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Resumen

En este estudio piloto se informa acerca de los hallazgos
sociodemograficos y socioeconédmicos de una muestra de
pacientes mazahuas que usaban habitualmente alcohol y éter
(AE) en forma combinada. Los hallazgos se compararon con
los obtenidos en una muestra de pacientes de la misma comu-
nidad que consumian exclusivamente alcohol. Se encontraron
diferencias importantes en el grupo que consum{a éter y alcoho!
combinado: predominaba la poblacién femenina, habla mis
analfabetas, se gastaba menos en la alimentacién, bebian con
menor frecuencia durante el dia y tendfan a ingerir solos las
bebidas embriagantes.

Introduccién

El presente informe constituye el primero de tres es-
tudios*** que se llevaron a cabo en la poblacién mazahua
de Guarda, La Lagunita y zonas aledafias, en el Estado
de México, con el objeto de conocer las caracter(sticas
de esta poblacion indigena en lo que se refiere a su
consumo de alcohol. Estas investigaciones fueron el
resuitado de un convenio interinstitucional entre el
Instituto Nacional Indigenista y el Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (ahora Instituto
Mexicano de Psiquiatria) realizado en el afio de 1979.
La fase de implementacién de los estudios estuvo a cargo
del Dr. Enrique Martinez Cid y cols.****Como resultado
de los estudios preliminares realizados por este grupo
de investigadores, se encontré casualmente que un por-
centaje de la poblacién consumia, en forma combina-
da, pulque y alcoho! puro y pulque y éter,

Con fundamento en este hallazgo, surgieron una
serie de preguntas que dieron origen a la presente
investigacion, ¢{Cémo y por qué se inicid un grupo de
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Abstract

In this pilot study the sociodemographic and socioecono-
mic findings in a sample of Mazahua patients (Mazahuas are a
group of people who live in an area situated in the States of
Mexico and Michoacan) who usually used alcohol and ether
(AE)} in a combined and habitual way are reported. These fin-
dings were compared to those of a group of chronic alcoholic
patients who live in the same area. Important differences were
found in the group who used alcohol and ether combined: in
this group women predominate, there are more illiterates, they
spend less in food, they drink less frequently during the day
and they tend to drink alone the alcoholic beverage.

individuos de esta poblacion en el uso combinado de
pulque y éter? ¢Qué similitudes o diferencias existen
respecto a las personas que consumen alcohol exclusi-
vamente? ¢{De qué manera repercute en el funciona-
miento social y econémico del individuo, el uso combi-
nado de éter y alcohol?

Antecedentes

En México, el consumo de alcohol ha llegado a con-
vertirse en un importante problema social que afecta
tanto a la poblacién urbana como a la rural. En los
centros urbanos es en donde se ha llevado a cabo el
mayor numero de estudios, probablemente debido a
las facilidades con que cuentan para la recopilacién y
obtencién de la informacion.

Los problemas gque resultan del abuso de alcohol, ya
sean sociales, raciales o religiosos, no respetan fron-
teras de ningan tipo. Luego, entonces, no podemos
olvidar que el problema también se presenta en zonas
rurales, y que sus caracteristicas se ven influenciadas
por los factores socioculturales, econémicos o religio-
sos que prevalezcan en la poblacién.

En nuestro pais, la poblacidon rural esta distribuida
en mas de 90 000 comunidades. En esta poblacion se
incluye a los indigenas, constituidos por 5 millones de
personas, que se distribuyen en méas de 50 grupos étni-
cos. Si bien hay similitudes entre la poblacién rural y la
indigena, esta Gltima se caracteriza por tener un mayor
remanente de rasgos prehispanicos en su cultura.

