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CIRROSIS HEPATICA POR ALCOHOLISMO EN UN MUNICIPIO
RURAL DE ALTA MARGINALIDAD

Graciela Solache Alcaraz

Hospital General de México
Secretaria de Salud

RESUMEN

Con el objetivo de conocer el proceso que dalugar ala cirrosis, se identificaron
todas las defunciones ocurridas entre 1997 y 2002 por cirrosis secundaria a
alcoholismo en el Mineral del Chico, estado de Hidalgo, a través de certificados
de defuncion. Se realizaron autopsias verbales y entrevistas a profundidad a
familiares de 43 personas, para conocer la historia de vida y el curso del pade-
cimiento de cada una de ellas. Los casos estudiados tuvieron una edad pro-
medio ala muerte de 56 anos, con un rango de 28 a 88 anos; 35 fueron hombres
y ocho mujeres. La gran mayoria eran campesinos tradicionales, con periodos
de migracion temporal para dedicarse a otras actividades remunerativas. El
consumo de pulque continda siendo una practica cotidiana, inicia a edades
muy tempranas. También se consume aguardiente y cerveza.

PALABRAS CLAVE: cirrosis alcohdlica, pulque, proceso de alcoholizacion.

ABSTRACT

In order to study the alcoholic process that leads to cirrhosis, all deaths due to
alcoholic liver cirrhosis between 1997 and 2002 in Mineral del Chico, in the
State of Hidalgo, were identified. Verbal autopsies and interviews with family
members of the cases were done, to learn about life history and the course of
the sickness. Family members of 43 cases were interviewed. The average age at
death was 56 years, ranging from 28 to 88. 35 cases were men and eight women.
Being a peasant was the main occupation, with periods of other activities such
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as construction work. This country lacks job opportunities, existing high
migration. Pulque consumption continues to be a common practice, starting at
young ages. Beer and rum-like liquor are also used at large scale.

KEY WORDS: alcoholic cirrhosis, pulque, alcoholic process.

INTRODUCCION

México' cuenta con una de las tasas de muerte por cirrosis hepatica
mas altas del mundo, con mas de 20 000 defunciones anuales. LLa morta-
lidad por cirrosis en el pais ha mantenido una tendencia ascendente
en los ultimos 40 anos. Si se analiza por grupos de edad, género yregiones
geograficas, el problema muestra una distribucion desigual.

Afecta mas a los hombres: la relacion hombre/mujer es de 3.6: 1.
De 1980 a 1994 ha ocupado la primera causa de muerte para hombres
entre los 35y 54 anos de edad.

Las entidades federativas del centro —Hidalgo, Tlaxcala, México,
Puebla, Querétaro y Distrito Federal- son las mas afectadas, con tasas
hasta cinco veces mas elevadas que los estados del norte; al interior de
estas entidades la distribucién por municipios también es desigual.

La cirrosis hepdtica es uno de los posibles y mas graves desenlaces
del proceso de alcoholizacion. Se trata de una enfermedad biografica,
esdecir, especificamente humana, cuya distribucién es eminentemente
clasistayse ensenoreaenlos estratos socialesy econé6micos mas desposeidos.

El consumo de alcohol es una prdctica universal que cumple un
papel social integrador; los individuos presentan un rango de alco-
holizacién muy variado, con altas proporciones de bebedores fuertes y
bebedores problematicos; sin embargo, s6lo en algunos de estos indi-
viduos el proceso de alcoholizacién conduce a la cirrosis.

Asi, surgen interrogantes como ¢cuando y por qué una forma de
beberintegradora se convierte en problematica?, ;en qué momento se
pasalafrontera (liminalidad) haciaunamanerade beber problematica
o considerada preocupante o patologica por el individuo o su familia?,
¢como se produce este cambio cualitativo?, ;cudl es el papel de la familia
en el proceso de alcoholizacién-cirrosis?

