios, exaltacion
de la carne... (Tose) Malas artes de ma-
cho...

Sor Juana- jMis pobres versos! Polvo, sombra,
nada. La vana gloria, los aplausos... ;Aca-
so los he solicitado? ;Qué revelacion di-
vina prohibe a las mujeres escribir? Por
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gracia o por maldicién, ha sido el Cielo
quien me hizo mujer y poeta.

Confesor- Ella ensucia la pureza de la fe y la
culpa la tiene el Cielo! Mucho canta sor
Juana a lo humano y poco a lo divino.

Sor Juana- ;/No nos ensenan los Evangelios que
en lo terrenal se expresa lo celestial? Una
fuerza poderosa me empuja la mano...

Confesor- (Iracundo) ;Fuerza de Dios o fuerza
del rey de los soberbios?

Sor Juana- ...Y escribiendo seguiré, me temo,
mientras me dé sombra el cuerpo. Huia
de mi cuando tomé los habitos, pero
imiserable de mi!, trdjeme a mi conmigo.

Aguiar- Se bana desnuda. Hay pruebas.

Sor Juana- jApaga, Sefior, la luz de mi entendi-
miento! jDeja s6lo la que baste para
guardar tu ley! ;No sobra lo demas en
una mujer?

Confesor- (Chillando, ronco) jAvergiénzate!
iMortifica tu corazon, ingrata!

Sor Juana- Apagame. jApagame, Dios mio!
(Susurra) {Tengo miedo...! jEstoy tan so-
la, tan sola...! {Tengo un miedo infinito!
Vuelve la noche oscura...!18

El dogal se estrecha

El verano de 1691 llovidé en México co-
mo en Macondo.

Se perdieron cosechas: Falt6 el pan y el
maiz. La lluvia fue tan pertinaz y torrencial,
que casas de adobe se desplomaron. México
fue mas laguna que nunca.

El 23 de agosto hubo un eclipse de sol.
Una terrible plaga de gusanos cahuixtles, favo-
recidos por las persistentes lluvias fueron aca-
bando con el poco maiz y el trigo que queda-
ba todavia. Ante tantas adversidades se alzaron
las voces siniestras de siempre. Aquello era un

castigo de Dios: habia que hacer penitencia.

18 Se parafrasea a Eduardo Galeano, op. cit. pags. 303

SS.
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Ante la inminencia del invierno, se lucha
por el acaparamiento. El invierno trajo 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-
presion 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 continGa en 1692. No llega el
grano a la gente. El predicador Fray Antonio
de Ezcaray ha manifestado desde el pulpito 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, alla no
pueden entrar mujeres, aunque estén muertas.
Vuelven al palacio del virrey. Tras los insultos,
alguien lanza una piedra y detrds de ella una
lluvia de piedras y de rabia apedrea el palacio.
Los guardias replican disparando con pélvora,
la multitud 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 Santisimo Sacramento en sus manos, le
acompanan varios sacerdotes y monaguillos.
Segan va caminando por la plaza los amotina-
dos caen de rodillas y clavan los ojos 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 animos. 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
sensacion de castigo de Dios por causa de
los pecados. Es el momento propicio para la
supersticion.

Sor Juana, esta sola. Ha vivido como na-
die los hechos, también el hambre. Mujer sen-
sible, se siente de alguna manera culpable. Sin
duda piensa que ha llevado 25 afios de monja
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¢para qué? En estos momentos de efervescen-
cia religiosa, su vida tibia en materia religiosa
era otro lefio al fuego de las catistrofes. Pien-
sa que los otros, su confesor, su amigo obispo
—sor Filotea—, su arzobispo, tienen razdn, ella
puede ser una santa y no una escritora de co-
sas deleznables.

Mujer en desamparo

Juana Inés a de sentir la soledad mas ra-
dical. Su infancia desamparada, su juventud 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 Maria Luisa, también acaba de morir.
Maria Luisa a miles de kilémetros. La Iglesia,
tan fuerte ahora, su tabla de salvacién, la acu-
sa y la comienza a cercar 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 compaiferas, tam-
bién pusildnimes, no la entienden. {Terrible
soledad! jToda una vida perdida! Est4d vencida.

Yo, la peor del mundo

El conflicto que se levanta en su alma
tiene tres ingredientes: el tumulto popular, la
oleada de supersticién 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 monja es inminente.

No le queda mas remedio que arrepen-
tirse, ceder, dejar de ser ella. Lo primero es:
pedir el regreso de su confesor.

Sabemos por Oviedo que se negb a vol-
ver para avivar sus deseos; y solo después de
muchos ruegos es que viene; no para conver-
tir a la monja, sino para someterlal?.

Nada sabemos de aquellos dias. El P. Ca-
lleja, su bidgrafo —que no la conocidé y que se
empend en hacerla santa— dice:

19 La misma tictica que en la actualidad. Si pensamos
la marginacién y las prohibiciones que han tenido
que sufrir algunos de los tedlogos mis recientes
con la Santa Sede, tales como Hans Kiing o Leonar-
do Boff, llegaremos a la conclusién de que la técni-
ca es extremadamente eficaz pues, después de tres-
cientos anos, se continda utilizando.
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“El ano de 1693 la divina gracia de Dios
hall6é en el corazén de la madre Juana su mo-
rada y asiento”20,

Su obra poética, gracias a las gestiones
de su amiga Maria Luisa, aparece en Espafia
en estos momentos. Es alabada por los mejo-
res tedlogos de la metrépolis. 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 ilusion, ahora era infierno para
huir de si misma hacia su sometimiento al
confesor y al obispo. El pensamiento y la vida
ascética de su confesor se va trasvasando en
ella.

Asi pensaba el confesor:

El sabdito es instrumento del superior y
el instrumento no tiene mas valor que su
sumision(...) El sibdito ha de ser a gusto
y menester del superior.21

Su dureza con su cuerpo y su espiritu:

La oracién y la mortificacién son dos
alas con que vuela el espiritu hasta la
cumbre de la perfeccion y la unién con
Dios?2.

Nurniez de Miranda, el confesor, se morti-
ficaba

...setenta y tres veces, en reverencia de
los setenta y tres anos que vivid la Santisi-
ma Virgen (...) y los golpes eran tan recios
y propinados tan sin piedad que se oian
fuera del aposento, causando lastima y
compasién a los que los escuchaban.- Los
que aguardaban a la puerta temian que
pudiesen encontrarlo muerto?3.

20 Octavio Paz, op. cit. pag. 591. &

21 Ibid, pag. 586.
22 Ibid, pag. 586.

23 Ibid.
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Confesion general

Por fin ha vuelto el confesor. La prime-
ra labor es arrancar sus pecados desde lo
mas profundo del alma. La monja se somete
a una confesiéon general. Somete toda su vi-
da al juicio del confesor. Pasa semanas en
este ejercicio.

Resulta interesante ver cémo el confesor
juzga su amistad con Maria Luisa. Es una vi-
sién totalmente distinta a los juicios que origi-
n6 Pfland. El Padre Nufiez en la intensidad de
esta amistad ve no una desviacién sexual o
erdtica sino un pecado contra el amor que
debe tener la religiosa a Dios. El amor platé-
nico a Maria Luisa, desvia la direcciéon que ha
de tener el corazén de una monja hacia el su-
mo Bien, la Belleza perfecta y no hacia las
criaturas; al fin y al cabo sélo son imperfectos
reflejos de Dios. Las criaturas pueden estorbar
en este ascender a la divinidad. Su camino es
el encuentro total con Dios, ser una mistica
mexicana, como Teresa de Jesis al otro lado
del mar.

Por estas fechas, segin Calleja y Oviedo.
a quien se lo habia confiado el confesor, co-
mienza Sor Juana a castigar su cuerpo. Nunca
hasta entonces el dolor fisico habia encontra-
do nido en su vida, sélo los sufrimientos de
amor y los celos:

Quedodse la madre Juana sola con su Es-
poso y considerandolo clavado en cruz
por las culpas de los hombres, el amor
le daba alientos a su imitacién, procuran-
do en su empefo crucificar sus apetitos
y pasiones, con tan fervoroso rigor en la
penitencia que necesitaba del prudente
cuidado y atencién del padre Antonio
para irle de la mano, porque no acabase
a manos de su fervor la vida24.

Aunque la Ultima frase parece algo exa-
gerada, el padre Calleja lo confirma:

...su director de conciencia procuraba
persuadirla a que fuesen menos los rigo-
res despiadados con que se trataba (...)
Es menester —decia el padre Nufez-

24 Ibid.. pag. 595.



Sor Juana Inés de la Cruz. Mugjer sola y en desamparo

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 dia 5 de marzo firma un documento
donde se rinde.

“Confesion que, rubricada con su sangre,
hizo de su fe y amor a Dios la madre
Juana Inés de la Cruz, al tiempo- de
abandonar los estudios- humanos para
proseguir, desembarazada de este afecto,
en el camino de la perfecciéon, segin el
sentir de los clérigos que la cercan”29,

Lagrimas de toda la vida, brotadas del
tiempo y de la pena, le correrian por la cara.
En lo hondo, en lo triste, ve nublado el mun-
do: derrotada, le dice adids. Ante el impasible
Antonio Nunez, el resto de su vida, s6lo sera
penitencia. Sola con su Esposo, aquietara las
pasiones castigando su cuerpo, le susurran al
oido. :

Rubrica su vida con sangre

Las paginas de esta vida se escriben en
la soledad de un convento. Nunca sabremos
lo que sucedi6 en aquella alma abandonada
en estos momentos. Quizas recordara a su ma-
dre que la reprendia y la llamaba loca por
aprender a leer y.a escribir; a su abriéndole el
mundo de los hombres y de los libros, a Maria
Luisa, su amiga, luz y sentido de su vivir... y la
oscuridad de la institucién que la acogi6: obis-
pos y curas intrigantes que estin a punto de
hacerla santa.

Y asi escribe sus dltimas letras, su confe-
sién, que lee ante su confesor triunfante y que
firma mojando la pluma en la sangre de sus
venas:

iPadre! jMerezco ser condenada a la

muerte eterna, en los infinitos infiernos!

iPadre, imploro el perdén de Dios y su
25 Ibid, pag. 595.

26 1bid,
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eterna misericordia!

Suplico, por amor de Dios y de su Purisi-
ma Madre, a mis amadas hermanas las
religiosas que son.y en adelante lo fue-
ren, me encomienden a Diog, que he si-
do y soy la peor que ha habido. A todos
pido perdén por amor de Dios y de su
Madre.

Y en sefial de cuanto 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 contricién de
un ser humano aterrorizado que trata de apla-
car a su enemigo, ahora todopoderoso?

Para la Iglesia, la tan esperada conver-
sién hacia la santidad; para otros, més parece
el fruto de una extorsion.

El final

Todos tratan de apoderarse de las per-
tenencias de la monja. Entran a saco en su
celda.

Regala los libros, los cientos de libros, al
obispo Aguiar y Seijas, para que los venda y
reparta el dinero entre los pobres. Su colec-
cién de instrumentos musicales indigenas,
también se deshace de ella.

Apenas si se queda con dos o tres libri-
llos devotos junto con muchos cilicios y disci-
plinas.

El final de la historia es macabro. El mes
de abril de 1695 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 estin 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 monjas
lamen el suelo:

27 Ibid pag. 596.
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hasta formar una cruz désbastindose la
lengua, que salia tan limpia como un cepi-
llo, pero con una diferencia dolorosa, que
siendo el suelo mas duro que el cepillo;
se gastaba su lengua al dibujar la cruz28,

La madre Juana, en su fervor, trabaja dia y
noche auxiliando a sus hermanas. Se contagia.

Un 17 de abril del afio del Sefior de 1695
muere. Contaba cuarenta y tantos anos.

A MODO DE EPILOGO

Al dia siguiente de su muerte, el obispo
Aguiar y Seijas envia a unos clérigos para que
se lleven de la celda de Sor Juana alhajas, di-
nero en efectivo, pagarés y otros documentos.

Las monjas probaron que estos agentes
del arzobispo sustrajeron 5 200 pesos, y que
reclamaron las monjas como legitimas herede-
ras de los bienes de Sor Juana.

También aparecié un poema, que nunca
quiso romper.

¢Su conversion fue total o un paréntesis
hasta que llegaran mejores tiempos?

¢Su confesion fue sincera o el fruto de la
tortura sicologica?

¢QUE 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 aguila que vol6é por los
cielos de México en la segunda mitad del siglo
XVII y que todavia hoy lo hace, cuando ni se
oyen las voces de los que la asediaron toda la
vida, quienes al final la ;destruyen? con el afan
de hacerla santa.

Sor Juana es un ser humano, una mujer,
ella misma, contradictoria: monja y habil poli-
tica; poetisa e intelectual; enigma erdtico y
mujer de negocios: una criolla excepcional.
Sor Juana es una hija de su tiempo.

Pero hay una radical diferencia: lo que
estaba permitido a los hombres —Lope y Gén-
gora eran sacerdotes, cuyas vidas dejaron mu-
cho que desear, y nadie les obligd 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. Sélo por ser mujer.

28 Ibid, pag. 600.
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Sus convicciones religiosas, que fueron
su tabla de salvacién para poder ser ella, aun-
que tuviera que renunciar al sexo; al final la
destrozaron. Su realizacién como ser humano,
marcado con el sexo femenino, sélo era posi-
ble a través de la Iglesia. Y esta Iglesia, al fi-
nal, también la obligd a renunciar a todo, por
ser mujer.

Ser mujer para Juana Inés fue mucho
mas que hilar, parir y llorar. Fue demostrar a
la historia como un ser humano ha de ser fiel
a si mismo, mas alla del sexo, aunque tenga
que pagar con su vida en el empeno.

JUANA RAMIREZ O Sor Juana Inés de la Cruz
es una de las mujeres latinoamericanas mas
significativa de nuestra historia. Injustamente
olvidada y desconocida para muchos. Quizis
también por ser mujer.
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DEL REFORMISMO COOPERATIVO AL COOPERATIVISMO

EMPRESARIO

Ma. Cristina Romero Saint Bonnet

RESUMEN

Mediante un estudio'longitudinal
del cooperativismo costarricense
desde sus primeras etapas
se marca el rumbo
de la relacion existente
entre las politicas estatales
y la repercusion
en el cooperativismo.

INTRODUCCION

El presente articulo pretende dar a cono-
cer los resultados de la investigacidén que se
origina en la necesidad de conocer con mayor
profundidad la tematica del cooperativismo en
el pais. Esto llevo al Instituto de Investigacio-
nes Sociales de la Universidad de Costa Rica a
desarrollar un programa de investigaciéon 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 organizacion social con fines econo-
micos tales como producir, ahorrar, realizar
actividades crediticias, etc. Se presenta como
una alternativa de democratizacién de la eco-
nomia y de la estructura social al posibilitar, al
menos tedricamente, el ejercicio colectivo de
la propiedad y la distribucién equitativa de ex-
cedentes, frente al régimen de propiedad y

ABSTRACT

By means of a longitudinal study
of the Costa Rican cooperativism
Jfrom its earliest stages,
the trend of the present relationship
between government policies
and its repercussion
in cooperativism
is shown.

apropiacion individual prevaleciente”! Uno de
los proyectos del citado programa se relaciona
con “Educacién y formacién cooperativista en
Costa Rica”. Estudios previos realizados en la
tematica demuestran que “el campo de la edu-
cacién cooperativa presenta dificultades que
es necesario profundizar’2. Sobre la base de lo
cual se propone que “se analice si la educa-
cién en sus contenidos responde a las necesi-
dades del desarrollo cooperativo” Indagacio-
nes preliminares han permitido conocer las

Instituto de Investigaciones Sociales. "Programa de
Investigacion y Servicio sobre propiedad social.
con énfasis en cooperativismo”. Propuesta, UCR.
1984, p. 4

2 Ibid. p. 31

Ibidem.
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contradicciones existentes en el movimiento
cooperativo con relacién a las propuestas de
orientaciéon y contenidos de la educaciéon coo-
perativa, en el marco del proceso que vive la
sociedad costarricense desde que se inici6 la
década del ochenta y que se ha caracterizado
por “la redefinicién estructural de sus formas
de organizacién social y productiva™.

Con lo anterior como punto de partida
se responde a la interrogante: ;Cudles han sido
y cdmo han operado los factores politicos, so-
ciales y econébmicos que han determinado la
reorientacion ideoldgica del movimiento coo-
perativo y que la educacién cooperativa enfa-
tice la concepcion empresarial en sus progra-
mas en detrimento de la concepcion social del
cooperativismo, en el periodo comprendido
por los anos 1981-1991?

La consecucién de los insumos tedricos
y metodolbgicos para atender la respuesta de
dicha interrogante ha llevado a tratar de deter-
minar la relacién existente entre las politicas
del Estado y el movimiento cooperativo con
miras a explicar las caracteristicas ideolégicas
que asume éste en la década del ochenta y las
directrices en materia de educacién cooperati-
va. Esto por cuanto se tuvo como guia en esta
ruta una construccién hipotética que enuncia
por un lado, que las politicas estatales plantea-
das para contrarrestar los efectos de la crisis
—que se manifiesta de manera mas contunden-
te en los primeros anos de la década del
ochenta- tienen el propésito de reorientar a la
sociedad costarricense hacia una nueva estra-
tegia de crecimiento econémico 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 economia del pais, se reorientd la ideologia
tradicional de las cooperativas, como -instru-
mento de los grupos econémica y socialmente
débiles, en favor de una interpretacion econé-
micamente rentable del cooperativismo, lo
que determiné el énfasis en la-concepcién em-
presarial del mismo. El objeto de estudio del

Mora et al. “Compensacién o control social en el
ajuste”. Revista Reflexiones. UCR. San José, CR: Edi-
torial Universidad de Costa Rica, 1992. p.11.
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trabajo en mencién lo constituy6 la educacién
cooperativa. Para abordarlo se considerd perti-
nente analizar tres componentes: a. Los con-
dicionantes contextuales de la educacién coo-
perativa, b. La estructura de la educacién
cooperativa y c. La dinamica de la educacién
cooperativa.> En relacién con los condicionan-
tes contextuales se investigaron las distintas
etapas del desarrollo del cooperativismo en el
pais y la relacién de las mismas con el contex-
to nacional en cuanto a las politicas estatales
que han tenido que ver directa o indirecta-
mente con dichas etapas, y este articulo se re-
fiere, especificamente, a este componente.
Puesto que la educacidn participa en la cons-
truccion del movimiento cooperativo desde
los inicios del mismo y sobre ella se han forja-
do las aspiraciones de delinear y fortalecer las
conductas que configuran las actitudes acor-
des con la participacion en la propiedad social
el estudio pretendié determinar la relacion
existente entre las politicas del Estado en el
orden econdémico y el movimiento cooperati-
vo con miras a explicar las caracteristicas ideo-
légicas que asume éste en la década del
ochenta y las directrices en materia de educa-
cidbn cooperativa.