En la actualidad carecemos de informacion exacta
acerca de la magnitud del consumo de alcohol en la
poblacion rural, aunque contamos con algunos estudios
en zonas ruraltes (1,2). L.os escasos estudios que se han
hecho en la poblacidn indigena, se refieren a grupos
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especificos, por ejemplo: nahuas, totonacas, etc. (3,4).
La poblacién rural y la indigena comparten ciertas
caracteristicas en torno al consumo de alcohol, por
ejemplo: la potencial “vulnerabilidad cuitural’’ plantea-
da por Fromm, que sefala, entre otras cosas, que la
gente bebe por falta de otro tipo de distraccion en su
sistema social. Ahora bien, es importante subrayar que
otros autores estarian en desacuerdo con esto, ya que
consideran que la alta cohesion de estos grupos fun-
ciona como un sistema efectivo de homeostasis grupal.
Algunos de estos grupos cuentan con normas religiosas
estrictas que prohiben el abuso de bebidas embriagan-
tes {5). Uno de los problemas méas complejos que sur-
gen al estudiar estos grupos, con relacion a los proble-
mas asociados al consumo excesivo de alcohol, es el de
cémo aislar el efecto gue tiene la pobreza sobre las
variables étnicas y culturales (6).

En la época prehispanica, los patrones de consumo
de alcohol estaban muy controlados por las normas
sociales y legales. Se castigaba severamente a los jove-
nes que abusaban de la bebida (7). Al respecto, se
dice que el alcoholismo constituye un problema menor
en las areas en donde las costumbres y las funciones
estan bien establecidas y se encuentran dentro de un
marco cultural homogéneo, conocido y compartido por
los habitantes y que, por lo mismo, es congruente con
la propia cultura,*

Se dice que durante la Colonia, el alcoholismo se
incrementd como resultado de la crisis cultural y de
identidad que represent6 la Conquista para los indige-
nas, asf como por el establecimiento de la produccién
de bebidas alcohélicas con fines lucrativos (8).

El uso y el abuso de bebidas también se asocia a las
celebraciones y a las fiestas locales, en las cuales el
indigena bebe hasta la inconsciencia. En estas ocasiones
el beber puede formar parte del ritual, y una manera de
rendirle tributo a! santo del lugar (9). Paraddjicamente,
por otra parte, en nuestra cuitura, para liegar a la absti-
nencia, frecuentemente se usa el juramento a la Virgen
y a los Santos. Desafortunadamente, a menudo éste
s6lo produce un beneficio temporal (10).

El grupo étnico de fos mazahua se localiza geogra-
ficamente en los Estados de México y Michoacan. Lo
integran, aproximadamente, 200,000 indigenas que se
distribuyen en diversos municipios. Las comunidades
objeto de este estudio, se encuentran muy préximas
una de otra y forman parte del Municipio de San Felipe
del Progreso, el cual tiene una superficie de 79 703
hectéreas en las que hay 133 localidades. Para el afio de
1970, la poblacidon econédmicamente activa era de alre-
dedor del 46%, siendo la agricultura la fuente principal
de trabajo. El maiz, con s6lo una cosecha anual, consti-
tuye el cultivo mds importante. A cada jefe de familia
le corresponde 1.04 hectéreas de tierra ejidal. En cuan-
to a la ganaderfa, el ganado lanar ocupa el primer
lugar; el porcino y vacuno se produce en menor escala.

Respecto a la educacion, el analfabetismo se presenta
en un 56% de la poblacion. Los servicios médicos se

*Berruecos L.: Simposio sobre la Panorémica Actual del
Problema del Alcoholismo en México. Antecedentes, Acciones
Concretas e Investigacion. p. 4, Mérida, Yuc., México, 1974.
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reducen a 3 centros de salud, una ciinica y 4 casas de
salud o puestos médicos, que son atendidos por 6 mé-
dicos y 7 paramédicos miembros del personal. Las prin-
cipales enfermedades que afectan a esta poblacion indi-
gena son: la desnutricién, las enfermedades respirato-
rias, las diarreas infeccionsas, la amibiasis, la tuberculo-
sis. La cirrosis hepdtica se encuentra dentro de las prin-
cipales causas de mortalidad.