!'Fuente: Direccién General de Estadistica e Informatica, SSA 2000.
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El presente trabajo es parte del proyecto de tesis de doctorado en
Antropologia “Sociogénesis del proceso de alcoholizacion que cul-
mina en cirrosis hepatica”. En él se analizan las relaciones perceptibles
entre medio ambiente, pobreza, cohesion social, alcoholizacién y ci-
rrosis hepatica en Mineral del Chico, Hidalgo.

ANTECEDENTES

En las primeras etapas del proyecto, se encontr6 que la distribucién
espacial de lamortalidad por cirrosis hepaticasecundariaaalcoholismo
muestra un patrén muy desigual en elinterior de las entidades federativas
de laregion centro del pais, con una gran variabilidad en los rangos de
niveles de mortalidad entre los municipios, y tasas que van de menos
de diez defunciones por 100 000 habitantes, hasta mas de 200 por 100 000
habitantes. El patron de distribucion de los rangos de mortalidad por esta
causa es independiente de las fronteras geo-politicas estatales, trascen-
diéndolas y dando elementos para suponer la existencia de umbrales
transestatales.

No esenlasareas metropolitanas donde resulta mayor el problema,
sino en los municipios medianos y en los de menor namero de habitan-
tes; los espacios de la cirrosis los encontramos en asentamientos humanos
en transicion, en los que conviven y se traslapan con modernos distri-
tos industriales con pequena y mediana industrias artesanales; circuitos
modernos de servicios y comercio con los tianguis, el trueque y comer-
cio en pequena escala; economias campesinas, con formas de pro-
duccion precapitalistas, con agricultura tecnologizada; centros urbanos
de orden metropolitano con rancherias escasamente pobladas, sin los
servicios ni equipamiento ni infraestructura elementales. En fin, los con-
trastes de una economia inequitativa.

El municipio de Mineral del Chico ocupa el sexto lugar en morta-
lidad?® por cirrosis alcohélica dentro del estado de Hidalgo, histérica-
mente la entidad mas afectada del pais por este problema social y en
donde se realiz6 el estudio de caso.

2 E1 Mineral del Chico tiene una tasa promedio de mortalidad por cirrosis he-
pdtica alcohdlica de 63.2 por 100 000 hab.de 1995 a 2001. Ese mismo indicador para
el estado de Hidalgo fue de 26.1, con municipios que cuentan con una tasa de 3.9
hasta la mas elevada de 83.7 (Servicios de Salud de Hidalgo 2002).
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OBJETIVO

El estudio de personas con proceso de alcoholizacién-cirrosis, la familia
y la comunidad, con el objetivo de conocer la trayectoria del padeci-
miento, no s6lo organica sino en su dimension social y en su contexto
geo-econoémico.

METODOLOGIA

En la Secretaria de Salud del estado de Hidalgo se revisaron todos los
certificados de defuncién de 1997a 2002, correspondientes al municipio
de Mineral del Chico, identificando a 43 personas que habian muerto
por cirrosis alcohdlica. De ellos se obtuvo el nombre y datos de iden-
tificacion, asi como la persona que certific6 la muerte y el lugar del
deceso. Con esta informacién y con apoyo del personal de la Secretaria
de Salud en el municipio se localizaron y entrevistaron las familias de
los fallecidos. Se realizaron autopsias verbales y entrevistas a profun-
didad con miembros de cada familia. Por otra parte, se entrevistaron
lideres de la comunidad, maestros y trabajadores de salud. Durante el
trabajo de campo se identificaron otras dos personas fallecidas por
cirrosis y cuyos certificados no estuvieron en los Servicios de Salud de
Hidalgo; asimismo, durante diciembre y enero de 2002-3 murieron
por esta causa otras tres personas, mismas que se incorporaron al es-
tudio, al igual que otras dos personas que fenecieron por cirrosis con
anterioridad a 1997. Las entrevistas se desarrollaron en visitas domicilia-
rias y excepcionalmente en otros sitios, como el lugar de trabajo, el
campo, el Centro de Salud yla Casa Comunitaria. Para cada caso hubo
cuando menos una entrevista con un informante, en 14 se tuvieron dos
informantes y en 15 se realizaron dos o mas entrevistas. En éstas se
indag6 sobre la familia de origen, la historia de vida, el curso del pade-
cimiento, los habitos de consumo de bebidas alcohélicas, antecedentes
de otros miembros de la familia con muerte o diagnostico de cirrosis.
Asimismo, durante el trabajo se indag6 sobre redes sociales, cohesion
social y actividades econémicas. Se recorrieron 18 localidades rurales
y dos urbanas. El trabajo de campo se realizé de noviembre del 2002
a febrero del 2003.
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EL AREA DE ESTUDIO