1. DESARROLLO DEL COOPERATIVISMO
Y LAS POLITICAS ESTATALES

1.1. Los primeros afos

El escaso desarrollo que tiene el coope-
rativismo entre 1923 y 1940, periodo durante
el cual sélo se crea la cooperativa Germinal
dedicada a la construccién y otra que va a
funcionar en la rama de consumo y crédito de

> Constltese los siguientes trabajos de la autora con
relacién a esta tematica: “Las necesidades de inves-
tigacion en educacién cooperativa”. Revista
Educacion, 15(2) 1992, “La praxis de la educacion
cooperativa y los condicionantes contextuales en
Costa Rica”, Tesis de Maestria en Sociologia 1994.
“Educacién. Cooperativa, Planificacion e integra-
cion”. Revista Educacion No.16 1994, “La educacion
cooperativa, algunos dirigentes y asociados opinan
al respecto”. Revista Horizontes N°7, CENECOOP.
San José, Costa Rica, 1996, “La educacién coopera-
tiva, utopia?... pragmatismo?” Revista Cultura y So-
ciedad, San José. Costa Rica. 1996.
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los empleados del Banco de Costa Rica, se de-
bié a que el papel del Estado no fue decisorio,
ya que la estructura politica de caracter liberal y
la econémica de apoyo a la agricultura de ex-
portaciéon de café y banano, no estimulaba el
desarrollo de alternativas no coherentes con sus
politicas. Es a partir de la década del 40 cuando
se puede identificar el verdadero origen del
cooperativismo en el pais. Con la introduccién
de las reformas sociales y el establecimiento del
Cddigo de Trabajo en 1943 comienza a tener
presencia el cooperativismo dentro del marco
legal. Con la promulgacién del Cédigo de Tra-
bajo de 1943, se emitié la primera Ley General
de Cooperativas, incluida en el Titulo V, Cap.
III. Con la guerra civil del 48 se abren nuevos
espacios para la incorporacién del movimiento
cooperativo al desarrollo nacional ya que el Es-
tado cambia su estrategia al buscar diversificar y
modernizar la estructura productiva propiciando
empresas asociativas de produccion agricola en-
tre otras formas de orgamizaci()n.6

El Centro de Estudios de los Problemas
Nacionales conformado en la década del 40 y
uno .de los que convergen en la formacién del
Partido Social Demdcrata a partir de 1945 divul-
gaba sus ideas econdmicas, politicas y sociales
mediante la revista Surco. La edicion N¢ 31 de
enero de 1943, fue dedicada por completo a in-
formar y comentar sobre el cooperativismo y las
ventajas que de €l se derivan para la sociedad
costarricense, entre las cuales menciona, espe-
cialmente, la posibilidad de que por medio de
esta forma organizativa se elimina al intermedia-
rio, se fomenta la participacién en‘los beneficios
y se adquiere la copropiedad de los medios de
produccion. El 12 de octubre de 1943, se crea la
primera Cooperativa Agricola Coopevictoria R.L.
incluyendo un beneficio de café, un ingenio de
azucar y algunas fincas de café. Se crea también
la Seccion de Fomento Cooperativo en el Banco
Nacional de Costa Rica para brindar financia-
miento y en 1953 se transforma en el Departa-
mento de Fomento Cooperativo cuyas funcio-
nes se amplian a educacién y capacitacion, asis-
tencia técnica ademas del crédito y la promo-
cion, funciones que venia realizando hasta en-
tonces. En 1949 los constituyentes recogieron

Mora Jorge. Cooperativismo y desarrollo agrario,
San José: EUNED, 1987, p. 35.
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en forma integra el articulo 58 incorporado a
la Constitucion de 18717 plasmandolo en el ar-
ticulo 64 de la actual Carta Magna que dice:
“El Estado fomentara la creacion de cooperati-
va como medio de facilitar mejores condicio-
nes de vida a los trabajadores”.

A pesar de haber logrado rango constitu-
cional en esa oportunidad no es hasta 1968,
cuando se publica la primera Ley Cooperativa
Ne 4179. Este momento.en el desarrollo del
cooperativismo es de especial trascendencia
porque es en el cual se liga la promocién de

-este tipo de organizacion con las aspiraciones

de la pequena burguesia, profesionales y me-
dianos empresarios de adquirir un protagonis-
mo dentro del escenario politico-econémico
del pais, utilizando el camino de las reformas
econémicas y sociales: la diversificacién de la
produccién y la mayor participacion de los
grupos sociales en la . distribuciéon. A este res-
pecto leemos en Rovira8, una

“Diversificacién de la produccién que
amplie el limitado horizonte econémico-
social de Costa Rica y que, por tanto, po-
sibilite una mayor participacién a otros
sectores sociales, y el cooperativismo co-
mo eje organizacional de la pequena
propiedad, una vez concebida ésta como
un pilar fundamental de la sociedad...”.

Parrafo con el que creemos puede sinte-
tizarse la importancia del momento como pun-
to de partida del surgimiento del cooperativis-
mo, y su consiguiente promocién determinada
por el empuje que se le da a partir de 1952,
cuando el Partido Liberaciéon Nacional propo-
ne —en su carta constitutiva— la creacién, desa-
rrollo y fomento del movimiento cooperativo?

7 En 1919, el Gobierno de don Julio Acosta Garcia
restableci6 la Constituciéon de 1871, pero le incluyo
el articulo 58, que disponia: “El Estado fomentara
las reformas de actividades cooperativas como me-
dio de facilitar mejores condiciones de vida a los
trabajadores”.

8 Rovira Mas, Jorge. Estado y Politica economica en
Costa Rica 1948-1970. 3ra. Edicion, San José: Edito-
rial Porvenir, 1988, p. 43.

9 Vega, José Luis. Datos bdsicos sobre el Movimiento
Cooperativo, San José: L1.S. U.CR., 1981, p.1.



118

y en su gestién gubernamental se dicta la Ley
Ne 1644, y en 1955 la Ley N2 1860 que define
la creacion de la Oficina de Sindicatos y Coo-
perativas en el Ministerio de Trabajo y Previ-
siébn Social, con funciones de inscripciéon, su-
pervisién y liquidacién de las cooperativas del
pais. Sin embargo —aunque se establece el mar-
co legal 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 anos 60.

1.2. Los aiios de expansion
del cooperativismo

El periodo de mayor expansion del movi-
miento cooperativo fue entre los afos 1964 y
1969, se crearon 137 cooperativas o sea el
40,8% del total existente en 1978. Ello se debid
al estimulo del Sistema Bancario Nacional y al
apoyo politico que recibi6é el movimiento.10

Cuadro N¢ 1

Distribucién de las cooperativas por afios de creacién

(1959-1978)

Afo N# cooperativas
que se establecen

N¢ de cooperativas
que se incrementan

1959 43

1964 84 41
1969 221 137
1973 276 55
1978 338 62

Cuadro elaborado con datos del INFOCOOP, Estudio del
Movimiento Cooperativo Costarricense, Dic. 1974.

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

10 En un mensaje del Dr. Mario Carvajal H. Presidente

de CONACOORP vy publicado en la Revista Coopera-
tiva Ao 4 No.19 y 20, 1982, p. 46, plantea que...
"Ese periodo de auge “época de oro” se debi6 a un
empuje bastante importante del Sistema Bancario
Nacional y a una definicién politica en el buen
sentido de la palabra de una serie de lideres politi-
cos de Costa Rica, para desarrollar el movimiento
cooperativo”.
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ahorro y crédito.11 El incremento ocurrido en
las cooperativas agricolas (lo que se demues-
tra con la creacién de 15 cooperativas entre

" los anos 1959 y 1964 y de 17 cooperativas en-

tre los afios 1964 y 196912), les ha permitidc
ocupar el 22 lugar luego de las de ahorro v
crédito, esto se debié al desarrollo del sector
cafetalero, “de su modernizacién capitalista v
del desarrollo de los precios mundiales de
aquellos afios”13. Las cooperativas de ahorro v
crédito fundadas en el marco de la creacién
del Mercado Comun Centroamericano, “juga-
ron un papel en la formacién de capital, en 1z
elevacién del consumo y en el impulso del
modelo industrial orientado hacia pautas de
consumo importada”.14

La década del sesenta y primeros anos
de los setentas también se caracterizaron por-
que ademas comienza a consolidarse la inte-
gracion de las organizaciones de base rela-
cionadas con el café (FEDECOOP R.L. 1962
con el ahorro y crédito (FEDECREDITO R.L
1964) y con el sector agropecuario (FEDEA-
GRO R.L. 1963), cerrando la década la crea-
cién de la Unién Nacional de Cooperativas
R.L. (UNACOOP) en 1969. Los datos del cua-
dro No.2 permiten apreciar que entre 1960 v
1973 se da un creciente desarrollo del coope-
rativismo, dado el aumento del nimero de
cooperativas que se establecen y el procesc
de integracién de organizaciones que se ini-
cia. Estos resultados dependieron en buenz
medida del apoyo estatal que estimuld a las
cooperativas. Asi por ejemplo, el Instituto de
Tierras y Colonizacién (ITCO, creado por Iz
Ley de Tierras y Colonizacién N¢ 2825 d=

1 Calder6n Delgado, Claudio. ‘La Agencia para el de-
sarrollo internacional AID y su aporte al desarroliz
del movimiento cooperativo de Costa Rica”. Tess
de Licenciatura en Relaciones Internacionales
UNA, Costa Rica, 1984. p. 68.

12

Goémez, Miguel, et.al. Oficina de Informacion. Pr=
sidencia de la Republica, “La situacién del 2

miento Cooperativo Costarricense en 1979”, Mime:
Noviembre, 1980, p. 24.

13 Weller Jirguen. “El Desarrollo del Cooperativismus
y la Sociedad Costarricense”, Anuario de Estudgus
Centroamericanos UCR. B(1) 1987, p.133.

4 Ibidem.
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1961), foment6 la formacion de la Federaciéon
Nacional de Cooperativas de Mercadeo Agro-
pecuario (FEDEAGRO) y la dot6 de los recur-
sos necesarios para su funcionamiento, hasta
su separacién de la instituciébn en 1980 y su
posterior desintegracion en 1986.15 La identifi-
cacién de algunos otros hechos permitirin
comprender lo expuesto anteriormente. En la
década de los sesenta se incrementa la presiéon
por la tierra y otros recursos productivos lo
que determina el aumento de las ocupaciones
de fincas por aquellos desposeidos de tierra.
El Estado interviene ante esta situacién, por
medio del ITCO, en apoyo a la estrategia na-
cional de la diversificacién econdémica, me-
diante la industrializacién por sustitucion de
importaciones y a la consecuente moderniza-
cién del agro. Esta modernizacién se planted
en dos lineas: una mediante la ampliacién de
la capacidad exportadora de la economia con
el crecimiento de la productividad, la produc-
cién y la exportacién, darian como resultado
el incremento de los ingresos del pais. La otra
linea se dirigid a la satisfaccion de la demanda
interna de alimentos y materias primas, pro-
ducto del mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién, el aumento de su capaci-
dad adquisitiva y el crecimiento de la activi-
dad industrial. Ante la incapacidad de los pro-
gramas de colonizacién y asentamientos par-
celarios para cumplir con aquellas expectati-
vas, el ITCO incorpora la modalidad organiza-
tiva del cooperativismo al programa de forma-
ciébn de empresas campesinas!® incrementan-
dose de manera considerable el nimero de
cooperativas. Entre 1973 y 1981, el desarrollo
del movimiento se estancd, 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 contribuyd en gran medida a

15 Mora, Jorge. “Cooperativismo agrario y politica
econdmica en Costa Rica”. UNA, 1989, mimeo,
p.13.

16 Salazar N., José ML. et al. “Costa Rica: una politica
agraria innovadora” Revista Estudios Sociales Cen-
troamericanos. CSUCA, Afo VII N¢20, 1978, p.99.

119

la carencia de recursos suficientes en el IN-
FOCOOP.17

1.3. Los anios de la crisis y el cooperativismo

A fines de la década de 1970 e inicios de
1980 se desencadend un periodo de crisis eco-
némica, que repercuti6 hondamente en las
condiciones sociales, econdmicas y politicas
de la sociedad costarricense.1® En el marco de
las politicas estatales ante lo que se considera
como coadyuvante de la crisis (el agotamiento
del modelo agroexportador tradicional y del
modelo de industrializacion sustitutiva de im-
portaciones), a inicios de la década del 80, se
empiezan a disenar propuestas de solucién
orientadas a cambiar radicalmente la estructu-
ra productiva y las funciones del Estado, den-
tro del marco de una concepcién neoliberal.
En este momento se empiezan a delinear las
llamadas politicas de ajuste estructural, aun-
que cinco afios mas tarde adquieren una fiso-
nomia mas clara, en el gobierno de Monge Al-
varez (1982-1986). Acorde con las nuevas pro-
puestas, la politica econémica se centré en

17 Mario Carvajal plantea en 1982 que “Existen datos

en INFOCOORP en varios estudios que reflejan basi-
camente que el Movimiento Cooperativo no ha cre-
cido en nimero de cooperativas y muy- poco en
namero de asociados, en los Gltimos diez anos...
Las causas se encuentran en una serie complicada
de factores, entre ellos estin los consabidos de un
INFOCOOP que se establecid sin los recursos fi-
nancieros adecuados, un Sistema Bancario Nacio-
nal que por la creaciéon del INFOCOOP considera
que ellos como banca no tienen la obligacion de
prestarle dinero a las cooperativas. En “Nuevo Coo-
perativismo” Revista Cooperativa, Costa Rica, Ano
4, No.19 y 20, 1982, p. 46.

18 El periodo de crisis econémica en Costa Rica ha si-

do objeto de anilisis, expuesto en diversos trabajos

elaborados por cientistas sociales:

- Rojas Bolafios Manuel: “Ocho desafios sobre la

realidad nacional”. En: Costa Rica: crisis y desafios.

San José DEI-CEPAS, 1987.

- Garnier, Leonardo. “Crisis, desarrollo y democra-

cia en Costa Rica,™ Ibid.

- Rivera, Eugenio. “El Fondo Monetario Internacio-

nal y Costa Rica 1978-1982. " San José: DEI 1982.

- Rovira, Jorge. Op.cit. Capitulo 2.

- Solis, Manuel y Esquivel, Francisco. Perspectivas

del reformismo en Costa Rica. San José, DEI-EDU-

CA, 1980.
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restaurar la estabilidad econémica del pais y
en la creacidén de las condiciones para la
transformacién estructural. Es asi como se de-
finid entonces la prioridad de la promocién de
las exportaciones no tradicionales a los merca-
dos, fuera de Centroamérica, por encima de la
produccién destinada al mercado nacional y
regional.

"Los problemas de la autosuficiencia ali-
mentaria y la desproteccién 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-
mia, los problemas de la modernizacion,
la eficiencia, (medida con los parametros
de la produccién 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
terminaran afectando al cooperativismo
ligado con las actividades agricolas para
el mercado interno.1?

No sélo el cooperativismo agricola se ve
afectado por esas medidas, sus efectos han
trascendido a los otros tipos de cooperativas,
para ampliar sobre esos aspectos en los apar-
tados siguientes se atenderdn los aspectos re-
lacionados con los efectos de las politicas eco-
némicas en el cooperativismo y la respuesta
que el mismo da a este proceso de transfor-
macién del modelo econémico en Costa Rica.

1.4. Los afnos de la reactivacion

Entre los anos 1981 y 1986 el nimero de
organizaciones cooperativas crece altamente. A
nivel nacional entre los anos de 1983 y 1984, los
esfuerzos del gobierno de Luis Alberto Monge se
dirigieron a propiciar la estabilizacién de la eco-
nomia y con ello lograr un acuerdo con el Fon-
do Monetario Internacional que garantizari el
apoyo financiero indispensable para enfrentar la

19 Mora, Jorge, Op. cit. p. 19.

Maria Cristina Romero

crisis. Un soporte fundamental de este proceso
de estabilizacion y reactivacién econdémica
fueron los cuantiosos recursos econémicos
procedentes del gobierno estadounidense. Al
respecto Jorge Rovira plantea que

“la justificaciéon de este solicito compor-
tamiento colaborativo y de esta ingente
generosidad, se halla bien asentada en
criterios' de naturaleza geopolitica, los
cuales no ofrecen duda, para el Gobier-
no de Reagan, acerca de la funcién ‘es-
caparate’ a que estd llamada Costa Rica,
en tanto que democracia vital en la Re-
gion Centroamericana”.20

Entre el segundo semestre de 1982 y
hasta el ano 1985, Costa Rica recibidé ayuda
econdmica por parte de USA por un monto de
US$6825 millones en préstamos y donaciones.
Ello marcé el inicio de cambios en el rumbo
de la politica econémica y social de Costa Rica
que se caracterizd por la creciente influencia
en los asuntos internos por parte de los orga-
nismos internacionales. Los indicadores si-
guientes expresan la recuperacion en la eco-
nomia: En 1983 el Producto Interno Bruto cre-
cié, en términos reales, en 2,3% y en 6,6% en
1984 el desempleo abierto se redujo de 8,7%
en 1981 y de 9,4% en 1982 a 9% en 1983 y 7%
en 1984; la inflacién disminuy6 respecto a los
anos 1981 (65%) y 1982 (80%) a 10,7% en
1983 y a 17,3% en 1984.21

Entre los afos 1981 y 1986 el namero de
organizaciones cooperativas crece significativa-
mente. En el ano 1982 aparecen registradas por
el INFOCOOP 383 cooperativas, en 1985 lo son
529 y en 1986 el namero aumenta a 567.

En el Plan Nacional de Desarrollo para
los afos 1982-1986,22 se puede observar que
—en lo que se refiere a las principales politicas
globales en el drea Social que para el rubro
distribucién del ingreso— se plantea:

20 Rovira Mas, Jorge. “Del desarrollo de Costa. Rica y
su’ crisis en el periodo de postguerra: 1948-1984".
San José, Universidad de Costa Rica, Anuario de Es-
tudios Centroamericanos, 1985 pag. 39.

21 Ibid. pag. 36.

22 Ministerio de Planificacién y Politica Econémica

Plan Nacional de Desarrollo 1982y 1986. 1983.
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Cuadro N2 2

Distribucién de cooperativas por afos de creacién
1980-1983

Ano N¢ de cooperativas
. establecidas

N¢ de cooperativas
que se incrementan

1980 349

1982 383 34
1983 422 39
1985 529 107
1986 567 38

Fuente: Cuadro elaborado con datos del INFOCOOP del
Departamento de Supervisién y de Planificacion de los
anos correspondientes.