L.as comunidades mazahuas se caracterizan por ser
asentamientos dispersos en donde predomina la pobre-
za. Tienen problemas de aislamiento, ya que solo exis-
ten caminos de terracerfa en condiciones precarias;
carecen de servicios publicos basicos, como agua pota-
ble; solamente tienen escuelas primarias y no siempre
cuentan con un centro de salud, Esto ha dado como
resultado que la poblacidn se mantenga al “margen’’ y
que persistan remanentes prehispanicos, como el predo-
minio de una cultura maégico-religiosa y el que el
54% de la poblacidn hable diferentes dialectos maza-
huas {13)

Respecto al consumo de alcohol, es el pulque la
bebida que mas se ingiere. En el afio de 1979 se infor-
mé que en el Municipio de San Felipe del Progreso se
habian consumido diariamente 100 mil litros de pul-
que, tanto natural como sintético (éste se produce en
tinacales}. Esto significa que a cada miembro de la
comunidad le corresponde un litro diario, sea éste,
hombre mujer o nifio.

Por lo que se refiere al consumo del éter, éste tuvo
una amplia difusién durante el Siglo XVIil, cuando se
le adjudicaron virtudes farmacéuticas. Se han encontra-
do datos sobre bebedores de éter y alcohol en referen-
cias posteriores a 1850. En Alemania, las mujeres lo
usaban para controlar la depresion, pero en Francia, las
de elevada posicion, lo usaban por mera diversion.

Posteriormente, el gusto por el éter se extendié a
otros grupos sociales, En algunas comunidades campe-
sinas europeas, éste fue tan acentuado que llegd a
rivalizar con el alcohol como una manera popular de
intoxicarse. En algunos lugares, como Prusia Oriental,
la prohibicion de vender alcohol y los elevados impues-
tos para la elaboracién de bebidas embriagantes favore-
cieron su establecimiento. A fines del Siglo XVIII
habia en Francia un gran nimero de bebedores de
éter.

En Gran Bretafia ingerfan el éter, sobre todo, las
clases bajas de las ciudades de Glasgow, Liverpool y
Linconshire, entre otros; los trabajadores textiles y
las esposas de los mineros.

En Irlanda del Norte, el uso indiscriminado del éter
fue duramente criticado por la Iglesia y restringido por
el Parlamento y, en 1923, considerdndose el éter como
un veneno muy peligroso, se limitd su venta en ese pals
a médicos, dentistas o personas que estuvieran registra-
das en el Ministerio de Salud. Connell mencioné en un
articulo, que el dafio que el éter ocasionaba al cuerpo
y a la mente incluia ceguera, problemas digestivos, pos-
tracién nerviosa, convulsiones, sintomas maniacos e,
incluso, locura {14).

Metodologia

Por la experiencia obtenida en un estudio de la



Ciudad de México {11), se decidio establecer en esta
zona mazahua una clinica de medicina general, enfoca-
da principalmente a atender problemas de salud asocia-
dos con el abuso de alcohol. Este modelo nos permitio
resolver la resistencia y la desconfianza que con fre-
cuencia se presenta en las poblaciones marginadas cuan-
do se trata de que respondan a los cuestinarios de las
encuestas.

L.a presente investigacion consistié en el estudio de
19 pacientes alcohdlicos cronicos, como controles, y
19 pacientes crénicos que ingerian en forma combina-
da alcohol y capsulas de éter (AE). A continuacion se
mencionan los criterios de inclusion:

1) Ingerir bebidas embriagantes tres o mas veces a la
semana.

2} Ingerirfas por lo menos una vez al dfa.

3) Haberlo hecho durante uno o mas afios.

4) Que el paciente se hubiera presentado a la consulta
médica en estado de intoxicacién etilica.

Esta muestra de 38 pacientes proviene de un grupo
de 100 pacientes que se presentaron a la Clinica en
estado de intoxicacibn, y para quienes sus familiares
solicitaron atencion médica. Como rutina para la eva-
luacién de los pacientes se establecié atender primero
el cuadro de intoxicacion y, posteriormente, en otras
sesiones, aplicar los siguientes instrumentos: 1) cédula
socioecondmica y 2) perfil de consumo, que aplicaba
la trabajadora social o una antropdloga en el domici-
lio del paciente. Habitualmente se requeria de dos o
tres visitas. Cuando el paciente asistia a consulta, el
médico general aplicaba: 3) la historia clinica psiquis-
trica codificada y 4) la historia clinica neuroldgica
codificada.