El municipio de Mineral del Chico se ubica al norte de la ciudad de
Pachuca, con la cual colinda; la cabecera se encuentra a 19 km de la
capital del estado. El municipio estd asentado en lasierra del estado de
Hidalgo, formada por incontables montanas, cerros boscosos y forma-
ciones rocosas. La altitud promedio es de 2 360 msnm, el clima es
templado-frio, con una temperatura media anual de 14°C (Gobierno
del Estado de Hidalgo 2002). En el municipio se dan dos ecosistemas,
uno semiarido con vegetacion de xerofitas y otro, el mayor y mas caracte-
ristico, es de bosque de coniferas. La precipitacion pluvial esabundante
en la mayor parte del ano, existen multiples escurrimientos de agua.
La principal zona boscosa de este municipio la conforma el territorio
comprendido dentro del “Parque Nacional El Chico”, que fue el
primero en ser declarado como tal por el presidente Porfirio Diaz en
1889, nombrandolo “Monte Vedado de Mineral del Chico”.

La orografia del municipio, accidentada y con altas montanas,
contribuye en forma importante al aislamiento de la poblacién. Las
telecomunicaciones no se reciben en la mayor parte del territorio y
pocas senales de radio llegan a los hogares; por las mismas causas los
canales de television tinicamente se logran captar en los lugares altos
o por via satelital. Hay escasas lineas telefonicasy el sistema de telefonia
celularse captasolo en las cimas de las montanas. Los caminos intramunici-
pales son de piedra o terraceria, angostos, sinuosos y con pendientes
importantes, lo cual hace poco accesible el transporte hacialas ranche-
rias y caserios. Los pobladores se desplazan caminando diariamente
grandes trayectos para trasladarse a sulabor, ala escuela, acceder a los
servicios de salud o a los medios de transporte.

SOCIEDAD Y ECONOMIA

El Chico, cabecera municipal, se fundo6 en el ano de 1565 por el descu-
brimiento de las vetas de plata en el lugar. En sus inicios, el poblado
tenia 30 casas bajas cubiertas con tejamanil. Sus vecinos eran poco mas
de 300; 100 de los cuales eran indios naborias (Lara 1997). El primer
nombre que tuvo fue Real de Minas de Atotonilco el Chico, “El Chico”
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para diferenciarlo del cercano Atotonilco el Grande. Durante cuatro-
cientos anos Mineral del Chico fue origen de grandes riquezas. Sus
haciendas mineras fueron pioneras en la técnica de beneficio de patio
para la extraccion de metal. En la década de 1920 decay6 la produc-
cion minera, quedando abandonada definitivamente hacia 1960. A
partir de entonces se presenté una emigracion importante. Entre 1960
y 1963 se construy6 una carretera asfaltada que comunicé ala cabecera
con Pachucayseinicio unrepoblamiento de la cabecera municipal, no
asi de las comunidades rurales.