“La creacion de empresas productivas
que sean propiedad social de los asala-
riados, asi como su participacién en to-
das las fases de su desarrollo; desde la
produccién hasta la distribucién misma
de las ganancias.” “La organizaci6n social
apoyara el desarrollo econémico me-
diante la formacién de empresas agrope-
cuarias o agroindustriales asociativas, de
organizaciones de comercializacién y de
agrupaciones de asalariados; favoreceria
una insercion social y politica mis ade-
cuada y aumentara su capacidad para in-
cidir y participar en las decisiones que la
afectan.” “Dentro de esa misma direc-
cion, se impulsara la formacién y conso-
lidacién de empresas autogestionarias y
cogestionarias, las que serin considera-
das como las formas de participacion en
la produccién mis importante, dado que
favorecen una mayor autonomia y res-
ponsabilidad de los trabajadores organi-
zados socialmente para la produccion”.
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-
tracibn Monge Alvarez (1982-1986) reflejado
en los datos cuantitativos del namero de orga-
nizaciones creadas en el periodo y teniendo
como marco las propuestas en el Plan de De-
sarrollo— en 1982 se firma con la AID un con-
venio de donacién por $600000 (515-0189),
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para la operacién del Proyecto del fortaleci-
miento institucional de Fedecrédito y sus coo-
perativas afiliadas.?3 La Federacién implemen-
tard el Programa de Crédito de Produccién
que

“pretende acabar con el problema de la
falta de recursos suficientes al pequefio y
mediano productor socio de las coopera-
tivas, para lograr aumentar la produccion
nacional”, mediante el financiamiento
agricola, pecuario, industrial y artesa-
nal.24 "En los afios en comparacién
1985-1989, las cooperativas sufren un de-
crecimiento, esto se debe en gran parte a
la accion de supervision del INFOCOOP,
que estudi6 la viabilidad de las coopera-
tivas y disolvi6é aquellas cooperativas que
estaban en un estado de ilegalidad debi-
do a su inactividad”. 25

El sub-sector agricola presenta una dis-
minucién en los afnos de comparacién pasan-
do de un 16% en 1985 a un 11% en 1989; este
fenémeno, segin el INFOCOOP, se debe al
hecho de la poca capacidad econémica y ad-
ministrativa de estas cooperativas lo que ha
determinado su disolucién.26

El programa de modificaciones econémi-
cas iniciado con el Gobierno de Monge Alva-
rez, se profundiza en 1989 con el Programa de
Ajuste Estructural (PAE II). Este amplia la
apertura de la economia mediante la reduc-
ciébn de los aranceles, continGia con los incen-
tivos a las exportaciones y mantiene las res-
tricciones al gasto puablico y a los granos basi-
cos destinada al mercado interno. Durante es-
te periodo la economia en general present6
un ritmo de crecimiento favorable del 5%
anual. El comportamiento positivo mas regular
en estos anos, fue el de las exportaciones no

23 Calderon, Claudio. Op. cit. p. 117.

24 Ibid p. 119.

25 Jiménez, Mireya. ‘Situacién del movimiento coope-
rativo en Costa Rica, 1985-1989”. Version Prelimi-
nar, INFOCOOP. Departamento de Planificacion,
feb. 1990, p. 8.

26 Ibid p. 2.
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tradicionales. En cuanto al sector agricola, du-
rante este periodo se profundizd en la trans-
formacion del mismo, de manera tal que fue
el de mayor crecimiento econémico. La agri-
cultura contribuyé en 1989 con el 70% del to-
tal de las exportaciones y fue el segundo em-
pleador del pais. El crédito para apoyar la pro-
duccién agropecuaria pasé a ser un 34% (en
términos nominales) superior al aumento de
29% de 1988.27

Cuadro N2 3

Distribuciéon de cooperativas por afios de creacién
1985-1989

Ano N¢ de cooperativas
establecidas

N¢ de cooperativas
que crecen o decrecen

1985 529

1986 567 38
1987 480 -87
1988 475 -5
1989 483 8

Fuente: Cuadro elaborado con datos del INFOCOOP. “Si-
tuacioén del Movimiento Cooperativo en Costa Rica, 1985-
1989". (Version preliminar), 1990.
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Con respecto a las propuestas contenidas
en el Plan Nacional de Desarrollo 1982-1986.
se puede destacar lo siguiente:

“Las formas de organizacién social de la
produccién y la distribucién. Se busca
dar acceso adicional a los medios de
produccién a organizaciones como coo-
perativas, asociaciones solidaristas y
otras organizaciones 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 informacién 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 accién con base en
una planificacion general; ¢) la posibilidad de
desarrollar la accion educativa mediante un
sistema especializado.

Cuadro N¢ 4
Politicas estatales en materia de cooperativismo en el Plan Nacional de Desarrollo
1982-1986
Estrategia Plazo Estado Institucion Resultados

Involc.
Promover la formacién Corto Ejecucion IDA, Entre los afios 1981 y 1986 se crearon
de organizaciones INFOCOOP, 218 cooperativas y se presenta un bajo

MIDEPLAN. porcentaje de disolucién

INA
Apoyar la ejecucion de los planes Corto Ejecucion INFOCOOP  Se propone el Plan Nacional
de desarrollo de los movimientos de Desarrollo Cooperativo 86-90 (*)
cooperativos y solidaristas
Proyecto Sistema Nacional de Educacién Corto Ejecucion INFOCOOP  El Sistema se aprueba en 1989 (*)

y Capacitacion Cooperativa

(*) Ver. CONACOOP, Memorias Il y VI, Congresos Cooperativos.
Fuente: Cuadro elaborado con datos del Plan Nacional de Desarrollo 1986-1990, Ministerio de Planificacién Econémica.

Tomo 1. Abril 1987.

27

en 1989 y perspectivas para 1990. San José, MIDE-
PLAN, 1990.

Ministerio de Planificacion. Panorama econémico

28 Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Eco-
némica. Plan Nacional de Desarrollo 86-90, tomo
I. abril 1987.
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1.5. El coooperativismo en crisis

Segin datos al ano 1989, el movimiento
cooperativo se caracteriza por representar el
11,8% del total de la poblacion del pais y el
31,8% de la poblacién econémicamente activa.
Como sector involucrado en la participacidon
del PIB, su aporte se ha realizado principal-
mente a través del sub-sector agricola, Agroin-
dustrial, Finanzas,Vivienda y Servicios??. En
los cuadros Nos. 6y 7 se refleja esta aprecia-
ciébn con datos cuantitativos reportados en el
ano 1989 por el INFOCOOP. Es interesante
destacar que el mayor nimero de cooperativas
corresponden a las de ahorro y crédito, auto-
gestion, servicios multiples y agricolas en or-
den de importancia tal y como se puede apre-
ciar en el cuadro siguiente:

Cuadro N2 5

Distribucién de cooperativas segun tipo de actividad que
mas organizaciones agrupa
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se ha visto en paginas anteriores es en gran
medida resultado de los efectos de las politi-
cas de desestimulo a la agricultura para el
mercado interno. El segundo lugar que ocupa
las cooperativas de autogestion, en cuanto al
namero de organizaciones, se modifican en la
distribucién por nimero de asociados, pasando
al sexto lugar con el 1,3% de la membresia total
para el afio 1989. Para conformar una coopera-
tiva de autogestion es necesario contar con un
minimo de doce personas lo que explicaria la
contradiccion en ambos reportes cuantitativos.

Cuadro N2 6

Distribucion de cooperativas segin tipo de actividad
que mayor afiliacién reporta

Tipo de cooperativa Ne %

Servicios multiples 115 037 351
Ahorro y Crédito 102 648 32,2
Eléctricas 48 818 15,6
Agricolas 27 080 8,5
Autogestion 3189 1,3

Tipo de cooperativas No. %
Ahorro y Crédito 105 22
Autogestion 97 20
Servicios Mdaltiples 90 18,6
Agricolas 52 11
Total 344 70,6

Fuente: Cuadro elaborado con datos de INFOCOOP. Si-
tuacion del Movimiento Cooperativo en Costa Rica, 1985-
1989. San José, 1990.

En conjunto representan el 70% del mo-
vimiento y casi el 80% de la afiliacién. No obs-
tante, segin datos relativos al nimero de aso-
ciados son las de tipo Servicios Multiples y
Ahorro y Crédito las que mais asociados tie-
nen. Las cooperativas de ahorro y crédito
mantienen la posicién que han tenido a lo lar-
go de su existencia en el pais. El INFOCOOP
explica la disminuciéon que presentan las coo-
perativas agricolas por la incapacidad de las
mismas para “salir adelante en materia econé-
mica y administrativa”30, situacién que como

29 Jiménez, Mireya, Op. cit., p. 25.

30 Ibid. p. 9.

Fuente. Cuadro elaborado con datos de INFOCOOP. Si-
tuacion del Movimiento Cooperativo en Costa Rica, 1985-
1989, San José, 1990.

Los dos primeros tipos de cooperativas
del cuadro anterior representan el 67,3% de la
afiliacién total del pais. Sin embargo los efec-
tos de la crisis nos presenta una realidad que,
independientemente de la visién cuantitativa
que se hace desde el mismo movimiento y
desde el ambito institucional INFOCOOP), se
manifiesta como negativa para el desarrollo de
este movimiento. Las cooperativas agricolas
han estado histéricamente en el pais, en la
mayoria de los casos, ubicadas en la produc-
cién de granos bisicos (arroz, maiz, frijoles),
con altos costos, constantes riesgos y bajos
rendimientos econémicos. Esto por cuanto, la
calidad de la tierra no era la mas adecuada pa-
ra realizar esos tipos de explotacién; los pro-
blemas de comercializacién no se resolvieron
permaneciendo siempre el pequefo productor
en dependencia del intermediario; asimismo
se integraba a los campesinos a un tipo de or-
ganizacién que en la mayoria de los casos re-
nia con su practica anterior relacionada con el
proceso productivo que él llevaba a cabo,
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ademas de los requerimientos propios de una
organizacién 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 mas satis-
factoriamente fueron las dedicadas a la explo-
taciébn de actividades econdémicas de mayor
rentabilidad como el café, banano, ganado,
cana de azicar o cultivos tradicionales con al-
tos precios y garantia para sus productos.3? De
manera tal que los efectos de la crisis, no sélo
golpea al cooperativismo agricola sino al con-
junto 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-
tuacién salarial (empleados publicos y de la
empresa privada) permitia la posibilidad de
ahorro y consumo. Las de ahorro y crédito
con importante 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 ahorrantes y las desca-
pitalizaron. En general se destaca que, proble-
mas tales como la escasez de capital de traba-
jo, escaso dominie de las técnicas de comer-
cializacion nacional e internacional,: escaso co-
nocimiento de las técnicas modernas de pro-
duccién, la poca capacitacién para planificar
la producciéon33 son los que dejan 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 pequefios y medianos
productores nacionales han afectado por igual
a los que se encuentran:agrupados en las di-
ferentes cooperativas. Asimismo la elimina-
cién de preferencias como subsidios u otro ti-
po de exenciones asest6 un duro golpe a las
economias de las cooperativas. Sin embargo la

31 Mora Jorge. Cboperalivishio y Desarrollo Agrario,
San José, Costa Rica: EUNED, 1987.

32 Cazanga, José. ‘Las Cooperativas de caficultores de
Costa Rica en el proceso del capitalismo en el ca-

fé”, Tesis de Maestria en Sociologia, UCR., 1982.

33 Jiménez, Mireya. Op.cit. p.77.
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intencién de gravar con el impuesto a la renta
a las cooperativas no ha logrado cristalizarse.
Otros factores derivados de la situacién de cri-
sis del pais y que han afectado al cooperativis-
mo -tienen que ver con la disminucién de las
fuentes de crédito para la operacién e in-
version, ‘la eliminacién de los créditos subsi-
diados y la apertura de la produccién 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 sintesis
del desarrollo ilustrada con un cuadro general,
que refleja el nimero de cooperativas estable-
cidas en cada uno de los anos consignados.
Puede destacarse, asimismo, en el cuadro los
momentos claves que expresan los resultados
de las politicas del Estado ya que segin pudo
notarse a lo largo del capitulo existe una alta
determinacién en el desarrollo del movimiento
derivada del tipo de apoyo estatal.

Cuadro N¢ 7

Cooperativas segin anos de creacion

Ano N¢ de cooperativas Diferencia
1959 43

1964 84 41
1969 221 137
1973 276 55
1978 338 62
1979 340 2
1980 349 9
1981 360 11
1982 383 23
1983 422 39
1985 529 107
1986 567 38
1987 480 -87
1988 . 475 5
1989 483 8

Fuente: Cuadro elaborado con datos del INFOCOOP del
Departamento de Supervision y de Planificacién de los
anos correspondientes. F

Hasta el ano 1959 sélo existian en el pais
43 cooperativas lo que ha dado lugar a caracte-
rizar ese periodo como de escaso desarrollo.
Posteriormente factores relacionados con la bo-
nanza del café y la expansiéon de la economia
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conformaron el marco que caracteriza los afios
de expansion del movimiento, 178 cooperativas
establecidas en la década del sesenta quintupli-
ca el nimero existente en la década anterior.
Mientras que en la siguiente década sélo se es-
tablece un incremento del 60% aproximada-
mente, incremento que se concentra entre los
anos 1973 a 1978, y a partir de alli se mantiene
un bajisimo porcentaje de incremento hasta el
ano 1981. En el ano 1982 tal y como se habia
planteado en péginas anteriores gracias al apo-
yo de las politicas del gobierno de Monge, se
produce un significativo incremento comparado
con la década anterior que tiene su maxima ex-
presion en el ano 1986 llegando el nimero de
cooperativas a 567. A partir de alli comienzan a
notarse las repercusiones de las politicas de
ajuste y el escaso apoyo gubernamental ya que
el proceso de disolucién se incrementa. La fir-
ma del primer convenio de préstamo con el
Banco Mundial, para ejecutar el Programa de
Ajuste Estructural da inicio a un proceso de
cambio estructural en el pais. El aumento de las
exportaciones tradicionales y no tradicionales,
asi como de la rentabilidad de la produccién
agropecuaria constituia el objetivo principal del
programa y determinaba asi mismo la reorien-
tacion de las politicas agricolas en cuanto a re-
vision de los sistemas de incentivos, subsidios,
la reestructuraciéon del Consejo Nacional de la
Produccion (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 desestimulo a
la produccién tradicional para el mercado na-
cional puso a las cooperativas agricolas dedica-
das a esa produccién en situacién de crisis fi-
nanciera que determiné la disolucién de gran
parte de ellas. b) El reforzamiento de la empre-
sa privada via la reorientacién crediticia de la
banca nacional desfavorecié la oportunidad de
captacién del crédito por parte de las coopera-
tivas. Asimismo, las propuestas de reforma fi-
nanciera y fiscal pusieron a las cooperativas en
situacion de desventaja para competir con la
empresa de capital privado. ¢) La presidon por
dejar sin efecto los privilegios de los que gozan
este tipo de organizaciones tales como las exo-
neraciones impositivas se basé en el argumento
de que generaban una competencia desleal
dentro del marco general de desarrollo de la
empresa privada.

2.- EL MOVIMIENTO COOPERATIVO
Y SU POSICION ANTE LA CRISIS

Una mirada hacia adentro de la dinimica
interna del movimiento mediante el anilisis de
los Congresos Cooperativos permitira conocer
la lectura del contexto que realiza y la posi-
cibn que asume como respuesta. El Consejo
Nacional de Cooperativas (CONACOOP)34,
inici6 en el ano 1980 varias jornadas de anali-
sis y estudio de la problematica cooperativa
nacional, con la participacién de las cooperati-
vas de cada regidn, en un esfuerzo de diag-
noéstico conjunto. Con estas jornadas CONA-
COOP inici6 el II Congreso Cooperativo Na-
cional el que culminé el 11 y 12 de abril de
1981 para tratar de buscar los caminos para
fortalecerse en lo interno mediante la integra-
cién de las organizaciones y el establecimiento
de instancias de coordinacién que permitan
ejercer un mayor control de la dindmica orga-
nizativa. Por otro lado, se observa también la
intencién de lograr una autonomia 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 concepcién empresarial de la coopera-
tiva para afirmar su capacidad competitiva
dentro del marco de una economia orientada
eminentemente hacia el mercado. Tal es asi,
que se definidé que era la hora de crear condi-
ciones para que la cooperativa actie, en el am-
bito de la sociedad costarricense, como cual-
quier otra empresa econoémica.- Esta posicion
fue impulsada por una nueva fuerza dentro del
MC. que evalud el quehacer cooperativo hasta
ese momento destacando deficiencias impor-
tantes. El cuadro que sigue ofrece una sintesis
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 cred en
1973. como un organismo de delegados del sector
cooperativo con personalidad juridica y caracter de
ente publico no estatal (Art.136 de la Ley 6756). Se
trata de una entidad deliberativa y representativa
del conjunto del sector cooperativo como organis-
mo colectivo que no tiene vinculo jerarquico con el
gobiemno, la administracion del Estado Costarricen-
se. Mayorga y Sanchez, Op. Cit., p. 201.
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Cuadro N2 8
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Asuntos tratados en el 11 Congreso Cooperativo 1981

Aspectos

Problemas

Soluciones

De integracién cooperativa

De educacién cooperativa

De financiamiento cooperativo

De la administracion Cooperativa

Legales

De Divulgacion

Politicas de desarrollo del M.C.

Debilidad del movimiento por la ca-
rencia de integracion local, regional,
nacional

No existe conocimiento de los fines
y prop6sitos del cooperativismo. Fal-
ta de capacitacion en los administra-
dores, dirigentes y asociados.

Escaso apoyo econdmico por parte
del Gobierno.
Inexistencia dentro del movimiento
de un organismo que le otorgue fi-
nanciamiento adecuado a la empre-
sa cooperativa.

Falta de personal capacitado (geren-
tes. administradores).

Carencia de planificacién y control
administrativo y financiero.

Inexistencia de controles adecuados
en las cooperativas, no siempre se
cumplen las disposiciones legales
del cooperativismo.

Desconocimiento en general sobre
el cooperativismo.

No existen politicas definidas de de-
sarrollo del cooperativismo.

No hay conciencia. sobre el papel
que juega en el desarrollo el coope-
rativismo.

Impulsar acciones de integracion mediante
uniones regionales con representacion de
las cooperativas

Impulsar la puesta en ejecuciéon de la Ley
N2 6437: Educacion cooperativa en escue-
las y colegios.

Fortalecer econémicamente el Centro Nacio-
nal de Estudios Cooperativos. La educacion
cooperativa deberd basarse en una concep-
cién empresarial de las organizaciones.

Coordinacion CONACOOP, INFOCOOP vy
MEP de politicas de ensefanza del coope-
rativismo en escuelas y colegios.

Contar con bancos cooperativos, empresas
de mercadeo cooperativo, etc.

Exigir capacitacién a los gerentes y admi-
nistradores.

INFOCOOP y CONACOOP brinden aseso-
ramiento legal.

Difundir por los medios de comunicacion
(radio, prensa TV) ‘las acciones del movi-
miento cooperativo. Construir una bibliote-
ca nacional cooperativa.