Analisis de datos
Perfil sociodemografico

Por lo que se refiere al sexo de la poblacién estudia-
da (tabla 1), en el grupo de uso combinado de alcohol
y éter (AE) predomind el sexo femenino en cerca de
dos terceras partes: en el grupo que sélo ingeria alcohol,
el sexo masculino constituyd el 68%, es decir, se
encontré una relacion inversa entre los grupos estudia-
dos.

Tabla 1

Sexo

ingeria alcohol, al 89%/(tabla 2).

Por lo que se refiere al grado de escolaridad, el
68% del grupo AE vy el 47% de los alcohdlicos, eran
analfabetas.

Tabla 2
Edad

Eterdmanos | Alcohélicos Total

n %| n % n %

1. 25-34 afios 4 21 2 11 6 16

2. 35afiosémas| 15 79 17 89 32 84

Total 19 100 19 100 38 | 100

Perfil socioeconomico

Se estudié el ingreso mensual utilizando dos niveles:
El primero de salario minimo o de menos y el segundo
de ingreso mayor al salario minimo. En ninguno de los
dos niveles se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos. Se investigd también el ingreso
mensual total de la familia, no encontrandose diferen-
cias entre los grupos.

Se investigd qué porcentaje del gasto mensual fami-
liar se destinaba a la compra de alimentos, y se encon-
trd una relacion inversa entre ambos grupos. Dos ter-
ceras partes del grupo AE gastaban en comida menos
del 25% de su ingreso, en cambio, tres cuartas par-
tes del grupo de alcohdlicos gastaban por arriba del
25%(tabla 3).

Tabla 3

Porcentaje del gasto familiar destinado a la alimenta-
cién

Eteromanos | Alcohdlicos Total

n % | n % n %

menos del 25% | 13 68* | 5 26* | 18| 47

Eterémanos Alcohdlicos Total

n %| n % n %

1. Masculino 7 37 13 68 20 53

2. Femenino | 12 63 6 32 18 47

Total 19 100 19 100 38 | 100

Por lo que se refiere a la edad, se encontré que pre-
dominaba‘la de 35 o mas afios en ambos grupos. En el
grupo AE correspondié al 79% vy en el grupo que sélo

25% 6 mas 6 32 |14 74 20 | 53
Total 19 {100 |19 | 100 |38 100
*p <0.05

Se investigd qué porcentaje del gasto mensual total
{15% o menos y méas del 156%) se utilizaba en la compra
de bebidas embriagantes, encontréndose que en el grupo
AE habia una tendencia a gastar menos, aunque no
era significativa. Ahora bien, cuando se investigd cuan-
to se gasta en bebidas embriagantes en ocasiones espe-
ciales se encontrd que el grupo de uso combinado gas-
taba la mitad que el grupo que consumia exclusivamen-
te alcohol, y esta diferencia si fue significativa (tabla
4).
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Tabla 4

Gasto por cada vez que ingieren

Eterémanos § Alcohdlicos Total

n %] n % n %

1.1-10 pesos | 18 95 8 42 26 68

2.11-20 pesos | 1 5| 11 58 12 | 32
Total 19 {100 | 19 | 100 | 38 |100
p<0.05

Salario minimo local $4,000.00 (Edo. de México, 1979)

Patron de consumo

Para saber cuéntos afios 1levaban consumiendo bebi-
das embriagantes, se manejaron dos categorias: 10 afios
o menos y 11 o mas afios, encontrandose una relacion
inversa. En el grupo AE se encontré que predominaba
ligeramente una historia de 10 6 menos afios de consu-
mo. En cambio, el grupo de alcohdlicos llevaba casi en
su totalidad (95% ), 11 6 més afios bebiendo (tabla 5).