En la actualidad, Mineral del Chico cuenta con 7 013 habitantes,
los cuales se encuentran dispersos en 34 localidadesy con un promedio
de 206 habitantes por localidad, siendo La Estanzuela la de mayor
tamano con 1460 habitantes. L.a cabecera municipal tiene 486 habitan-
tes. La densidad de poblacion es baja, de 56 habitantes por kilometro
cuadrado. Por grupo de edad, el 36.4% de la poblacion estd entre los
0y1l4anos, 56.5% tiene entre 15y 64 anos, y el 7% es de 65 anios o mas.
El municipio tiene un crecimiento poblacional negativo, con tasa de
-4.01 que se haido agudizando desde 1970, a expensas de la emigracion.
Es de hacer notar que no hay poblacién que se reconozca como indigena
autoctona, y de acuerdo con el ultimo censo existen 14 habitantes que
hablan nahuatl, mazahua, otomi o zapoteco (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica 2000). Enla poblacién se encontré
una gran cantidad de personas blancas, de ojos y cabello claro, proba-
blemente descendientes de los europeos que explotaron las minas.

Se identifican diversos grupos sociales: el primero y mayoritario
es el campesino; en la cabecera municipal existe un pequeno ntcleo
de habitantes de clase media y media alta, formada por comerciantes
y profesionistas; los trabajadores del sector educativo y de salud, asi
como de los servicios de turismo, en su mayoria radican en la ciudad
de Pachuca, de donde se trasladan diariamente a este municipio. Estos
trabajadores tienen pocos lazos con la comunidad e interactian s6lo
en la medida en que prestan sus servicios. Finalmente, hay una pobla-
cion flotante que cuenta con casas de fin de semana, algunas de las
cuales son grandes mansiones y ranchos visitados esporadicamente
por sus duenos.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI 2000), Mineral del Chico es un municipio rural de
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alta marginalidad. Algunos de los indicadores de esto son que 77% de
las viviendas cuenta con electricidad, 50% con drenaje o equivalente
y 75% con agua potable (48% de las viviendas tiene el agua en el te-
rrenoy 22% en lavivienda); es decir, la cuarta parte de la poblacién no
cuenta con servicios. E1 69% de las viviendas tiene techo de material
ligero o precario, 33.7% posee muros de esas mismas caracteristicas,
36% tiene piso de tierray 45% un solo cuarto. E1 57% de las viviendas
no cuenta con gas para cocinar.

En cuanto al nivel de escolaridad, 20% de los habitantes mayores
de 15 anos es analfabeta, sin diferencias por género. El promedio de
escolaridad es de 5.15 anos de instruccion.

El nivel de desnutricion infantil es alto, incluso con desnutricién
severa. Las principales causas de enfermedad y muerte comprenden la
patologia de la pobreza —diarreas, infeccion respiratoria, parasitosis—,
aunada a enfermedades cronicas como diabetes e hipertension arterial.

Lapoblacién cuenta con servicios de educacion, salud y asistencia
social limitados. El sector educativo esta integrado por jardin de ninos,
primarias, tele-secundarias y un bachillerato técnico en la cabecera
municipal. Existen pequenas escuelas rurales atendidas por jovenes
egresados de secundaria, quienes ensenan a ninos de diferentes grados
escolares en una misma aula; estos jovenes participan de un convenio
con el Consejo Nacional de Fomento Educativo. La comunidad debe
aportarlesalimentoyalojamiento. De acuerdo con algunos informantes,
en las localidades rurales mas dispersas y pobres se da poca o nula
participacion comunitaria a este programa.

Las atenciones de salud son otorgadas por los Servicios de Salud,
que cuentan con un centro en la cabecera municipal; las localidades
de mayor tamano tienen centro de salud rural, atendido por una en-
fermera y un pasante de medicina. También existen los médulos de
atenci6on primaria a la salud, constituidos por enfermeras que se despla-
zan a las comunidades mas aisladas y dispersas para aplicar programas
de vacunacion, apoyo nutricional, salud reproductiva y promocion de
lasalud, principalmente. S6lo el 9% de la poblacién es derechohabiente
de alguna instituciéon de seguridad social, el 91% restante no cuenta
con ese beneficio. El DIF ha creado comedores populares para la
atencion de los ninos y adultos que lo solicitan. Se ofrece una comida
balanceada con una cuota diaria de un peso. La aceptacion de estos
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comedores es buena en algunas localidades pero en otras no; los promo-
tores informaron que esto se debe a la preferencia de los ninos a com-
prar golosinas, la no aceptacion de alimentos ajenos a la cultura local
y a que los padres en algunos casos no dan la cuota.