Se inicia un proceso de diagnostico de las
cooperativas.

FUENTE: Cuadro elaborado con la informacion del Resumen del Trabajo de las Comisiones Regionales del II Congreso

Cooperativo, 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 dindmica tal que se siguieron realizando
Congresos bianuales. Fue precisamente en el
IT Congreso en donde se produce la ruptura
de un proceso en el cual se habia desarrollado
el cooperativismo como una alternativa refor-
mista apoyada en sus propdsitos sociales so-
bre todo. En el I Congreso realizado, en
1983, se crea el Centro de Estudios y Capacita-
cion Cooperativa (CENECOOP) y se plantea la
necesidad de crear un plan nacional de desa-
rrollo cooperativo. Entre 1981 y 1983, respecti-
vamente se cuestiond el papel que hasta ese
momento habia tenido la educacién cooperati-
va, considerando que su posicidén habia sido
tradicional y “roméantica”, coadyuvando en
gran medida a los problemas econémicos 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 orientacién del movimiento y de la
educacién cooperativa se refiere. Por un lado,
la posicién expresada por la escuela funda-
mentalista apegada estrictamente a los ideales
rochdalianos proponiendo al cooperativismo
como una “tercera via” en la que los valores
de bien comin y ayuda mutua debian ser re-
forzados por la educacién cooperativa para
que fuera la fuerza motriz del cambio social, y
por otro lado, la posicién que proponia la
orientacion del cooperativismo hacia la efi-
ciencia econdmica, la basqueda de nuevos
mercados y una capacitacion eminentemente
tecnocratica. Esta posicion corresponde al
“Nuevo Cooperativismo” que perseguia orien-
tar la politica de desarrollo de este tipo de or-
ganizacién via empresas de desarrollo social
en la modalidad de cogestién con eficiencia
en la administracién35. En el mes de julio de
1985, se celebra el IV Congreso Nacional de

35 La cooperativa de cogestion puede estar formadas
por: Trabajadores y productores de materias primas
(sector privado); Trabajadores y el Estado (sector pa-
blico); Trabajadores. productores de materias primas
y el Estado. Administracion ejercida por varias perso-
nas. Tomado de Mayorga y Sanchez Op. Cit. p. 189.
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Cooperativas que tuvo como resultado funda-
mental la formulacién y aprobacién, de lo que
constituirian los objetivos y estrategias hacia
cuya obtencioén, el movimiento orientaria 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 las referidas a

“la concentracién de cooperativas en el
Valle Central, la concentracién en activi-
dades no productivas, la. escasa genera-
ciébn de empleo, el bajo nivel de integra-
cién, el paternalismo, la baja participa-
cioén, la ineficiencia y el afian de lucro”36,

La propuesta que ofrecia dicho docu-
mento como plan de desarrollo iba en la linea
de integrar el movimiento y de elevar la efi-
ciencia de las empresas cooperativas. La dina-
mica que se dio para realizar la revisiéon de di-
cho documento permiti6, ademas 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 esfuerzo de planificacion

“como instrumento para establecer prio-
ridades y adaptar decisiones, lo cual de-
berd estar basado en un sistema agil y
oportuno de informacién caracterizado
por una participacién de las cooperativas
en su formulacion”3”.

El PLANDECOOP contempla entre sus
objetivos generales propoésitos tales como
consolidar la integracion del M.C. para afirmar
la presencia del cooperativismo como un sec-
tor dentro de la economia nacional; apoyar
las actividades productivas no tradicionales de
exportaciéon y consumo nacional. La estrategia
general que se disena para el logro de los ob-
jetivos se basa en la insercién del modelo
cooperativo dentro de la democratizacién

36 CONACOOP. Plan Nacional de Desarrollo Cooperati-
vo. PLANDECOOP 1986-1990., San José, s.f. pag. 16.

37 Ibid. p. 19.
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econodmica y el fortalecimiento, especialmente
de aquellas cooperativas que podran alcanzar

“puntos 6ptimos: en lo productivo, la
gestion, los beneficios econémicos 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 capacitacion deberan ser dirigidos hacia la
consecuciéon de esos propositos. El PLANDE-
COOQP establece ademis objetivos y estrategias
desagregados para cada sector especifico iden-
tificado por el tipo de actividad econémica, 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 la integracion: de este sector a la eco-
nomia nacional mediante el incremento de los
indices de eficiencia y rentabilidad econémica.
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La estrategia establecida para tal efecto pro-
pone el mejoramiento de la capacidad pro-
ductiva y la eficiencia- administrativa via de
aplicacion de los paquetes tecnolégicos mas
adecuados para asegurar rentabilidad; asimis-
mo el apoyo financiero se daria 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 exportaciéon y
consumo nacional”39,

A partir de la creaciéon del SIEC la edu-
cacion cooperativa tiene como misién prepa-
rar cuadros para la gestion empresarial bajo la
organizaciéon de un sistema que permitird el
control del papel de la EC vy, para tal efecto,
debe recurrir a la planificacién de la accién
educativa 'y al establecimiento de pautas en
las temdticas privilegiadas. El estudio que he-
mos realizado de los programas de educacién
cooperativa indican que la orientacién temati-
ca de los contenidos presenta el mayor peso

Cuadro N2 9

Principales resoluciones en los Congresos cooperativos
1981-1989

Principales resoluciones

Propiciar la integracion cooperativa. Ruptura de la concepcion tradi-

cional del cooperativismo.
Origen de la concepcion empresarial de la cooperativa. Fortalecimien-
to de la E.C. :

Congreso Ano
11 1981
11 1983
v 1985
v 1987
VI 1989

Se crea el CENECOOP como organismo independiente.
Se propone crear un sistema de planificacion de las acciones del
movimiento

Se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo Cooperativo (PLANDECOOP)

Se propone crear un sistema de educacién, capacitacion cooperativa
y transferencia tecnoldgica para procurar un mejoramiento de las coo-
perativas y del movimiento con lo cual se puedan garantizar mejoras
en la administracion de las cooperativas

Se crea el Sistema Integrado de Educacion Cooperativa (SIEC) confor-
mado por organismos internos y externos al movimiento

Fuente: Cuadro elaborado con informacién de las memorias de los respectivos congresos, 1991.

38 Ibid., pag. 37.

39 mid. p. 43.
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en los que se refieren a la gestion empresarial Asimismo, como parte de la investiga-

en casi un 62%, en segundo lugar, la transfe-  ci6n realizada, se consideré conveniente reali-

rencia de tecnologia en mas de 24% y, en Glti-  zar una aproximacién al andlisis de la opinion

mo lugar, con algo mas de un 14% el 4rea de  que sobre la educacién cooperativa tiene la

doctrina cooperativa 40 (ver grafico) dirigencia y la base del cooperativismo. De
Grafico 1

Perfil General del SIEC en cuanto a orientacién tematica

Los problemas del Movimiento Cooperativo Gestién

Gestién Empresarial segan el dirigente 5
62% 53,8%

Doctrina Tecnolégicos Politicos (*)

14% 7.7% 15,4%

Transf. tecnologia Educativos Doct.
24% 23,1%
(*) Se mencionan patemalismo estatal, politizacion,
concentracion del poder.
Las necesidades del Mov. Cooperativo Distribucion de las opiniones de los asociados
segun dirigente segun problemas de las cooperativas

SUBSISTEMA PROBLEMATIZADO

Tecnoldgicas
8,7%

Gestion Administrativo

21,7% 33%
Educativas Psicosocial
39,1% 30%
Técnico
10,2%
Otras (*)
30,5%
- : ? Metas y valores Estructura
(*) Se mencionan paternalismo estatal, 14% 12,8%

politizacion, concentracién del poder.

40 Romero Ma. Cristina “La educacién cooperativa, qutopia?.. ;pragmatismo?” Revista Cultura y Sociedad. N°1 San José,
Costa Rica, 1996.
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manera tal que, fueron consultados dos acto-
res relacionados con la educacién cooperativa:
el dirigente que es el que participa en la toma
de decisiones sobre politicas del movimiento y
el asociado que es el que recibe los beneficios
de la educacién cooperativa lo cual ha permi-
tido aportar ideas sobre sus opiniones acerca
de la educacién cooperativa para determinar
la congruencia o incongruencia entre el que-
hacer educativo del sistema y la opinidén que
del mismo tienen los dirigentes y asociados asi
como del papel del cooperativismo actual4l.
En sintesis se aprecia de las opiniones de los
dirigentes que segtn ellos, los problemas del
movimiento cooperativo son preponderante-
mente relacionados con la gestién y la princi-
pal necesidad es de indole educativa, la asig-
nacién de un peso relevante para que la edu-
cacion 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
gestion. Las principales causas de los proble-
mas son relacionadas con factores contextuales.

En relacién con condicionamiento de las
politicas estatales al movimiento cooperativo,
las resoluciones construidas en el marco de
los congresos cooperativos, el anilisis de los
programas académicos de los organismos del
SIEC y el proceso de la planificacién educativa
se puede establecer que el marco de disenio y
operacion de la educacién cooperativa actual
tiene los siguientes condicionantes:

a)  El cooperativismo recibe el impacto de
la nueva estrategia de crecimiento eco-
némico disenada a partir de los primeros
anos de la década del 80:

D  al estimularse la exportacién de
productos no tradicionales hacia
terceros mercados que, en especial,
afecta al cooperativismo agrario de
granos basicos

41 La educacién cooperativa, algunos dirigentes y aso-

ciados opinan al respecto Revista Horizontes N° 7,
CENECOOP, San José, Costa Rica, 1996.

b)

<)
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ii)  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 econdmica vigente en de-
trimento de las cooperativas que
no se inscriben en ese proyecto

iii) se torna critica la relacién con la

autonomia relativa INFOCOOP-
ESTADO
- el debilitamiento del estimulo
econdmico estatal, hace que el fi-
nanciamiento del INFOCOOP sea
insuficiente para ejercer las funcio-
nes que le dieron origen.
- El érgano rector asume una dina-
mica de control y cooptacién del
movimiento sobre aquellas coope-
rativas evaluadas como incapaces
de competir.

En el marco de la estrategia econdmica
se reorientd la ideologia tradicional de las
cooperativas en favor de una interpreta-
cibn econémicamente rentable, lo que
determiné el énfasis en una concepcién
empresarial. Ello viene a demostrarse en:

) lo concluido en los Congresos

i)  la creacién del SIEC y al atribuirle
al CENECOOP la funcién rectora
en la educaciéon cooperativa.

Dicho organismo privilegidé el area
de la gestibn empresarial.

iii) la orientacion de la accién educati-
va de los organismos del SIEC, que
muestra el énfasis en el irea de
gestion empresarial, y la disminu-
cién significativa en lo referente a
doctrina cooperativa.

iv) los lineamientos de orientacién de
la educacién adquieren caracter di-
rectivo en la medida que la partici-
pacion de los asociados no se refle-
ja en forma significativa en las eta-
pas del proceso de planificacion.

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
forjar, por un lado, empresas eficientes
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y, por otro lado, a la educacién 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 disefia
un marco de referencia educativo entre cuyos
fundamentos figura la gestién empresarial co-
mo sinénimo de eficiencia y la interiorizacién
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
pragmadtica para agrupar contingentes de tra-
bajadores propietarios de los medios de pro-
duccién. También como una alternativa idea-
lista capaz de presentar 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 linea de ir ampliando su co-
bertura hasta alcanzar un papel preponderante
en la sociedad, de manera tal que sustituiria al
modelo capitalista. Sin embargo, el peso del
idealismo determiné el fracaso de aquellas or-
ganizaciones que no lograron una autonomia
econdmica. Sin poner en peligro estructuras
establecidas en momentos cruciales de las so-
ciedades latinoamericanas, por iniciativa de
los gobiernos se crearon condiciones legales,
econdémicas y politicas para la incorporacién
del incipiente cooperativismo en el engranaje
societal. En Costa Rica, hemos visto a los largo
de estas paginas, cémo el origen mismo del
cooperativismo esta ligado a la politica refor-
mista estatal. Se ha demostrado que el Estado
ha jugado un papel importante en el coopera-
tivismo costarricense porque determind el ori-
gen de esa forma asociativa, su consolidacién
juridico-legal y su promocién como alternativa
para desarrollar programas gubernamentales
en lo econémico y en lo social. El cooperati-
vismo pasa de ser una propuesta del Centro
de Estudios para los Problemas Nacionales a
incorporarse a la Carta Constitutiva del Partido
Liberacién Nacional. Se incorpora a la Consti-
tucién de 1949 y como un capitulo, también,
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del Cédigo de Trabajo. Posteriormente se crea
la Ley de Cooperativas con diversas reformas
en la que se establece la creacion de un ente
publico descentralizado el INFOCOOP. Lo an-
terior demuestra que no sblo 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 anos
del cooperativismo por el rumbo del reformis-
mo se expresan agudamente en los anos de la
crisis. El apoyo estatal que habria sido una
condicién para el crecimiento o estancamiento
del cooperativismo se ve disminuido por efec-
tos de la crisis y el nuevo modelo de desarro-
llo. Ambos factores contribuyen a la reorienta-
cién del cooperativismo como producto del
mecanismo de adaptacién que asume el coo-
perativismo para incorporarse al nuevo modelo
de desarrollo. Frente al cual la opcién 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 reorientacion en las acciones y posicio-
nes del cooperativismo (gestién 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. Alli quedan claramente expuestos
los resultados de haber crecido cobijado por
el paternalismo estatal: el movimiento crecio6,
pero crecié débil, desintegrado. La base no
estd identificada con los principios ni con los
propositos del cooperativismo. A partir de es-
to, varias acciones se delinearon, entre otras:
a) buscar la integracion en todos los niveles,
b) contar con financiamiento propio, ¢) forta-
lecer la educacién cooperativa formal y no
formal. Estos tres lineamientos que se plan-
tean en la primera experiencia de planifica-
cién en el movimiento se expresan en el Plan
Nacional de Desarrollo Cooperativo. El MC
inicia acciones tendientes a atender y buscarle
una solucién a los problemas diagnésticados
en los congresos y se disefia el PLANDE-
COOP aprobado en el IV Congreso, 1985 co-
mo resultado de un esfuerzo de planificacién,
que a nivel nacional definié objetivos, estrate-
gias y metas por sectores econdémicos, segin
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regionalizacién, segin modelos de organiza-
cién, segin grupos. prioritarios y dedica un ca-
pitulo a lineas de-accién; entre las que se en-
cuentran las relacionadas con la EC, dentro de
cuyos objetivos generales estd la creacién del
SIEC como estructura de soporte a la aspira-
cion integradora del movimiento en lo que a
educacion corresponde. Como sintesis de las
conclusiones se puede manifestar lo siguiente:

1. La periodizacién que se realiz6 del de-
sarrollo del cooperativismo en el pais confir-
ma la intima dependencia de ese desarrollo
con las politicas estatales.

2. Existe congruencia entre las politicas
del MC y las estatales en la medida en que
aquel no sélo no ofrece alternativa frente a
los programas de ajuste, sino mas bien produ-
ce una revision de su papel en la sociedad
como organizacién social y emprende el ca-
mino de la eficiencia propuesto por las politi-
cas econdmicas, sin embargo amerita una in-
vestigacion acerca del desarrollo que han te-
nido en lo econémico y lo social aquellas
cooperativas que se incorporaron a la nueva
estrategia econbmica y compararlas con las
que no lo hicieron. También, seria satisfacto-
rio establecer analisis comparativos entre las
diferentes modalidades cooperativas (tradicio-
nales, cogestién, y de auto-gestién) y determi-
nar el desarrollo que han tenido en el marco
de la nueva concepcién empresarial del coo-
perativismo.
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DESDE LA PERSPECTIVA SOCIOLOGICA

Roberto Salom E.

RESUMEN

En el presente articulo
se pretende desentraniar
la dinamica y la dimension real
del fenémeno de la violencia
en nuestra sociedad.

Se sostiene la bipotesis
de que es la violencia doméstica,
el tipo de violencia
mas significativa,
tanto para aquéllas
conductas tipificadas como delito
en el Codigo Penal,
como para otras que no lo estan.

EL ENFOQUE DE LA VIOLENCIA

En relacién con el problema de la vio-
lencia quisiera empezar reconociendo la
multiplicidad de enfoques que la compleji-
dad del tema exige para su tratamiento. En
primer lugar es necesario enfocar el fenéme-
no de la violencia en una dimensién indivi-
dual, determinada por impulsos y actitudes,
que desde luego estan social y culturalmente
condicionados. A su vez, el miedo que con
frecuencia gobierna la conducta del ser hu-
mano es caldo de cultivo de fenémenos de
violencia colectiva.

Ello no quiere decir en modo alguno
que exista una especie de naturaleza humana

ABSTRACT

The author pretends
to dig deeply into the dynamics
and real dimension of the violence
phenomenon in our society.

He supports the hypothbesis
that the most significative type
violence in our society
is domestic violence - both for those conducts
characterized as crimes
in the Penal Code
as well as

Jfor other non-characterized transgressions.

abstracta, 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

1 El Dr. Henning Jensen en su articulo sobre la vio-
lencia. (Reflexiones n® 38, 19935), habla de una “na-
turaleza humana social” y niega la existencia de una
“naturaleza humana natural”, (p: 7), como base para
abordar adecuadamente la conceptualizacion sobre
este fenomeno. Como quedd planteado atris, creo
que no es dable hablar de una naturaleza humana
abstracta, ni en términos naturales ni sociales. En
definitiva, lo que es significativo desde el punto de
vista social y merece su estudio y comprension son
los fenémenos historica y socialmente determinados
y no tales 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 fenémeno que esta
determinado por la estructura social, tanto co-
mo por la dinimica de las relaciones sociales.
Una estructura social desigual e inequitativa,
no solo desde la perspectiva socio-econémica,
sino también socio-politica, produce perma-
nentemente la violencia; es decir, no solo des-
de el punto de vista de la posesion o no de
los factores de la produccién 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 algin sentido, es fuente permanente
de situaciones de violencia.

Lo anterior implica abordar la violencia a
partir de la comprensién de las relaciones so-
ciales como relaciones de dominaciéon o de
poder; con base en lo cual puede entenderse
el fendbmeno como la pretensién de imponer
determinada conducta por unos seres huma-
nos a otros; o bien, en términos de la resisten-
cia frente a aquella pretension.

Pero ademas es necesario desentranar en
cada caso, individual o colectivamente, a nivel
de la sociedad nacional o de la sociedad glo-
bal, la dinimica y la dimensién real del feno-
meno de la violencia. En otras palabras, un
andlisis concreto del fenbmeno en sus multi-
ples determinaciones para producir un conoci-
miento especifico; Gnica posibilidad de en-
frentar adecuadamente el problema.