Tabla 5

Tiempo que llevan bebiendo

Eterémanos Alcohdlicos

Bl BImM] BT % ju] M| % T | %

1.106 Menos Afflos | 3| 43| 8 67 11 BB 1| 8-~ - 1 5

2.11 6 Mas Aftos 4157 4 33| 8} 42)12) 92(8] 100 | 1B [95

Total 7[00 12 | 100 {19} 100 §13]100| 6 ¢ 100 | 19 100

Tabla 6

Numero de veces que beben durante el dia

Eteromanos Alcohéticos

HI% M| % [T]| % Ju|%M| % | T |%

1. Una vez 571 8| 687]13| 68*} 2] 16}1 17 3 16"

2. Dosvecesomds | 2{29| 4| 33| B8] 32 11| 85|65} 83| 16| 84

Total 71100112 100719 | 100 J13{100 |6 | 100 | 18 |100

»<0.05

Por lo que se refiere a la frecuencia con la que inge-
rian bebidas, no hubo diferencias entre ambos grupos,
presentandose un patron diario de consumo, Se inves-
tigé el nimero de veces que bebran al dia, y se encon-
tr6 una relacion inversa en ambos grupos. En el grupo
AE predomina la ingestion de alcohol en una sola
ocasion, en cambio, en el grupo de alcoholicos, pre-
domina el consumo de bebidas dos o mas veces al
dia (tabla 6).

Se investigd si los sujetos bebian solos o acompa-
fiados. En el grupo AE tienden a hacerlo solos, en
cambio, en el grupo de alcohélicos lo hacen cuando
estan acompafiados (tabla 7).

Se estudié con qué grupo social acostumbraban to-
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Tabla 7

Manera de beber

Eterémanos | Alcohélicos Total

n| % n % n | %

1. solos 12 63 3 16 15 39

2. acompafiados| 7 37*| 16 84 * 23 61

Total 19 100 19 100 38 {100

*p < 0.05

mar: con su familia (esposo e hijos), sus amistades o
con ambos. Alrededor de dos terceras partes de los dos
grupos bebran con los amigos.

Se investigd la forma como la poblacion percibia el
que en fiestas familiares se ingiriera alcohol, encontran-
dose que en ambos grupos el 100% lo consideraba
como algo positivo.

Estructura familiar

Por lo que se refiere al tamafio de la familia (nGmero
de miembros en la familia), no se encontraron diferen-
cias entre los grupos; en ambos predominaban ocho
miembros o menos por familia.

Se investigd si los hijos de los pacientes entrevista-
dos ingerian bebidas alcohdlicas, encontrandose una
respuesta positiva en alrededor del 60% del grupo AE
y en el 90%del grupo de los alcohdlicos.

Se estudi6 si se ingerran bebidas embriagantes en las
fiestas familiares. La respuesta fue positiva en cerca del
80% del grupo AE y en el 100% de los alcoholicos.

Se estudid la frecuencia con la cual los pacientes
golpeaban a sus hijos o a sus parejas. Alrededor del
60% de ambos grupos aceptd golpear a sus hijos en
forma habitual y, en lo que se refiere a golpear a la
pareja, alrededor del 30% de ambos grupos aceptd
hacerlo en forma habitual (tabla 8).

Tabla 8

Acostumbra golpear

Eterémanos Alcohélicos

n | % n %+
1. A los hijos 11 58 12 63
2. A la pareja 6 32 5 26

* Los porcentajes no son excluyentes
Discusion
Este estudio piloto intenta proporcionar informa-

cion sobre el uso combinado de alcohol y éter en una
poblacién mazahua. Como ya se menciond, no se sabia




que se practicara este tipo de consumo en nuestro pais.
El uso del éter, como un tipo de farmacodependencia,
habia dejado de practicarse desde principios del siglo,
cuando dejé de consumirse en Europa. Consideramos
necesario gque se promuevan en nuestro pafs investiga-
ciones sobre farmacodependencia y, en particular,
sobre el abuso del alcohol en las poblaciones rurales,
incluyendo, por supuesto, a las poblaciones indige-
nas.