Las tierras son de vocacion forestal y minera. Sin embargo, ambas
actividades estan canceladas. La sobreexplotacion del recurso forestal,
tanto maderero como para incrementar la frontera agricola, condujo
al establecimiento de la veda forestal; en cuanto a la mineria, debido al
atraso tecnologico en el beneficio del mineral y al bajo precio del mis-
mo esta actividad dejo6 de ser rentable; la dltima mina fue cerrada en
la década de 1960.

Aproximadamente el 20% de la poblacion econémicamente activa no
cuentaconingresosy el 60% tiene ingresos menores a dos salarios minimos.

La principal actividad econémica es la agricultura, ésta es de tem-
poral y se cultiva con instrumental rudimentario: yunta de traccién
animal y coa. Otra actividad de cierta relevancia es la produccién de
carbon de lena. También se practica pastoreo de ganado caprinoy ovi-
no, con pocos rebanos bovinos.

Las unidades de produccion agricola son pequenas, lo cual,
aunado a la orografia de alta pendiente, la falta de tecnologia, de avio,
el uso de aperos tradicionales, la falta de medios de transporte y comu-
nicacion, produce cosechas precarias, s6lo de autoconsumo, y que mu-
chas veces “no dan para vivir’, menos para generar ingresos moneta-
rios. Para obtener estos recursos los pobladores tienen que dejar su
actividad campesina y ocuparse en otro tipo de trabajos complemen-
tarios y generalmente poco remunerados, debido a la falta de escola-
ridad y capacitacion técnica. Los jovenes deben emplearse a edades
tempranas (12-13 anos en algunos casos) para complementar el ingreso
familiar. De esta manera se reproducen las condiciones de vida pre-
carias. Existe descampesinizacion en la medida en que los jovenes
dejan el campo, generando una ruptura en la familia rural tradicional.

En general, son escasas las fuentes de trabajo, porlo cual parte de
la poblacién economicamente activa sale a buscar empleo a Pachuca,
Distrito Federal y otras entidades, principalmente como albaniles y
empleadas domésticas. Por otra parte, durante las entrevistas se hizo
patente que existen conflictos intrafamiliares porla herencia de la tierra
y de la casa paterna, contribuyendo a la separacion de las familias.
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La migracion a Estados Unidos de Norteamérica es muy impor-
tante. Al migrar se recibe apoyo de los paisanos que lo hicieron antes,
tanto en Pachuca, el Distrito Federal como en Norteamérica; asi, por
ejemplo, los migrantes de La Estanzuela tienen una comunidad en Ohio.
Los que logran acumular un ahorro sustancial cuando regresan invierten
ennegocios en sulocalidad de origen, como es el caso de lamaquila, que
esta generando empleo y aumento en el nivel de vida en algunas comu-
nidades. Algunos talleres de maquila son pequenos, y ocupan de tres a
cuatro costureros/as. Aqui se emplean jovenes hombres y mujeres re-
cién egresados de lasecundaria, que laboran diez horas diarias a destajo.

Algunossectores campesinos han iniciado con buen éxito empresas
ejidales, principalmente en la produccion de flores de invernadero.
Este modelo de produccion se esta expandiendo a otras comunidades.

El Parque Nacional de El Chico pertenece a este municipio, el
cual es visitado por el turismo nacional; se promueve el ecoturismo,
pero aun no es fuente importante de ingresos para la poblacion. Final-
mente, el desarrollo piscicola, a través de cultivo de trucha para pesca
recreativa y consumo, es otra actividad emergente.

Mineral del Chico es un municipio no autosuficiente, en el cual
la poblacion depende del trabajo realizado fuera del mismo para
sobrevivir.