ALGUNAS HIPOTESIS PARA LA INVESTIGACION

En el caso de nuestro pais parece haber
suficiente evidencia del desarrollo progresivo
de una estructura socio-econdémica y de una
cultura con un alto contenido de violencia en
si mismas y que inducen a la violencia en un
medio social tradicionalmente caracterizado
por bajos niveles de violencia, si lo compara-
mos con otras sociedades de América Latina.

Por otro lado, multiples crisis en distintos
ambitos de la vida social y acelerados proce-
sos de transicidn se han convertido en una
fuente de inestabilidad, lo que a su vez provo-
ca el miedo como reacciéon colectiva, caldo de
cultivo por excelencia de la violencia.
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Pero también la resistencia al cambio de
las estructuras tradicionales, asi 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
situacion. '

En cuanto a las relaciones de género se

“refiere, es muy comprensible que el rol tradi-

cional del “macho” amenazado en su situacién
de poder en las relaciones de pareja provoque
una reacciéon de temor en €l que incremente
aun mas los niveles tradicionales de violencia
ejercidos por el hombre contra la mujer.

Similar reaccién puede producirse en el
aula, cuando algin profesor, asido a un pa-
tron de relacién 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 dialégico de parte del
docente.

No pretendo ser exhaustivo pero quisie-
ra hacer un rodeo para enfocar la situacién a
partir de formas de violencia consideradas co-
mo tradicionales, como es el caso de algunas
formas de violencia criminal.

En esta materia la investigacion ha logra-
do mediciones precisas y confiables del fen6-
meno de la violencia, a partir de lo cual se
realizan las elucubraciones teéricas 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 Codigo
Penal oculta la percepcién de otras formas no
tipificadas.

El criminélogo Elias Carranza, formula lo
anterior de la siguiente manera:

“mucha de la informacién que circula so-
bre el aumento de la criminalidad en
Costa Rica es informacién equivocada o
sesgada. No debemos cansarnos de insis-
tir en la necesidad de informarnos con
objetividad antes de promover acciones
de politica criminal”, (1994, p. 66).

Asi por ejemplo, este autor encuentra lo
siguiente:

- Tanto los delitos contra la propiedad
que implican enriquecimiento para su autor,



Enfoque de la violencia desde la perspectiva sociologica

como aquellos que se realizan por medio de
ardid o engafio, aumentan en mayor propor-
cion que aquellos mis convencionales, tales
como hurtos y robos, (Ibid).

Lo mismo ocurre con aquellos delitos
contra la propiedad que no implican enrique-
cimiento para su autor, (danos); los cuales au-
mentan su frecuencia en un 67% entre 1987 y
1992, (Ubid, p. 7).

Unos y otros aumentan coincidentemen-
te con el aumento del volumen de la pobla-
cion pobre y su consiguiente disminucién de
la capacidad de consumo, (Ibid).

-En relacién con los delitos sexuales que
procuran la satisfaccién sexual ilicita del pro-
pio autor, (violacién y abuso deshonesto), se
da cuenta de un paulatino aumento de la cri-
minalidad oficialmente registrada. Empero, se
considera que ello se debe mas al aumento de
las denuncias que a un aumento de la inciden-
cia real del fenémeno, (Ibid).

Al respecto puede considerarse que,
siendo importante constatar que efectivamen-
te, parte del aumento en los datos registrados
en la incidencia de este fenémeno, 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 victimas),
es necesario avanzar en el conocimiento de la
incidencia real del fenémeno a nivel social y
tratar de establecer, tanto a través de la inves-
tigacion cuantitativa, como a través de las re-
gularidades establecidas por la investigacién
cualitativa, la dindmica y las causas sociales y
psicolégicas que pueden estar determinando
este fenémeno.

-En cuanto al proxenetismo y trata de
mujeres y menores, se piensa que la inciden-
cia de estos delitos aumenta, a pesar de que
ello no se refleja en las estadisticas oficiales.

-En el primero de estos dos tltimos ca-
sos se ha determinado que en un 67%, el
agresor pertenece al mismo grupo primario, o
detenta una relacién de autoridad o ascen-
diente sobre la victima. Para el segundo de es-
tos, se piensa que esa relacion también podria
ser alta, (Ibid).

-En cuanto a delitos contra la vida, se sos-
tiene que hay una correlacién entre el delito de
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agresion intencional, que ha tenido un aumen-
to sostenido de 28,7 por cien mil habitantes
a 89,7, por una parte y por otra, el aumento
de la tasa de armas matriculadas de 52 a 117
por cien mil habitantes, entre 1988 y 1993;
asi como las tasas de permisos de portacién
de armas, las que aumentan de 87 a 114,
(Ibid, p. 68).

-Pese a lo anterior, se considera que el
homicidio intencional, no solo se ha manteni-
do, sino que sigue siendo relativamente bajo,
en relaciébn con otros paises del mundo,
(Ibid).

En el 71% de los casos de homicidios
dolosos existe relacién de grupo primario en-
tre la victima y el victimario, y en un significa-
tivo 19% de los casos ambos pertenecen al
mismo grupo primario; mientras que a los ho-
micidios cometidos por extrafios corresponde
el 26% de los casos, (Ibid).

-Los restantes delitos contra la vida in-
tencionales se mantienen en una linea de esta-
bilidad, (Ibid).

-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 transito. Este tipo
de homicidios duplican a los de caracter dolo-
so, (Ibid), y ademds, constituyen una de las
principales causas de muerte en el pais.

En relacién con este punto, no podemos
dejar pasar por alto la cantidad de accidentes
de transito que ocurren o bien por el mal esta-
do de las carreteras, o por la cantidad relativa-
mente alta, o bien altamente concentrada del
parque automotor, especialmente en al 4rea
metropolitana y otras zonas; lo cual es en si
mismo un hecho violento; asi como por franca
irresponsabilidad del conductor.

Valga la oportunidad para resaltar un he-
cho que es expresion de la cultura de ciertos
grupos, dicho esto en el sentido antropolégico
del término. Desde hace algunos afios se pro-
ducen en algunas vias publicas de las princi-
pales ciudades del pais “piques” de velocidad
de automéviles conducidos por jévenes 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 practica que ha provocado no pocos
accidentes. En una oportunidad en que se in-
terrogd en un medio de comunicacioén colecti-
va a algunos de estos jovenes y a sus propios
padres, reivindicaron puablicamente su partici-
pacion en estos hechos.

-A partir de 1987 la tasa de suicidios su-
pera a la de homicidios; evidencia ante la que
Carranza afirma sintomaticamente 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
mas alta tasa de suicido no es el adolescente,
como con frecuencia se cree, sino la pobla-
cién de 70 anos y mas, (Ibid).

-Hay que destacar que a juicio de este
autor, conviene desdramatizar el tema, pues
en términos comparativos, Costa Rica es consi-
derado como un pais con bajo nivel de violen-
cia social y delictiva, (Ibid, p. 69).

La mayoria de estos datos se confirman
en su leve tendencia al crecimiento si se si-
guen las series hasta el ano 1996,2. Es de des-
tacar, en materia de violencia intrafamiliar el
aumento de denuncias atendidas en la Delega-
ciébn de la Mujer entre 1995 y 1996. Como lo
dice Hernandez,

“esto se demuestra en los datos aporta-
dos por la Delegacién de la Mujer, lo
que indica que, a partir de 1994, fecha
en que se organiza esta oficina y se es-
tablece un Departamento encargado de
archivo y estadisticas, los casos ingresa-
dos en el primer semestre de 1996 su-
peran el total de denuncias del ano an-
terior”, (Mideplan, 1997).

De otros datos relativos a la seguridad
ciudadana, el mas interesante quiza sea el au-
mento de la tasa de suicidios a 7,1 por 100 mil
habitantes en el ano 1995, lo cual confirma en
cuanto a su significacién la tendencia senalada
ya, hasta el ano 1992 por el investigador Elias
Carranza, (Mideplan, 1997).

Esta referencia estd basada en cuadros sobre vio-
lencia intrafamiliar y seguridad ciudadana construi-
dos por la Lcda. Ana Lucia Hernandez del Ministe-
rio de Planificacion.
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De lo anterior nos atrevemos a formular
provisionalmente, la conclusién de que el tipo
de violencia mas significativa, tanto para aque-
llas conductas tipificadas como delitos en el
Cédigo Penal, como para otras que no lo es-
tin, es la violencia doméstica. Es decir, no es
una situacion de violencia abierta o desembo-
zada, que implica un enfrentamiento casual o
episddico y cuyo caso extremo puede ser una
situacion de guerra civil. Se trata aqui de un ti-
po de violencia mas 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.

Postulamos que no necesariamente, el de-
sarrollo de estas formas de violencia deviene en
las primeras. Estas formas de violencia tienen su
propia dinimica y pueden estar condicionadas
por una determinada conformacién socio-cultu-
ral; es decir, por determinadas tendencias de la
formacion social costarricense. Con ello no que-
remos decir que las formas mas abiertas no se
puedan desarrollar; sino que una creciente ex-
pectativa social con respecto a ellas, encubre
aun mis o aletarga el desarrollo de la concien-
cia social, con todo lo que ello implica, sobre
estas otras formas de manifestaciéon del patrén

-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 mas civili-
zadas; es decir aquellas formas en las que pre-
valezca la resolucién pacifica de los conflictos
individuales y colectivos. Es necesario aclarar
que estoy pensando desde luego en vencer pa-
cificamente la resistencia al cambio del opresor.

Existe ademas hoy dia mayor conciencia
social sobre esta problemaitica, tanto como vo-
luntad de enfrentarla. Ya existe un trecho
avanzado de instituciones y personas que se
dedican a la investigacion y confrontan de ma-
nera practica el fendmeno de la violencia en
sus mualtiples expresiones.
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ESTILOS DE DIRECCION Y CLIMA ORGANIZACIONAL

Rosa Rosales Ortiz

RESUMEN

Se aportan elementos para analizar
los estilos de direccion
en un centro educativo,
en relacion a los estilos
de liderazgo;
la incidencia de elementos
del clima organizacional y, la asuncién
de diferentes roles
en los estilos de direccion,
de la gestion de la
administraccion educativa.

INTRODUCCION

El presente articulo tiene como propésito
aportar elementos para realizar un analisis de
los estilos de direccién en un centro educativo
y sus repercusiones en el clima organizacio-
nal. El articulo se elabor6 a partir de la infor-
macion que se obtuvo en la investigacion ex-
ploratoria sobre estilos de direccién y clima
organizacional que se llevé a cabo en el curso
de Gestion Directiva en la Administracién
Educativa de la Maestria en Ciencias de la
Educacién con énfasis en Administracién Edu-
cativa, de la Sede de Guanacaste.

El tema tiene una gran trascendencia en
momentos en que se plantea que la educacion
estd en crisis y que debe buscar nuevos derro-
teros, cambiar de paradigma. Dentro de este
contexto de crisis, los estilos de direccién son

ABSTRACT

Elements to analize management styles
of an educational center
in relation to leadership styles
are brought to attention bere;
incidence of the organizational climate
elements and the asumption
of different roles in management
styles of the educative
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, y por lo tanto la eficien-
cia, la eficacia y la efectividad de la institucién
educativa.

Para desarrollar el tema se desglosan va-
rios ejes tematicos que estan presentes en los
estilos de direccién y en el clima organizacio-
nal. Se inicia con una conceptualizacion de es-
tilo de direccién, en la segunda seccién se
aborda los estilos de liderazgo, por ser los ad-
ministradores educativos lideres en la institu-
cion, luego en la tercera parte se analizan ele-
mentos fundamentales y condiciones del clima
organizacional, asi como los aspectos a los
que debe prestarle mayor atencién un lider
educativo. En la cuarta parte se articulan los
elementos de las secciones anteriores con los



142

roles de la administracién educativa. Final-
mente, a nivel de conclusién se hace una sin-
tesis de los elementos fundamentales que es-
tan presentes en los estilos de direccién y cli-
ma organizacional.

1. CONCEPTO DE ESTILO DE DIRECCION

El concepto de estilo de direccién se re-
fiere a la relacion interactiva de un grupo de
personas y alguien, a quien administrativa-
mente, por posicion en la estructura formal de
la organizacién, se le ha asignado la funcién
de direccién: la de administrador educativo.
Hay que tener presente que la funcién directi-
va no se da en un espacio irreal, sino en una
unidad de accién concreta, que es la unidad
escolar. Asi 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-
cioén y que conforman el clima organizacional.

En este sentido, se puede anotar que el
estilo de direccién de un centro educativo, ad-
quiere un conjunto de rasgos complejos y de-
terminaciones multiples, que lo identifican ha-
cia un papel ligado al proceso de ensenanza-
aprendizaje, pero en constante comunicacion
e interrelaciébn con los docentes, estudiantes,
personal administrativo, padres de familia y
autoridades educativas.

Independiente del estilo de direcciéon que
se desarrolle en la instituciéon educativa, la di-
reccion tiene una influencia significativa, ya que
su actuacién incide en todos los procesos del
centro educativo; en el comportamiento del per-
sonal, de educandos, de coordinacion, en la de-
finicién del trabajo, la planificacion, supervision
de la tarea y personal y otros. En otras palabras,
un estilo de direccion “encarna una definicion
de la situacion, una versién propuesta o quizas
impuesta de los modos de interacciéon social en-
tre el lider y los que conduce” (Ball, 1989: 92).

En el quehacer de la administracién edu-
cativa, en cualquier nivel que se trabaje debe
darse una direccién cuya funcién sea la de es-
tablecer el nexo entre el grupo (en este caso
el equipo de trabajo) y la tarea (proceso de
ensenanza-aprendizaje). Al haber un trabajo

requerido (tarea-producto), y un conglomera-

do humano, que es el que posibilita lograr el

Rosa Rosales Ortiz

trabajo' encomendado, la direccién 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 estin presentes en
el escenario educativo (lo idiografico). Esto
conlleva a ver el centro educativo como un
sistema en interrelacion dinamica.

Lo anterior implica, que para desarrollar
un estilo de direccién, debe tenerse muy pre-
sente, las peculiaridades del centro educativo,
0 sea conocer y manejar su cultura organiza-
cional, para no provocar resistencias en la
conduccién y asuncién 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 direccién ad-
quiere una gran complejidad, 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 direccién, como

“una forma de realizacidn social, un modo
particular de comprender y aplicar la au-
toridad de la direccion. Es inminentemen-
te una realizacion individual, pero al mis-
mo tiempo es esencialmente una forma de
realizacién conjunta” (Ball, 1989: 92).

Asi, dentro de esta perspectiva se puede
afirmar que los estilos de direccién no son fijos
ni inmutables, sino una relacion dinamica entre
contexto (clima organizacional y cultura organi-
zacional), actores (director, docentes, estudian-
tes, padres de familia, autoridades educativas y
comunidad) y tarea a realizar (lo académico-ad-
ministrativo) que lo condicionan y lo dimensio-
nan. Pero, ;porqué se afirma esto? Porque los
estilos de direccion indican las diversas formas
como actuan los administradores educativos en
cualquier ambito de la accion educativa.

De ahi que los estilos de direccién no
son recetarios, no son como algunos autores
plantean, sélo 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
a la organizacion educativa a alcanzar una ma-
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 estilos de direccion, apuntan hacia un
proceso activo, dinamico, de relacién interde-
pendiente, que tiene como meta la eficiencia,
efectividad y eficacia de la unidad escolar, el
cambio y la innovacién 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: servicio educativo.

2. ESTILOS DE LIDERAZGO

Anteriormente se planted, que un estilo de
direcciéon da cuenta de la relacién interactiva
que se establece entre el lider y los que condu-
ce, esto lleva a enlazar los conceptos de direc-
cién-lider, para clarificar ain mas qué se entien-
de por estilo de direccion, en sentido genérico.

Existen diversas formas de administrar
una-institucién educativa, por lo tanto se debe
saber elegir lo que mas se adecte a las necesi-
dades, situaciones y caracteristicas de la orga-
nizacién, es decir, se debe partir del clima or-
ganizacional, el cual facilita saber quiénes son
los funcionarios y usuarios del servicio educa-
tivo, donde estan, de donde vienen y hacia
dénde quieren ir. Es trabajar desde la cultura
organizacional de la unidad escolar.

Los estilos de direccion son las diferentes
formas en que actan los administradores edu-
cativos, como lideres educativos, los estilos
que se adoptan estin muy ligados a su perso-
nalidad y a sus caracteristicas de liderazgo
dentro de la institucién. 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 direccion
centran la atencién casi exclusivamente en el
lider, como persona biosicosocial, en sus ca-
racteristicas personales (p.e.teorias de los ras-
gos) y no en la totalidad de la organizacion,
como una unidad dinamica con vida propia.
Estas orientaciones centradas s6lo en la figura
del lider conducen a enfoques parciales.

En relacién con lo anterior, es impor-
tante tener presente en el anilisis de estos
temas, que los estilos de liderazgo no sélo
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dependen de las caracteristicas del lider, sino
también de los elementos que conforman el
grupo, la institucién y de las situaciones que
se enfrentan, pues hay una combinacién 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 pagina siguiente.

Como se puede observar hay una rela-
ci6én de interdependencia, de mutua influencia
entre los diferentes elementos que estan pre-
sentes en el liderazgo, de tal forma que se
rompe la relacién mecanica causal o lineal. Es-
to hace del liderazgo un concepto y una for-
ma administrativa compleja, versatil, flexible y
ajustable a las cambiantes condiciones.

Al igual que cualquier persona, el lider
es un ser humano, y como tal, tiene y enfrenta
distintas limitaciones, temores, certezas y cua-
lidades para poner en practica los conocimien-
tos, habilidades, actitudes, formacion y expe-
riencia que ha adquirido para el desarrollo de
la gestion directiva, para asumir las exigencias
de los estilos de direccion.

Los estilos de liderazgo en una organiza-
cioén no se dan en forma pura, ni la existencia
de rasgos de un tipo es excluyente de la pre-
sencia o caracteristicas de otros, pues lo que
se da es una mezcla de ellos, pero con predo-
minio de algunos rasgos especificos de un de-
terminado tipo; es decir se privilegian o mani-
fiestan mas evidentemente las aspectos de un
estilo, 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 asi, el estilo de direccién mas con-
veniente en la institucidn en que se opera. Es
parte del complejo campo de la administra-
cién educativa.

A partir de lo anterior, se hace necesario
hacer referencia a los principales estilos de li-
derazgo que confluyen en la diversas formas de
llevar a cabo la administracién educativa. Se
presentan como base central para el andlisis los
estilos de liderazgo que plantea Ball (1989), ya
que éste presenta una clasificacién de mayor ri-
queza de los elementos que conforman e inci-
den en la delineacién del liderazgo, al manejar
componentes de poder, autoridad, participa-
cién y seudoparticipacién en la toma de deci-
siones, micropolitica, organizacién del trabajo,



144

Rosa Rosales Ortiz

Esquema 1

Relacion interactiva de elementos en el liderazgo

C

Liderazgo

)

N i

>*<

< Orientacién )

‘ Funcién )

A

Mantener control organi-
zativo de asegurar continui-
dad y supervivencia de la or-
ganizacion.