Reconocemos que los datos obtenidos en este estu-
dio tienen un caracter preliminar, ya que el tamafio
de la muestra y la forma en que los obtuvimos estable-
cen limitaciones. A pesar de ello, los resultados nos
permiten hacer las siguientes consideraciones. La
primera de ellas, ya muy conocida, es que el abuso
de alcohol se presenta en grupos de edad productiva.
En este estudio se observd que el grupo que lo usaba
combinado con éter también se encontraba en esta
situacion, lo que resulta en graves pérdidas que reper-
cuten en el aspecto individual y social. El hecho de que
sea el sexo femenino el que predomine en el grupo que
usa el alcohol combinado con éter (grupo AE}), es un
hallazgo de interés que requiere de un estudio mas
profundo que explique el por qué de esta diferencia.
Al respecto, vale la pena subrayar que en el grupo
AE se encontré una mayor frecuencia de analfabetis-
mo. Este aspecto es de importancia, ya que, como se
sabe, el analfabetismo es uno de los criterios maés
utilizados prara definir la marginalidad vy, por lo tanto,
el alto riesgo de que usen ciertas drogas.

Encontramos que hay importantes diferencias entre
los grupos en lo que se refiere al porcentaje del gasto
destinado a la compra de alimentos. El grupo AE desti-
naba menos del 26% de su ingreso a la compra de co-
mida, a pesar de que no se encontraron diferencias en
el ingreso mensual de ambos grupos. Esto refleja que
hay diferencias importantes en el estilo de vida y en las
prioridades de ambos grupos. El grupo que usaba AE
gastaba en alcoho! la mitad que el grupo control, lo que
nos hace suponer que el éter refuerza algunos efectos
del alcohol, por lo que se requiere menos alcohol para
liegar a un estado de embriaguez,

Por otra parte, el grupo AE se diferencia en forma
importante del grupo que usa exclusivamente alcohol,
en lo que se refiere a la cronicidad del probiema, El

grupo AE lleva bebiendo 10 afios o menos, de lo que
se deduce gque el uso de éter en esta comunidad es,
probablemente, una costumbre relativamente reciente.
En este estudio no se pudo obtener la informacién que
nos explicara cémo fue que se establecio el uso del éter
con alcohol en esta comunidad.

En ambos grupos, el consumo de bebidas embriagan-
tes se hacia diariamente, [o cual es un hallazgo lamen-
table debido a sus implicaciones. Otro hallazgo que
comprueba que el éter refuerza los efectos del alcohol,
es que este grupo bebe una sola vez al dia, mientras que
el grupo de alcohdlicos lo hace dos veces o mas. Parece
ser que el uso de éter con alcohol tiende a seguir los
patrones de otros tipos de farmacodependencia, como
puede ser el del uso de inhalantes en algunos grupos en
los que el indiviuo se droga estando solo, a diferencia
del patrén establecido en el uso de alcohol, en el que
frecuentemente el individuo bebe acompafiado.

En ambos grupos se encontrd que el beber alcoho!
se consideraba positivo, situacion que crea mayor
dificultad no sélo para concientizarlos del problema,
sino también para que el individuo trate de solucionar-
lo.

Por lo que se refiere a la estructura familiar de am-
bos grupos, ésta es parecida. Ambos tienen familias
extensas de ocho o menos miembros y el alcohol se
bebe con la familia. Ambos grupos consideran que es
correcto golpear en forma habitual a sus hijos (60% ).
A este hallazgo debe darsele atencion particular, ya que
constituye un importante indicador de desajuste social,
que, como sabemos, tenderd a repetirse en las nuevas
generaciones. E| 30%de ambos grupos reconoce y acep-
ta que golpea a su pareja en forma habitual, situacion
que viene a reforzar el punto anterior.

Quisiéramos concluir este trabajo recomendando
gue se estudien con mayor profundidad los efectos
nocivos del éter sobre el sistema nervioso central, as/
como en otros aparatos y sistemas del organismo, sobre
todo si partimos de la base de que esta poblacién pre-
senta ya una patologfa multiple, que resulta de la des-
nutricién, de las infecciones cronicas, de las complica-
ciones y secuelas por falta de atencién médica, o por
el manejo inadecuado de sus padecimientos, que son
resultado de su pobreza y de su marginalidad.
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