EL PROCESO DE ALCOHOLIZACION

Laindustria del alcohol en México surgio6 con las haciendas pulqueras,
durante el porfiriato. A finales del siglo XIX los estados de Hidalgo,
Tlaxcala, Pueblay México introducian diariamente a la ciudad de Mé-
xico 364 800 litros de pulque; la poblacion de la ciudad era de 400 000
hab. A principios delsiglo XX habia una cantina por cada 259 habitantes
y una pulqueria por cada 307 (Bernal et al. 1983).

En El Chico, el pulque es una bebida que continiia formando
parte de la dieta habitual de la poblacion. Como se sabe, esta bebida
alcohodlica de origen prehispanico, “octli”, se obtiene del maguey. Los
magueyes son abundantes, forman parte de la flora silvestre y se
utilizan para contener la erosion y delimitar predios. La mayoria de las
familias produce pulque para autoconsumo y venta local. Este se
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consume alolargo del dia, y conlosalimentos, en cantidades variables,
de uno a cinco litros por persona. Actualmente no es tan frecuente
ofrecerlo alos ninos, pero si continua esta practica. Los maestros comen-
taron que muchos ninos lo toman en el desayuno, sin llegar alcoholi-
zados a la escuela como antiguamente; también senalan que en virtud
de que enlos contenidos escolares se desaprueba el consumo, los padres
y los ninos tienden a ocultar si los menores beben.

Las personas entrevistadas, en general, consideran que el pulque
tiene propiedades nutritivas y no creen que haga dano ni que se asocie
con enfermedades, y senalan que el tomar agua después del pulque si
es danino. La alcoholizacion se inicia desde edades tempranas con esta
bebida de bajo grado de alcohol, la cual se ha consumido tradicional-
mente en el area. Se obtiene con el propio trabajo, a partir de mague-
yes que cada familia posee, por lo que no implica gasto monetario
oneroso. Es facilmente disponible. Como dijo una de las personas en-
trevistadas: “Cuando llegué aqui alos 20 anos, mi suegra me dijo que me
olvidara del refresco. Que su hijo no iba a consentirme ese caprichoy
que aqui ni se conseguia... y me obligé a tomar pulque. A mi no me
gustaba, me daba asco, pero eralo inico que se podia tomar... después
ya me gusto, me acostumbré...”

Por otra parte, entre las mujeres jovenes con niveles medio y
superior de escolaridad (maestras, enfermeras, médicas) se aprecia
una carga cultural importante hacia el rechazo al pulque.

Elaguardiente, cana o chinguere es otra bebida alcohdlica que se
toma en grandes cantidades. Este no se produce en la regién, pero se con-
sigue en todas las localidades por apartadas que estén, en tendajones
y casas particulares que pueden hacer las veces de cantina. Lo mismo
ocurre con la cerveza. El consumo de bebidas alcohdlicas se realiza
tanto en formaindividual como social, es motivo de reuni6n ysocializa-
cion, sobre todo paralos hombres. Amedida que una persona desarrolla
un consumo excesivo éste se vuelve cada vez mads individual.

Es socialmente aceptable que los adultos tomen bebidas alcohdli-
cas, aun en forma frecuente y hasta la embriaguez; sin embargo, es
motivo de preocupacion cuando son considerados alcohélicos, es decir,
cuando dejan de trabajar, de aportar econémicamente a la familia, de
cumplir con su rol social o cuando la forma de beber genera violencia
o accidentes.
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En general, a las mujeres les preocupa la forma de beber de los
hombres cuando toman aguardiente o cerveza; también les preocupa
que ellos gasten el dinero en alcohol y descuiden a la familia.

LA CIRROSIS

Mineral del Chico tiene niveles de mortalidad por cirrosis hepatica
alcohélica muy por arriba de la que se da en los municipios aledanos,
con una tasa de 63.2 por 100 000 habitantes, en comparacién con
Atotonilco el Grande, 39.4; Omitlan de Juarez, 37.7; Actopan, 30.8;
San Agustin Tlaxiaca, 26.6; E1 Arenal, 22.6; Mineral del Monte, 18.2,y
Pachuca, 14.3 (Servicios de Salud de Hidalgo 2002).