Permite comprender el fun-
cionamiento organizacional.

Delinear formas de tra-
bajo, supervisar tarea proceso.
Atender posibilidades de
adhesion, solidaridad,
cooperacién y otros.

Ver productos educativos

Idiografico
(personas)
Dimensién del
individuo
Relac. Human.

Consideracion

Nomotético
(Trabajo)
Dimension ins-
tutucional
Producto

Organizacional

| .
)

Desarrollo organizacional del centro educativo
> Clima organizacional educativo -

Fuente: Elaborado por Diaz, Floria y Rosales, Rosa; 1996.

conflicto, negociacién y consideracién (aten-
cién al individuo). En el esquema 2 se articu-
lan estos elementos presentes en la conforma-
cién de un estilo de liderazgo.

Las experiencias cotidianas en el de-
sempefio de la administracién educativa indi-
can que el liderazgo que mas se presenta es
el autoritario, con una orientacién y/o énfasis
hacia el trabajo, las cosas y la produccién (lo
nomotético); prestindole menor importancia
a las relaciones, a las personas, a sus expec-
tativas, a las percepciones, a los aspectos
cualitativos (lo idiografico). Esto muchas ve-
ces genera que se dé un clima organizacional
con restricciones para la confianza mutua, la
cohesion 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-
ma 2, a que el lider autoritario se preocupa

directamente de imponerse, no reconoce las
ideas e intereses de los otros (las anula, evita
o ignora). No se hace una discriminaciéon en-
tre los aspectos de la unidad educativa y los
personales de la direccién. En ese sentido hay
interés por mantener el estado de cosas, la si-
tuaciéon de dominio y control, dindose una
adhesion al statu quo y defensa de politicas y
procedimientos establecidos.

La direccién de estilos autoritarios no ha-
cen participes en la toma de decisiones, en la
mayoria de las casos, a los miembros presen-
tes en el escenario de la institucion educativa,
porque la direccién es la que define qué ha-
cer, quiénes, cuando, dénde, para qué y como
hacerlo. La participacién en la toma de deci-
siones queda reducida, en muchas ocasiones,
a la consulta no vinculante, que en el fondo
no es mis que una seudoparticipacién, una
tactica de desmovilizacién del colectivo con
ingerencia en el centro educativo.
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Esquema 2

LOS ESTILOS DE LIDERAZGOS

ESTILOS DE LIDERAZGOS

INTERPERSONAL
Relaciones personales
y contacto cara a cara

3,

ADMINISTRATIVO POLITICO
Recurre a procedimientos Sentido politico
formales (escritas, comités) de las acciones.
Comprende dos subtipos

Poca importancia a
reuniones y toma de
decisiones individual

Se relaciona con los
miembros a través de
las comisiones

Confianza si se hace la
tarea no se tranpasan
obligaciones

Informacién e influ-
encia através de
estructuras formales

Encuentros individua-
les y consulta perso-
nal: control

Se delimitan muy bien
deberes y responsabi-
lidades (burocritico)

Idem elaboracién
de politicas vy fijacion
de metas

Responsabilidad orga-
nizacional y no perso-
nal (deshumanizado)

Pragmitico: poco
papeleo e importancia
a las reglas organiz.

La toma de decisiones
y planificacion es de
un pequena grupo

Resuelve uno a uno
cada problema que
se presenta

I

l

Se excluye al resto de
los miembros de la
toma de decisiones

La fuente de poder
es personal, no se
capta, se invisibiliza

[

La fuente del poder
reside en la divisién
de trabajo

Respeta las ideas de
otros, consideracion,
mutua confianza

|

Primacia de lo
nomotético sobre lo
ideografico

Prefiere negociacién
acuerdas personales
para tomar decisiones

Se apoya en comisio-
nes y estructuras alta-
mente burocriticas

T

1. Antagonista:
aspira persuadir
y convencer

2. Autoritario: se preocupa
de imponer sus ideas
y decisiones

[

Disfruta la discusion y
el enfrentamiento para
mantener el control

Evita y sofoca las
discusiones para
favorecer el mundo

Se basa principalmen-
te en la conversacion

No reconoce ideas de
otros, las evita, las ignora

Los campos decisivos
para conversar son
publicas no privadas

La discusion se ve subser-
siva, como amenaza
a la autoridad

]

I

En el enfrentamiento
se describe la toma
de decisiones

El lider define los limites
de la organizacién

El debate ideoldgico
es el fuerte no lo
administrativo

[

No hay separacién de
los aspectos formales
de la org. y personales

I

Imprecision en los
procedimientos y en
los resultados

Hay adhesién al
statu quo defensa de
la estabilidad

Reconoce la existencia
de rivales, pero los
bloquean, los anula

Seleccion de miembros
de acuerdo a rasgos
de conformidad

Se apoya en sus ca-
racteristicas persona-
les y del grupo

Importancia a los canales
de influencia y comuni-
cacién informal

Fuente:  Elaborado por Diaz, Floria y Rosales, Rosa, 1996, a partir de lo que plantea Stephen Ball en “Micropolitica de la

escuela: bacia una teoria de la organizacion escolar’, 1989.
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En este tipo de liderazgo autoritario tam-
bién se presentan rasgos del lider interperso-
nal, al ser muy pragmatico 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 administrativo
asume varias caracteristicas tales como, rela-
ciones claramente diferenciadas por estatus,
donde lo idiografico no es primario, exclusion
de la mayoria de la toma de decisiones.

La practica de la administracion educati-
va estd supeditada a la teoria y ésta se nutre
de la practica cotidiana. A menudo se en-
cuentra que los directores no tienen forma-
cibn profesional en el campo de la adminis-
tracidén educativa, desconocen las teorias que
la sustenta, lo que los lleva a actuar empirica-
mente, provocando que muchas veces se
agraven los problemas, las dificultades y el
trabajo a realizar. Los estilos de direccion em-
pirica se quedan en la dimension ejecutiva,
sin llegar a la critica reflexiva, a la evaluacion
y autoevaluacién.

El analizar estos elementos es fundamen-
tal, porque los estilos de direccion han ido asu-
miendo, con el paso del tiempo, un papel tan
preponderante, que algunos autores como Ve-
negas (1995: 35) afirman que no “existe un buen
centro educativo sin una buena direccién”. Esta
afirmacién encuentra una gran correspondencia
con la famosa frase de Napoleén Bonaparte, de
que “no hay regimientos malos, cambie al coro-
nel y verd como cambia el regimiento” (Lefieros,
1995: 44), pero, a lo anterior hay que agregarle,
que para tener un buen regimiento y para efec-
tos de un anilisis mis completo, se debe tener
presente que los resultados y clima organizacio-
nal de un centro educativo depende de los su-
balternos y de quién los dirige.

Director (lider) 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 educacion. El binomio
lider-grupo tiene grandes potencialidades, res-
tricciones, y expectativas. En sintesis, se puede
decir que el director es un lider; que lider y esti-
lo de direcciéon son parte integrante de la admi-
nistracion educativa, y que como tal, el director
tiene influencia central, de ahi que sea impor-
tante, no s6lo ser director, sino fomentar un
buen estilo de direccion y clima organizacional.
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3. CLIMA ORGANIZACIONAL Y ESTILO
DE DIRECCION

EL clima organizacional se “refiere al am-
biente interno existente entre los miembros de
la organizacién y esta intimamente relaciona-
do con el grado de motivaciéon de sus miem-
bros” (Chiavenato, 1993: 74). Por ello se anota
que entre los factores que conforman el clima
organizacional estin, la estructura y naturaleza
de la organizacion (p.e. reglas, procedimien-
tos, métodos de trabajo), etapa de la vida de
la organizacién (inicial, pleno desarrollo, ma-
durez y declinacién) responsabilidad, riesgos
(desafios), recompensas, caracteristicas de las
personas (relaciones humanas), valores, con-
flicto y motivaciéon. En cambio la cultura orga-
nizacional tiene una significacion mucho mas
amplia; al ser “la percepcién comin de los
miembros de la organizacién: sistema de signi-
ficados comunes” (Robbins, 1991: 746).

Dentro de esta complejidad el estilo de
direccién actual requiere habilidad, versatili-
dad, autenticidad y micro y macrovision de los
fenébmenos sociales y educativos que aconte-
cen en el clima organizacional, para poder
orientar el servicio educativo, pero no de cual-
quier servicio, sino uno de calidad, donde la
“calidad es la condicién humana de reconocer
la presencia de otro que necesita de mi y dar-
le exactamente lo que necesita” (Lefneros,
1995: 18). Para lograr esto, el estilo de direc-
cion debe atender aspectos de: la educacion
como sistema, el centro educativo como Siste-
ma planificable, cultura organizacional, po-
tenciacion del personal y el cambio y la inno-
vacion Estos aspectos son abordados para acla-
rar su importancia en la gestion directiva y en
el clima organizacional.

3.1. Laeducaci6én como sistema

En todo estilo de direccion se debe con-
siderar la educaciébn como un sistema, como
un sistema que estd inserto y en relacion de
subordinacién 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 estd inserto. A su vez la educacién esti en
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interrelacién con otros sistemas paralelos (los
parasistemas) de quienes reciben demandas y
servicios, como los parasistemas de empleo,
cultura, ciencia, tecnologia, produccién, eco-
nomia y otros.

Por lo tanto, ver la educacién como siste-
ma, implica una doble dimensionalidad inte-
grativa. Aquella que busca que a nivel macro
se tenga la vision de que lo que se esta hacien-
do en el plano educativo (la formacién de un
capital humano para echar andar los procesos
productivos y de servicio del pais), es sélo una
parte de un todo societario; y la otra, a nivel
micro, que pretende manejar un concepto mo-
derno de reingenieria educativa, de apreciar el
centro educativo como un conjunto de subsis-
temas, donde cada uno es el soporte en el que
se desarrolla un proceso de trabajo (educativo)
para producir ese bien, llamado servicio edu-
cativo o formacién de capital humano de cali-
dad y competitivo. Una critica que se le

“hace a la organizacién tradicional es que
fragmenta los procesos basicos de tal for-
ma que cada unidad funcional pierde la
vision que esta ejecutando sélo una parte
de un todo, cuyo final es el servicio al
cliente que lo necesita, de cuyo producto
vive la empresa” (Lefieros, 1995: 25).

La educacién y el centro educativo son
sistemas vivos que reaccionan a las demandas,
perturbaciones, presiones, de ahi la reaccion
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 analizar sus diferentes compo-
nentes e integrarla al todo global, es atender
su cultura organizacional y trabajar oportuna-
mente en su clima organizacional. Para desa-
rrollar una educacién dentro de la orientacion
de calidad total, los lideres educativos deben
cambiar su actitud en relaciéon al pensamiento
gerencial, considerando tres elementos:

-El mejoramiento continuo de la calidad
del servicio educativo para responder a
las nuevas exigencias, con ello se logrard
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 sistema planificable

El centro educativo es un sistema planifi-
cable que debe tomar en cuenta cuil es el pa-
pel y funcién de la educacién en el nivel mi-
cro y macro, esto es valido tanto desde la ac-
cion en el aula, en el centro educativo y en la
definicion de politicas. Como sistema planifi-
cable se debe cambiar de paradigma y mane-
jar lo que se ha llamado las tres C:

-Cliente: vislumbrar dentro de una nueva
perspectiva a los usuarios de la educacién, lo
que implica personalizar el servicio educativo
de la unidad escolar, de tal manera que el
usuario sienta que es Gnico.

-Competencia: demanda el dejar de ser
un centro educativo mas, 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 desafios 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 actuacién
del director, debe darse un trabajo concertado
con los sectores de la unidad escolar, en una
relacion realimentadora para responder a las
demandas que se hacen y lograr las metas es-
tablecidas. El centro educativo como sistema
dindmico y planificable debe partir de tres ne-
cesidades basicas:

-Permitir a los educandos desarrollar sus
capacidades.

-Satisfacer las necesidades y demandas
del desarrollo del pais.

-Permitir la realizacion del personal.

La planificacién 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-
ciébn-administracion educativa un proceso inte-
gral e integrador de todos, con todos y para to-
dos, pero, delimitando bien los niveles de par-
ticipacién de cada actor. Los objetivos deben
estar claramente definidos, para que haya vi-
si6én 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, tecnologia, material didacti-
co, informacién, infraestructura y otros.

Es necesario una comprensién del proce-
so sociopolitico que se llevard a cabo, o sea, el
por qué y para qué del quehacer, pensar nue-
vas opciones e identificar qué hacer, como,
quién, cuiando, dénde y hasta donde. El trabajo
debe estar basado en metas compartidas dentro
de un enfoque unificado, en lugar de acciones
individuales, separadas o descoordinadas. La
falta de integraciéon de las demandas institucio-
nales con las expectativas de los 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
relacién a las demandas del ambiente y calidad
del servicio. Establecer los puntos de relacion
entre el sistema (educacion), parasistemas y
subsistemas (politicas educativas, curriculum,
evaluacion, personal y otros).

Rosa Rosales Ortiz

3.3. La cultura organizacional

Es necesario que los estilos de direccién
conozcan y manejen la cultura organizacional
de la unidad escolar; por representar ésta la
identidad de la organizacion, la idiosincrasia, la
peculiaridad y cotidianidad; ésta permite saber
quiénes son los participantes, que quieren, qué
piensan y la interpretacién que hacen del que-
hacer del centro educativo y qué haran ante las
diversas situaciones. El no entender la cultura
organizacional puede provocar choques innece-
sarios, resistencias, propiciar barreras, desmoti-
var al personal y estancar la organizacion.

Todo estilo de direccién debe conocer y
responder a las diversas diferencias que se
dan en la cultura organizacional, con el pro-
posito de conservar y motivar a los miembros
para que se sienta parte de la institucién y
puedan resolverse las diferencias, aumentar la
confianza, la creatividad, la innovacién y me-
jorar las decisiones que se tomen, pues se
ofrecen diferentes perspectivas para abordar
situaciones, problemas y conflictos dentro de
la institucién educativa. Cominmente se reco-
nocen tres causas fundamentales de- conflicto,
las de orden comunicacional, las que devie-
nen de la estructura organizacional y las deri-
vadas de las caracteristicas personales. Estas
causas pueden darse solas o integradas, tal y
como se presenta en el esquema 3.

Esquema N¢3

Causas de Conflicto

COMUNICACION

Intercambio insuficiente
de informacién
Los problemas semanticos.
Fluido en el canal
de comunicacioén.

LA ESTRUCTURA

Grado de especializacion en las
actividades asignadas.
Claridad de jurisdicién.

Tamano
Grado de dependecia entre grupos
Compatibilidad de las metas
de los miembros.

VALORES PERSONALES

Valores individuales
Caracteristicas de la
persanalidad que expli-
can la idiosincracia
y las diferencias
individuales

CAUSAS DE CONFLICTO

Fuente.  Elaborado por Diaz, Floria y Rosales. Rosa. 1996.
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La persona que dirige un grupo o institu-
cién debe propiciar que sus miembros analicen
lo importante que es el abordaje de los conflic-
tos dentro de la organizacién. Los conflictos son
inevitables y no siempre son malos, un conflicto
bien procesado conduce al crecimiento y desa-
rrollo de la organizacion educativa, pues le per-
mite ver nuevas opciones y la revitaliza.

La cultura organizacional es clave para
fomentar el cambio, implica conocer lo que los
actores quieren, piensan de su conducta y la
interpretaciéon que hacen. Por lo tanto se de-
ben desarrollar dindmicas organizativas que
propicien el cambio diario y tener inmersa en
la cultura organizacional el cambio, el creci-
miento, la colaboracion, la critica y autocritica
que conduzca a una cultura organizacional po-
sitiva de la ruptura de esquemas anquilozantes.

“La sicologia de hoy esta 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 hibitos y rela-
ciones que eran propias de la forma an-
terior, al enfrentar el dolor del cambio,
no basta una aceptacién racional y fria
de su conveniencia, sino que se requiere
una gran determinacién, que sélo puede
ser producto del entusiasmo con que ca-
da uno vea las ventajas que se obten-
dran” (Leneros, 1995: 44).

3.4. Potenciar al personal

Para potenciar el personal hay que cam-
biar el enfoque de como se ve al personal de
la institucion, pasar de un enfoque meramente
tayloriano y de la teoria X, de sélo productivi-
dad y, donde los empleados eran vistos con
una visibn mecanicista del trabajo humano, a
una que cree y fomenta dia a dia en su perso-
nal el entusiasmo, la motivacién, la creativi-
dad, la iniciativa y la capacitacién permanente.
En ese sentido el estilo de direcciéon debe
preocuparse porque el personal sea capacita-
do y actualizado, en el cémo y en el por qué
de lo que se va realizar educativamente. Para
ello es conveniente trazarse un plan estratégi-
co de potenciacién, congruente con el plan de
desarrollo del centro educativo.
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La capacitacién para la potenciacién del
personal debe ser vista como una auténtica in-
version 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 japonesas
inician un nuevo movimiento que reva-
lora la importancia del trabajador de ba-
se, de quién ya no se espera sblo su ca-
pacidad fisica, sino que participe en los
analisis y redisefios necesarios para ha-
cer que su trabajo sea permanente a las
necesidades siempre cambiantes...para
innovar” (Leneros, 1995: 49).

Es en esta perspectiva que debe ubicarse
el estilo de direccion educativa actual, porque
rescata la creencia en las capacidades y digni-
dad del ser humano, volviéndolo a colocar en
la categoria 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 tecnolédgico y pedagdgico son elemen-
tos importantes de la tarea educativa pero no
son la solucién 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 lider
pedagdgico y administrativo debe conducir al
crecimiento y participacion de todos. Para po-
tenciarlos debe brindar oportunidades de mejo-
ramiento y capacitacion, prestar atencién a sus
ideas sobre como mejorar el centro educativo y
darles niveles de autonomia para propiciar el
desarrollo de la creatividad y la imaginacion.

La figura del director es fundamental pa-
ra el éxito de la empresa educativa. El estilo
de direccién actual debe apoyarse en tres ca-
racteristicas fundamentales que plantea Red-
din, segin Yankovic (s/f):

- Orientarse hacia la realizacién producto
educativo esperado.

- Prestar importancia a las relaciones hu-
manas, al trato del personal a su cargo,
estudiantes y personal de apoyo.



- Capacidad para lograr una elevada pro-
ductividad.

En la potenciacion del personal se debe
discriminar que en el colectivo de trabajadores
hay habilidades diferentes (desigualdad), fo-
mentar aquella en que cada uno sea muy bue-
no (excelencia) y la capacidad para integrarse
en un trabajo en equipo, se maneja asi, el bi-
nomio desigualdad-excelencia al mismo tiem-
po para beneficio del centro educativo.

“Esta es nuestra vision del trabajo organi-
zacional, en la que es necesario distin-
guir muy bien las diferentes habilidades
que se requieren en cada grupo de tra-
bajo, ya que la posibilidad de obtener
resultados excelentes, estd condicionada
a que esta distincion se haga con sutileza
y que cada trabajo diferente se ejecute
con maestria...esto plantea la necesidad
de contar con personas diferentes, que
hayan tenido la oportunidad de perfec-
cionarlas” (Lefieros, 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
ahi que

“ha llegado la hora de impulsar una edu-
cacién que haga ver a todos la importan-
cia de que cada uno identifique lo que
en él es diferente y como desarrollar esa
exclusividad para alcanzar su propia rea-
lizaciébn y maximizar su aporte a la hu-
manidad” (Lefieros, 1995: 54).

3.5. Orientar hacia el cambio y la innovacion

El director que busca el éxito, la efectivi-
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 versitil, pues la unidad
de cambio es el centro educativo. Las politicas
nacionales educativas por si mismas no logran
los cambios, aunque si es importante la cone-
xién con el sistemas educativo general.

Rosa Rosales Ortiz

Se debe desarrollar un estilo de direc-
cién que oriente al personal a trabajar sobre el
cambio y la innovacién, implica

“un proceso de aprendizaje 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 (practicas, habilida-
des, conducciéon) y piensa (creencias, con-
cepciones, teoria pedagogica, personal) y
por otro lado alterar conductas, habilida-
des, concepciones de la escuela como or-
ganizacion” (Gonzalez, 1988: 180).

Puesto que el cambio se lleva a cabo en
la organizacion escolar, debera manejarse las
dimensiones sociopoliticas, lo técnico e insti-
tucional (lo idiografico 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, imposicién y recortes de
programas), sin tocar el contexto total, sin es-
trategia global. Esto aumenta la incertidumbre,
la insatisfaccién, los rechazos y resistencia.

El cambio debe ser bien planeado pues,
un grupo que no sabe a donde va tampoco
sabe a donde llegara,

“frente a dudas como la senalada, cree-
mos importante destacar que la puesta en
practica de la calidad total es un proyecto
educativo, el resultado final es cambiar la
forma de realizar el trabajo diario de la or-
ganizacion a través de la adopcion de una
filosofia 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 pondran en practica son el
fruto del avance de los conocimientos”
(Lefieros, 1995: 20).

Por eso el director debe trabajar con los
docentes el cambio, por tener ellos un sentido
de pertenencia hacia la institucién y buscar sa-
tisfacer sus necesidades de realizacién, po-
niendo una racionalidad entre las expectativas
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de su rol y el logro de los objetivos institucio-
nales. Esto fortalece la identificacion y eleva la
moral del personal al sentirse motivado. Las
estrategias para el cambio y la innovacion de-
ben ser generadas y desarrolladas en y desde
el contexto de la organizacién y con la partici-
pacién 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-
tar hacia el cambio y la innovacién implica ha-
cer del “aprender haciendo, una inversion dife-
rente”(Leneros, 1995: 20). Para ello se requiere,
desarrollar un proceso de ejecucién de calidad
que comprenda los siguientes componentes:

- Conocimiento: Estar actualizado con los
nuevos enfoques sobre las 4dreas que se mane-
jan en la educacion. Esta es una tarea 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.

- Internacionalizacién: Esto significa
que los diferentes actores involucrados en la
actividad educativa ponen en prictica lo
aprendido, con todos los temores y ansieda-
des que ello pueda generar hasta lograr la ex-
celencia que se requiere.

- Cambio de comportamiento individual
Ello se manifiesta en la asuncién cotidiana de
la nueva forma del quehacer en cada persona
de lo que se quiere cambiar.

- Cambio de la colectividad de la institu-
cion educativa: Implica que a través de la
practica 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 tocard intereses, exigira rom-
per rutinas, modificard lo que se hace, se
piensa (concepciones y creencias) generari
expectativas y amenazas, pero no debera 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 sintesis exige la creacién de nuevos
significados, modos de pensar, percibir y
construir la realidad, o sea trabajar el cambio
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es trabajar la cultura organizacional de la enti-
dad educativa. El personal y el clima organiza-
cional pueden ser los principales obsticulos
para el cambio, al no estar clara la intenciona-
lidad, los procedimientos ni los espacios de
comunicacion.

“Las personas no se oponen al cambio
pero se oponen a ser cambiadas. Esto
significa que cuando jefes o empleados
son empujados a nuevas acciones que
no les parecen, siempre encontraran la
forma de mostrar sus inconvenientes y
hacerlos aparecer como insuperables”
(Leneros, 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 paralisis paradigmatica y desarrolle un pro-
ceso planificado y sistematico 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 implicard cambios pa-
ralelos en la organizacién, metodologias,
creencias, actitudes, pedagogias, clima laboral,
aflora conflictos, redefiniciones, confusién 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 claridad la
vision estratégica del cambio.

- Definir estandares concretos y mecanis-
mos de control que permitan visualizar el
avance en la ruta hacia el cambio.

- Capacitar (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 estimulos, segin se
vayan obteniendo los resultados previstos.
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Para este proceso la institucién debe ser
una unidad de cambio y poner en funciona-
miento cuatro metas-capacidades (Gonzalez,
1988):

-Diagnosis, conocer su propia naturaleza
y funcionamiento.

-Buscar informacién, recursos dentro y
fuera de la unidad escolar.

-Movilizacién de accién sinergética que
permita realizar acciones conjuntamente, de-
jando el celularismo en pro de un cambio
consensuado.

-Control para el seguimiento, monitoreo
de la accién y los procesos.

4. ROLES EN LOS ESTILOS DE DIRECCION

Los roles se refieren a los diferentes pa-
peles que deben asumirse en los estilos de di-
reccion. El administrador educativo, como li-
der que es, debe tener la capacidad para moti-
var, comunicar, trabajar en equipo, resolver
conflictos, definir estrategias globales, disefiar
y redisefiar la estructura organizativa y partici-
par y manejar las relaciones interpersonales;
para ello debe desarrollar diversos roles. Estos
roles que estan presentes en los estilos de di-
reccidén se agrupan en tres grandes areas, que
tienen que ver con el rol asignado por el
puesto administrativo (figura de autoridad ins-
titucional), el rol de redes (informaci6n) y el
de toma de decisiones (niveles de decision).

En otras palabras, como todo proceso de
gestion directiva implica desarrollar funciones
de planeacién, organizacién, direcciéon y con-
trol del proceso administrativo, que supone
asumir los roles definidos por Mintzberg, se-
gin Robbins (1994), como el de figura de
mando, difusor (clarificar informacién), voce-
ro, asignador de recursos, negociador, lider
(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 arbitro (trabajar en la solucién
de los conflictos).

Es bisico el rol del director lider para
contratar, motivar, comunicar, asesorar, capa-
citar, dirigir y evaluar, ya que en la unidad es-
colar se generan comportamientos organiza-
cionales que influyen en el rendimiento y que

Rosa Rosales Ortiz

hay que procesar oportunamente. A su vez
debe ejercer su autoridad, como figura legiti-
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-
ciébn que anota Venegas (1993): autoridad y
responsabilidad (derecho de mandar y hacerse
obedecer), disciplina, (acatamiento a las nor-
mas), unidad de mando (recibir 6rdenes de un
solo jefe), unidad de direccién (una sola
orientacién organizativa), subordinaciéon del
interés individual al interés general (interés
institucional), remuneraciéon (pago justo), cen-
tralizacién (mando integrado), jerarquia o ca-
dena por escalar (prioridades), orden, equi-
dad, estabilidad personal, iniciativa e integra-
cion. Como se puede ver en lo supracitado
hay factores tanto de orden intrinseco (facto-
res motivacionales) como extrinseco (factores
de medio ambiente), pues no es facil dirigir o
conducir organizaciones o grupos hacia metas
y objetivos, precisamente por el hecho de ser
humanos.

Los diferentes roles desempefian un pa-
pel fundamental en la definicién y compren-
sién de la politica 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 tarea, parte medular del complejo de
interrelaciones llamado grupo (Barrantes y
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
divisién de clases de la sociedad, que a través
del proceso de socializacion se ha aprendido
y se manifiestan inconscientemente. De ahi
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Esquema 4

Principales roles en los estilos de direccion

/ Mando

Difusor

ROL DE INFORMACION

ROL INSTITUCIONAL

Enlace

Arbitro

Negociador

ROL DE DECISIONES

Asignador de recursos

Monitor Enlace Emprendedor
L( ROLES EN LA ADMINISTRACION EDUCATIVA
Fuente:  Elaborado por Diaz, Floria y Rosales, Rosa, 1996.

que la discusién y la confrontacién permanen-
te sea una via que perfila la creaciéon de ideas
innovadoras y la constitucién de un equipo
de trabajo con una tarea 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, dependerd de los sujetos participantes,
pues estos constituyen los agentes del logro
de metas y del cambio.

En sintesis, se puede afirmar, que los esti-
los de direccion deben combinar y ejercer diver-
sos roles, y que deben ser administrador y peda-
gogo versatil, que facilmente pueda asumir con-
tingencialmente los diversos roles segan las si-
tuaciones y condiciones en las que actda. Estos
roles deben fomentar la participacién del perso-
nal, y hacer del liderazgo participativo una acti-
vidad cotidiana en el centro educativo.

CONCLUSION

Como se puede observar los estilos de
direccion tienen un papel fundamental en el

éxito de la unidad escolar, ya que los adminis-
tradores educativos, son lideres, agentes edu-
cativos encargados de dirigir el equipo de tra-
bajo. Su gestién 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
bajar la moral del entorno escolar. Por mucho
tiempo se tuvo la idea de que ser lider es te-
ner la concentracion de poder, pero esta con-
cepcién entrd en crisis, por lo tanto surge un
nuevo paradigma, que plantea que el lider es
el que esta al servicio del centro educativo, el
que crea estructuras de cooperacidn, compro-
miso, solidaridad y trabajo en equipo, puesto
que el cambio y la calidad total educativa es
un compromiso de todos.

Por lo tanto el director no sélo debe ser
un administrador, sino que debe ser un lider
pedagdgico que facilite el procesamiento de la
incertidumbre, resistencias, diferencias, necesi-
dades de capacitacién y crecimiento profesio-
nal, clarificacién de las metas y manejo de
conflictos. Debe tener una formacién humana
que lo lleve a desarrollar un clima de sensibili-
dad social, habilidad para escuchar y respetar
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a los miembros, asi se generard 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
idiografico, valorar las diferencias individuales,
pero sin caer en interacciones discriminatorias.

Los estilos de direccién para el siglo XXI,
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 ejercer los diferentes roles.

El estilo de direcciébn participativo es el
que permite crecer personal y profesionalmen-
te a los miembros y al director, porque se da
una participacion activa, reflexiva y critica en
el proceso de toma de decisiones y en la reali-
zacion de la tarea pedagoégica, lo cual requiere
de estructuras organizacionales flexibles en to-
dos los niveles.

Los estilos de direccién requieren mez-
clar los tipos de liderazgo, segtn el problema,
situacion y clima organizacional, combinar lo
del lider interpersonal, administrativo y politi-
co; lo autoritario con lo participativo, desarro-
llar diferentes roles para atender las multiples
demandas que se dan, preocuparse por la ta-
rea y las relaciones humanas, tomar en cuenta
los factores extrinseco e intrinseco. Es decir
debe aprender a ser contingencial, actuar se-
gun los objetivos, la situacién y los actores.
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PREDICTORES PSICOLOGICOS DEL COMPORTAMIENTO
CON RIESGO DE ADQUIRIR VIRUS DE SIDA

Benicio Gutiérrez Dona

RESUMEN

Utilizando el andlisis de regresion
multiple (método “stepwise”),
este trabajo identifico
algunos predictores psicologicos
del comportamiento sexual con riesgo
de adquirir virus de SIDA (VIH),
en una muestra de 205
bhombres bomosexuales de San Joseé,
Costa Rica. Se encontraron
tres predictores del ntimero
de parejas sexuales,
dos predictores del sexo con bombres
desconocidos, y un predictor del sexo anal
Dpasivo. Los resultados se discuten
considerando algunas estrategias
para prevenir
el SIDA en los bomosexuales.

1.  INTRODUCCION

La investigacién psicolégica del Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es
de gran relevancia para el disefno y desarrollo
de estrategias preventivas de la diseminacion
del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). En la actualidad, mas que pertenecer a
un grupo especifico, las practicas y el compor-
tamiento sexual, son el factor de mayor impor-
tancia para medir y determinar los niveles de
riesgo de contraer VIH. En el caso de los

ABSTRACT

Using multiple regression analysis
(stepwise method), this research
identified some psychological predictors
of sexual bebaviour
with risk of getting AIDS virus (HIV),
in a 205 sample of bomosexual
men from San José, Costa Rica.

Three predictors of the number

of different sexual partners

were found, two predictors

of having sex with anonymous men,
and one predictor

of receptive anal sex.

These results are discussed
considering some strategies

Jfor the prevention

of AIDS in homosexuals.

hombres homosexuales, las pricticas sexuales
que se consideran riesgosas son: el sexo con
diferentes parejas sexuales, el sexo con pare-
jas an6nimas o desconocidas, el sexo anal re-
ceptivo, el sexo boca-ano activo y la felacion
con eyaculaciéon en la boca.

La investigacidén psicolégica del compor--
tamiento sexual riesgoso ha pretendido —entre
otras cosas—, establecer relaciones empiricas
entre: dimensiones de la personalidad, el apo-
yo social, el estrés, factores cognoscitivos, la
biografia, el estilo de vida y la prevalencia de
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habitos sexuales que exponen al contagio
del VIH. Esto con la finalidad de: a) profun-
dizar en los determinantes comportamentales
de la adquisicidn del virus del SIDA; b) brin-
dar estrategias para modificar habitos poten-
cialmente riesgosos, a través de intervencio-
nes psicolégicas individuales o grupales, o

por medio del disefio estratégico de campa-.

nas de prevencion. Trabajos pioneros, como
del grupo de investigadores de la Universi-
dad de Michigan, son un ejemplo claro de
esta tendencia investigativa (Emmons y
otros, 1986; Joseph y otros, 1984, 1987a,
1987b, 1988a, 1988b; Kessler y otros, 1988;
Ostrow y otros, 1986).

En el caso de Costa Rica, algunos traba-
jos desarrollados por Gutiérrez (1991a, 1991b,
1992a, 1992b, 1992c, 1994, 1995) son muestra
del desarrollo de enfoques psicoldgicos del SI-
DA y han servido de base para elaborar este
estudio.

Mas recientemente, Gutiérrez (1995) en-
contrd que:

1. Los hombres homosexuales perciben
muy poco riesgo de adquirir el virus de
SIDA (25%) en sus practicas sexuales ho-
mosexuales.

2. Los riesgos de adquirir el virus del SIDA
se relacionan, mas bien, con el nimero
de diferentes parejas sexuales que con el
tipo de practica sexual. Esto se explica
por la “negacién psicolégica”, mecanis-
mo que utilizan los homosexuales, para
disminuir los peligros potenciales de sus
practicas sexuales.

3.  La “negacién del peligro”, es una barrera
peligrosa para las campanas 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 felacién activa con eyaculacién y el
sexo con desconocidos.

En virtud de estos resultados, este traba-
jo se ha propuesto:

1. Identificar las variables psicologicas que
predicen la prevalencia de cinco practi-
cas sexuales con riesgo de adquirir VIH,
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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 felacién activa con eyacula-
cién en la boca.

2. Ofrecer una interpretacién psicologica
para los predictores identificados y pro-
veer algunas estrategias preventivas para
prevenir la diseminacién del VIH en
hombres homosexuales.

3. Ofrecer insumos tedricos para el even-
tual desarrollo de modelos explicativos
para el comportamiento sexual riesgoso
en hombres homosexuales.

El primer propésito, tiene que ver con la
indagacién del comportamiento sexual
durante los ultimos treinta dias, es decir,
el tipo de practica sexual de preferencia,
su frecuencia y el tipo y nimero de pare-
jas sexuales con las cuales se tuvo sexo.
El segundo propoésito, se refiere a la in-
terpretacion psicolégica de la dindmica,
que subyace, al conjunto de relaciones
causales que se logren identificar por
medio del analisis de regresion multiple.
Asimismo, la propuesta de algunas estra-
tegias preventivas que consideren tal di-
namica subyacente.

El tercer propésito, implica la confeccién
de hipotesis tedricas, susceptibles de ser
contrastadas empiricamente, en futuros
estudios, con procedimientos mas sofisti-
cados que los modelos de regresién mul-
tiple, por ejemplo, Lisrel (Asher, 1976;
Bollen, 1989; Joreskog Y Sorbon, 1982;
Long, 1983).

2. METODO
Enfoque

Este trabajo tiene un enfoque cuantitati-
vo. Se utiliz6 el analisis de factores (para redu-
cir el naGmero de variables), el anilisis de con-
fiabilidad (para calcular el alfa de Cronbach de
las escalas) y el anilisis de regresiébn multiple
(método “stepwise” para desarrollar predicto-
res). Los métodos “backward”, “forward” y
“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 cilculos numéricos (Norusis, 1988).

Muestra

Se entrevistd a un total de 205 hombres
homosexuales, sexualmente activos, del area
metropolitana de San José, Costa Rica. Debido
a la imposibilidad de disefiar muestras probabi-
listicas a partir de un universo desconocido, se
realiz6 un muestreo no probabilistico, utilizan-
do la técnica “bola de nieve” (Goodman, 1961).

Las caracteristicas de la muestra son:
Edad promedio 27 afios (minimo 18, miximo
54); el nivel de ingreso promedio mensual es
de $252 ddlares estadounidenses (52164 colo-
nes, tipo cambio = 207 colones x $1); la distri-
bucién laboral revela que el 77% posee un
empleo de al menos 1/4 de tiempo, y que la
categoria profesional mas comuan fue la de
profesionales, técnicos y afines (44%); la pro-
cedencia de la familia de origen es, en un
65%, urbana; la distribucién por religion revela
que el 69% son catdlicos. En cuanto a las pre-
ferencias sexuales, el 80% se autodenomind
homosexual y el 20% bisexual; el 92% afirmé
que nunca ha estado casado; el 50% tiene en
la actualidad un compafiero sexual fijo y se re-
portdé que la duracién promedio de la relacién
actual era de 2 anos y medio; la edad prome-
dio de la primera relaciéon sexual homosexual
fue a los 15 anos; la edad promedio en la que
se consideraron a si mismos como homose-
xuales fue a los 16 afios.

Recoleccion de datos e instrumento
de medicion

Los datos fueron recolectados por en-
cuestadores homosexuales, con el sistema “llé-
velo a su casa y devuélvalo 15 dias después”
al encuestador. El instrumento utilizado fue el
“Coping and Change: A Survey of Chicago
Men”, desarrollado por la Escuela de Salud
Piblica 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 estd com-
puesto por 12 secciones diferentes y mas de
500 variables, que exploran dimensiones del

comportamiento sexual y no sexual, niveles
de informacién, estilo de vida, estrés, persona-
lidad, afrontamiento y riesgo percibido de
contraer SIDA, apoyo social, vida cotidiana,
aspectos de la biografia y variables sociode-
mograficas.

Variables en estudio

Variables dependientes. Las variables que
interesa predecir son de tipo comportamental,
a saber, el nimero de parejas sexuales dife-
rentes, el sexo anal-receptivo, el sexo con
hombres desconocidos, el sexo boca-ano y la
felacion activa.

Variables independientes. Las variables
que interesa identificar como predictoras del
comportamiento sexual son de tipo psicologi-
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 depresion, la actitud de
resoluciéon de problemas, la autoestima y el
control, el rechazo interpersonal percibido, las
reacciones psicosomaticas, el afrontamiento de
tipo cambio y superacion, el afrontamiento de
tipo control de emociones y un indice de ries-
go percibido de contraer SIDA.

5. RESULTADOS
Caracteristicas psicologicas

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 contraerlo. 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 mas eleva-
do corresponde a la escala de apoyo disponible
(alfa=.90; N itemes=4; casos=205), por su parte,
el alfa mis bajo corresponde a la escala de au-
toestima (alfa=.36; N@ itemes=2; casos=205).

En el mismo cuadro se destaca que el ni-
vel de riesgo percibido de contraer SIDA, el
rechazo interpersonal percibido y las reac-
ciones psicosomiticas son bajos (25%, 22% y
8% respectivamente). Por su parte, puntajes
moderados fueron identificados para el afron-
tamiento al SIDA de tipo superacién, el con-
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flicto social, la irritabilidad asociada al SIDA y
el afrontamiento de tipo control emocional
(respectivamente, 45%, 38%, 35%, y 30%).
Puntajes altos presentaron las escalas de apo-
yo emocional (74%), afrontamiento de la de-
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presion (66%) y moderadamente alto el aisla-
miento social (55%). Las escalas con puntajes
muy altos fueron la autoestima (88%), el apc-
yo disponible (83%) y la actitud de resoluciér.
de problemas (82%).

Cuadro 1
Apoyo social, personalidad, estrés, afrontamiento
al SIDA y riesgo percibido de contraer SIDA

NOMBRE ESCALAS Prome.% Des. Est. Min. Max. N¢ a Cronbach n
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) Var.

APOYO SOCIAL
Apoyo Disponible 83 24 0 100 4 .90 205
Conflicto Social 38 22 0 100 3 79 205
Apoyo Emocional 74 24 0 100 2 73 205
Aislamiento Social 55 26 0 100 2 44 205
PERSONALIDAD
Irritabilidad asociada al SIDA 35 27 0 100 3 .60 205
Afrontamiento de la Depresién 66 29 0 100 2 .62 205
Actitud de Resolucion Problemas 82 22 0 100 2 57 205
Autoestima y Control 88 19 17 100 2 .36 205
PROBLEMAS Y ESTRES
Rechazo interpersonal percibido 22 21 0 100 4 80 205
Reacciones Psicosomaticos 08 14 0 100 3 .64 205
AFRONTAMIENTO AL SIDA
Cambio y superacion personal 45 29 0 100 4 ol 205
Control de emociones 30 29 0 100 2 66 205
RIESGO PERCIBIDO DE
CONTRAER SIDA
indice de Riesgo Percibido 25 20 0 100 2 No 205
de contraer SIDA aplica

por ser

un

indice

Comportamiento sexual

Segan el cuadro 2, la actividad sexual de
mayor preferencia por parte de los homose-
xuales fue la felacién activa, la cual fue practi-
cada en un promedio de siete veces durante
el Gltimo mes. La segunda practica sexual de
preferencia fue el sexo anal receptivo, el cual

fue realizado un promedio de cuatro veces
durante el Gltimo mes. El sexo boca ano. per
su parte, se practicd un promedio de tres ve-
ces, y el sexo con hombres desconocidos. ur
promedio de una vez durante el Gltimo mes
Por su lado, el nimero promedio de pares
sexuales diferentes durante el Gltimo mes fue-
ron tres.
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Cuadro 2

Comportamiento sexual durante los Gltimos 30 dias

Tipo de comportamiento sexual Promedio Des Est. Minimo Maximo n
Numero de parejas sexuales 3 3 0 19 205
masculinas diferentes

Anilingus (Sexo boca-ano) 3 1 0 9 205
Sexo anal receptivo (pasivo) 4 5 1 35 71
Felacion (activa) 7 10 0 103 117
Sexo con hombres desconocidos 1 1 0 6 205

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 parejas desco-
nocidas, €l namero de diferentes parejas se-
xuales, la preferencia por el sexo anal recepti-
vo y el sexo boca ano.

PREDICTORES DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL
Nimero de parejas sexuales

Segln la ecuacién de regresion definida
en el cuadro 3, los predictores significativos
del nimero de diferentes parejas 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
ecuacién de regresidén explica conjuntamente
el 49% de la variabilidad del nimero ‘de pare-
jas sexuales diferentes (R%=.49). En forma es-
pecifica, se tiene que, un aumento de un pun-
to en el riesgo percibido de contraer SIDA
provocd un aumento de .50 en el nimero de
parejas sexuales. El aumento de un punto, en
el rechazo interpersonal percibido, generd un
aumento de .52 en el nimero de parejas se-
xuales. En contraste, el incremento de un pun-
to en el apoyo emocional, suscité una dismi-

nucién de -.44 en el nimero 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 ecuacién de regresion formada por
estas variables explica el 30% de la variabili-
dad del sexo con hombres desconocidos
(R2=.30). Especificamente, el aumento en el
riesgo percibido de un punto, causd 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-
s6 el aumento de .45 en el sexo con desco-
nocidos.

Sexo anal receptivo

En el caso del sexo anal receptivo (cua-
dro 5), se determin6 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 causé una disminucién de
-.63 en el sexo anal receptivo. Asimismo, la
ecuacion de regresion explica el 18% de la va-
riabilidad del sexo anal receptivo en los ho-
mosexuales (R%=.18).
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Cuadro 3

Andlisis de regresién mitiple (STEPWISE)
variable dependiente: N° de parejas sexuales durante el Gltimo mes

Ajuste del Modelo

R Maltiple .70229
Coef. Determinacion 49321
Coef. Deter. Ajustado 46653
Error Estindar 94228
Anilisis de Variancia
GL Suma de Cuadrados Cuadrado medios
Regresion 3 49.25318 16.41773
Residuo 57 50.61025 .88790
F= 18.49053 Signif F=  .0000

———————————————————————————— Variables que ingresan en la Ecuacion --------=---=-------=----==-==

Variable B SE B Beta T Sig T
RIESGO SIDA 502709 115275 418914 4.301 .0001
RECHAZO 516265 147391 .354058 3.503 .0009
APOYO EMOC. -.435835 182797 -.243538 -2.384 .0205
(Constant) 414957 134467 3.086 .0031

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
APOYO DISP. .050743 068607 .839333 515 .6088
CONFLICTO 154683 183423 .668238 1.396 1681
AISLADO -.045680 -.057736 782360 -.433 6668
IRRITA SIDA -.134499 -.150915 638050 -1.142 2581
RESOL. DEP. -.021778 -.029942 .849949 -224 8234
RESOL. PRO. .023637 032926 842568 247 8062
AUTOESTIMA -.027784 -.038192 .835840 -.286 7759
SINTOMAS 162977 224733 .840190 1.726 .0899
SUPERACION .079068 .109236 848235 822 4144
EMOCIONES -.067723 -.091894 .850810 -.691 4927

Fin del Bloque 1 PIN = .050 Limites alcanzados.
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Cuadro 4

Anilisis de regresion multiple (STEPWISE)
variable dependiente: sexo con hombres desconocidos -

Ajuste del Modelo

R Multiple .54432

Coef. Determinacion .29628

Coef. Deter. Ajustado .27201

Error Estandar 1.13249

Analisis of Variancia

GL Suma de Cuadrados Cuadrado medios

Regresion 2 31.31870 15.65935

Residuo 58 74.38754 1.28254

F= 12.20960 Signif F = .0000
----------------------------- Variables que ingresan en la Ecuacién —-----------------=-----=----
Variable B SEB Beta T Sig T
RIESGO SIDA 520057 136903 421223 3.799 .0004
RECHAZO 449618 166349 .299708 2.703 .0090
(Constant) 214628 .148992 1.441 1551
------------------------------- Variables excluidas de la Ecuacién -=-----====-------c———cmm——moo
Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
APOYO DISP. .070784 .081835 940610 .620 5378
CONFLICTO .038423 .038887 712103 294 .7700
APOYO EMOC. -.007893 -.008686 .852180 -.066 9479
AISLADO -.040865 -.044190 .822882 -334 7396
IRRITA SIDA -.094143 -.093876 .699733 -712 479
RESOL. DEP. 038403 044865 .960487 339 7358
RESOL. PRO. 166305 197710 .982650 1.523 1334
A‘UTOESTIMA -.012826 -.015107 .964421 -114 .9096
SINTOMAS .017201 .020134 951458 152 8797
SUPERACION 014147 016625 1958959 126 .9005
EMOCIONES .090573 .104379 922722 792 4314

Fin del Bloque 1

PIN=

.050 Limites alcanzados
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Cuadro 5

Anilisis de regresi6n multiple (STEPWISE)
variable dependiente: sexo anal receptivo (pasivo)

Ajuste del Modelo

R Multiple 42437
Coef. Determinacion .18009
Coef. Deter. Ajustado .16619
Error Estandar 97079

Andlisis of Variancia

GL Suma de Cuadrados Cuadrado medios
Regresion 1 12.21290 12.21290
Residuo 59 55.60348 .94243
= 12.95892 Signif F= 0007

Variable B SE B Beta T Sig T
APOYO EMOC. -.625837 173851 -.424367 -3.600 .0007
(Constant) .238882 134997 1.770 .0820

Variable Beta In Partial Min Toler T Sig T
APOYO DISP. -.082879 -.089846 963552 -.687 4948
CONFLICTO 147867 157330 928210 1.213 2299
AISLADO 136732 .148248 .963838 1.142 .2583
IRRITA SIDA -.107075 -106313 808274 -814 4188
RESOL. DEP. -.069387 -.076133 987104 -582 5632
RESOL. PRO. 135748 .148842 .985717 1.146 2564
AUTOESTIMA 157295 .171498 974669 1.326 1901
RECHAZO 245173 .252946 872727 1.991 0512
SINTOMAS 099741 .110043 998038 843 4026
RIESGO SIDA -172615 -.187398 966362 -1.453 1516
SUPERACION -122137 -.134397 992776 -1.033 3059
EMOCIONES -.226081 -.248871 993550 -1.957 0552
Fin del Bloque 1 PIN = .050 Limites alcanzados.
Sexo Boca-Ano (activo) y Felacién Activa X0 boca ano o de la felacién activa. Asimismo.
se prob6 con los métodos “enter”, “backward”
Los analisis de regresién con el método ‘step- y “forward” y tampoco fue posible identificar
wise (cuadro 6)” no identificaron ninguna va-  predictores psicolégicos para el sexo boca ano

riable psicolégica que fuera predictora del se- y la felacion activa.
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Cuadro 6

Anilisis de regresion multiple (STEPWISE)

variable dependiente: sexo boca ano activo y felacion activa
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****REGRESION MULTIPLE****

ANILUNGUS ACTIVO
Criterio PIN .0500

Ecuacién Numero 4
Bloque Numero 1.

Variable Dependiente.
Método:  Stepwise

Fin Bloque Nimero 1 PIN = .050 Limites alcanzados
Ninguna variables entr6/removié en este bloque.
****REGRESION MULTIPLE****

Ecuacién Namero 4
Bloque Numero 1.

Variable Dependiente. FELACION ACTIVA
Método:  Stepwise Criterio PIN .0500

Fin Bloque Namero 1 PIN = .050 Limites alcanzados
Ninguna variables entré/removi6 en este bloque.

PEGRE

PEGRE

.1000

.1000

Analizando estos datos, tenemos' que:

Existe una relacién contradictoria entre
el riesgo percibido de contraer SIDA y las
practicas sexuales homosexuales. Es decir, en
vez de que el peligro sirva como una sefial de
alarma en contra del SIDA, mas bien sirve co-
mo un mecanismo disparador de pricticas se-
xuales peligrosas.

Si se estudia con detenimiento este feno-
meno, se puede descubrir que el peligro de
adquirir SIDA contiene, para los homosexua-
les, un importante nivel de satisfaccién sexual,
lo cual los conduce a incrementar su actividad
como una necesidad de repetir el placer aso-
ciado a la percepcion de riesgo. Esta situacién
es valida tanto para el caso del nimero 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 compensaciéon de
las carencias psicosociales. Se dijo que el re-
chazo interpersonal percibido y el riesgo per-
cibido aumentan el nimero de parejas sexua-
les, asi como también, el apoyo social dismi-

nuye el nimero de parejas sexuales y el sexo
anal receptivo.

Lo anterior, implica que, aparte de la di-
mensién de placer y descarga de tensiones in-
volucrada en cualquier practica sexual, en los
homosexuales, la sexualidad funciona -ade-
mais— como una especie de sustituto para las
carencias en el apoyo emocional. En este sen-
tido, la sexualidad persigue fines de equilibrio
psicodinamico, pero con el agravante de que
la consecucién de este equilibrio, involucra
serios peligros de adquirir el SIDA.

De ahi que, quizas, sea mas facil para los
homosexuales negar los peligros del SIDA,
que disminuir la frecuencia de una prictica 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 mas
claro de estos ejemplos. Segin 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 practica del sexo
anal disminuiria.

Esta informacién es de gran valor epide-
miolégico, porque permite descubrir que la
creacion de redes de apoyo social para los ho-
mosexuales, puede servir como método para
disminuir la diseminacién del virus VIH. Esto
por dos razones, por un lado, porque al ofre-
cer una red de apoyo social se disminuiria la
frecuencia de conductas peligrosas, ademas,
de que, seria un espacio ideal para ofrecer in-
formacidén precisa acerca de la practica del se-
X0 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
felacion activa, se puede interpretar lo siguiente:

- La primera observacién que debe resca-
tarse sobre el sexo boca-ano y la fela-
cidn activa, es que son practicas sexuales
homosexuales ligadas a la oralidad, esto
es, al uso de la boca para satisfacer a la
pareja sexual.

- Derivado de lo anterior, es posible que
uno de los determinantes mas fuertes de
dichas practicas sexuales, sea que la pa-
reja sexual solicite al individuo homose-
xual su realizacion.

A nivel de la prevencién del contagio del
VIH, los homosexuales deben estar conscien-
tes, hasta qué punto, las solicitudes de sus pa-
rejas sexuales los expondrin o no al contagio,
y saber —ante esas situaciones— pedir a las pa-
rejas sexuales, que se tomen las medidas de
seguridad respectivas y especificas, tales como:
el uso del preservativo, guantes y barreras de
latex, para evitar el contacto directo durante el
acto sexual homosexual, con secreciones cor-
porales como la sangre, el semen o excremen-
tos que podrian estar contaminados con VIH.

4. DISCUSION

Este trabajo ofrece evidencia empirica
para hipdtesis que sugieren la existencia de
predictores psicolégicos del comportamiento
sexual con riesgo de adquirir VIH en hombres
homosexuales.

Benicio Gutiérrez Donia

La actividad sexual homosexual, no es ex-
clusivamente el resultado de la mera busqueda
de -satisfaccién genital. Su ejercicio, responde
—ademas— a una necesidad demostrada, de
reemplazar carencias que existen a nivel del
apoyo social y la integracién social. Este feno-
meno hace que la sexualidad homosexual, se
vuelva compleja a nivel del disefio de campa-
flas de prevencién contra el contagio del VIH.
Por una parte, porque implica modificar habi-
tos sexuales que cumplen una funcién de pro-
veer equilibrio psicolégico, por otra parte, por-
que del ejercicio de las practicas sexuales se
percibe poco peligro real de contraer el VIH.

Se podria suponer, que todos los homo-
sexuales entrevistados practican el sexo segu-
ro, sin excepcion, y que, como resultado de
esto, los niveles de riesgo son bajos. Obvia-
mente, esta suposicién podria 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 practicas sexuales, pareciera que el
mecanismo de “negacién psicologica” es el
que explica los bajos niveles de riesgo de con-
traer SIDA.

Ante esto, es necesario considerar lo siguiente:

1. Que la informacién televisiva, radial o
escrita, serd un mecanismo insuficiente
para fomentar comportamientos efectivos
a nivel de la prevencion del contagio del
VIH en hombres homosexuales. Sin em-
bargo, ésta no es razén necesaria ni sufi-
ciente para dejar de hacer prevencién y
dar informacién precisa.

2. Que el mecanismo de infundir temor co-
lectivo a los homosexuales que hacen
practicas sexuales riesgosas, tampoco se-
ra efectivo, porque las practicas sexuales
peligrosas implican por si mismas cierto
grado de placer.

3. Que el mecanismo mas eficaz, podria ser
trabajar a nivel comunitario, construyen-
do redes humanas, que sirvan como me-
dio de difusién de informacién preventi-
va y apoyo, en el lenguaje y la cultura
de los homosexuales. En otras palabras.
la tarea de prevenir el SIDA en grupos
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homosexuales, puede ser mis efectiva si
se delega en ellos el papel de gestores y
promotores de salud. Barreras de identi-
dad de género y culturales podrian ser
salvadas en esta forma.

Considerando la informacién previa, este
trabajo ofrece elementos suficientes, para que
un éstudio futuro se proponga corroborar o
rechazar las siguientes hipotesis teoricas:

H1: Existe una relacién de doble via
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
negativamente la incidencia de
comportamientos sexuales con ries-
go de adquirir VIH.

H4: Los eventos de vida (laborales, eco-
némicos, etc.) y los problemas y el
estrés actlian conjuntamente para
incrementar la prevalencia de com-
portamientos sexuales con riesgo
de contagio del VIH.

H5: La personalidad, la biografia, la
cognicion, 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
mas o menos vulnerables, a la in-
feccion del VIH.

La propuesta metodolégica para corro-
borar o rechazar estas hipoétesis es el sistema
de ecuaciones lineales estructurales conocido
como Lisrel (Asher, 1976; Bollen, 1989; Jores-
kog y Sorbon, 1982; Long, 1983). Con este
procedimiento es posible dar sustento empiri-
co a modelos tedricos 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 ex6genas latentes sobre variables en-
dbgenas latentes. Con este procedimiento,
ademais, es posible calcular parametros que
ofrecen medidas de ajuste mis precisas que
los modelos de regresién, y determinar los
errores de medicion para cada una de las va-
riables ex6genas (las X) y enddgenas observa-
das (las Y). Por ahora, insumos tebricos y em-
piricos quedan desarrollados para avanzar en
la direccién mencionada previamente.
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