Delos 51 casos detectados, en ocho no se pudo entrevistar ala familia.*
Los casos estudiados fueron 43: 35 hombres (81%) y ocho mujeres
(19%); la edad promedio a la muerte fue de 56 anos, con un rango de
28 a 88 anos para los hombres y de 37 a 84 anos para las mujeres.

Todos los casos pertenecieron a los estratos pobres o empobre-
cidos. La mayoria era del area rural, habitaba en viviendas de adobe,
con piso de tierray techos de lamina. El nivel de escolaridad era menor
atresanosde primaria, con una proporcion importante de analfabetas.
En su mayoria eran campesinos, con periodos dedicados a otras acti-
vidades como albanileria, jardineria, musica. Practicamente, todos
tuvieron la experiencia de trabajar fuera de la region e incluso vivir du-
rante largos periodos en Pachuca o el area conurbada de la ciudad de
México. Eran ejidatarios o pequenos propietarios, pero con tierras que
no producian a veces ni para autoconsumo. Muchos tenian hijos o her-
manos que migraron a Estados Unidos de Norteamérica y, estando en
mejores condiciones econémicas, ayudaban en lo posible a sus familias.

Las personas con cirrosis en su totalidad ingerian pulque desde
edades tempranas de su vida y muchos de ellos también consumian
aguardiente y cerveza; sin embargo, en una proporcion relevante los
informantes consideran que sus familiares no fueron alcohélicosy que

*En seis casos las familias no se localizaron o laslocalidades estuvieron inaccesibles
por las condiciones climaticas. En un caso ya no habitaba ningtin miembro de la familia
en el municipio y en otro la esposa era de edad muy avanzada.
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no bebian en exceso o en forma diferente a otros miembros de la
comunidad. Otros tuvieron una historia de alcoholismo e intentos por
parte de lafamilia u otras personas para que dejaran de beber. Algunos
familiares manifestaron que han hecho gestiones ante las autoridades
municipales para que se controle la venta de aguardiente sin que
tuvieran éxito. Sienten que los expendedores de aguardiente son respon-
sables de la forma en que sus difuntos bebieron (“... yo le guardo
mucho rencor alos que venden alcohol...”), ya que inducen ala gente
a tomar, incluso a los jovenes de secundaria. El aguardiente es la
bebida que consideran nociva.

La cirrosis no tiene, en lo general, un estigma social como se apre-
cia entre el gremio médico o entre poblaciones urbanas; sin embargo,
varios de los entrevistados se enfrentaron a ese estigma y prejuicio al
tener a sus familiares en hospitales de las instituciones de salud, en
donde fueron tratados con desdén o desprecio tanto el paciente como
la familia. El recuerdo de esa mala atencién es motivo de tristeza y do-
lor en muchos de los entrevistados: “... habia de ver como maltratan a
los pacientes, ya mi me decian que seguro yo le daba el pulque. Vi que
a un senor lo aventaron con su panzotay dijo el doctor que era un de-
secho, yla senora, la esposa, lloraba mucho y pedia que lo ayudaran y
le dijo el doctor que si lo habia ayudado cuando tomaba”.

La mayoria de los casos iniciaron el padecimiento poco tiempo
antes de morir y “no hicieron cama”. Otros tuvieron un curso mas
largo, con periodos de malestary de mejoria, estos casos generalmente
tuvieron atencion médicay diagnostico de dano hepatico o cirrosis, asi
como la indicacion de dejar de beber. En general, la etapa final fue
muy impactante para quienes vivierony cuidaron del caso, ya que se pre-
senta con sufrimiento por parte del enfermo, sangrados masivos de
tubo digestivo, edema (hinchazén), debilidad extremay, cominmente,
confusion mental.

En varios casos el informante pudo identificar una causa de
“desilusion” o “desapego alavida”, que frecuentemente se asoci6é con
laincapacidad real o percibida por el individuo para continuar desem-
penando un papel productivo dentro de la estructura familiar o social.
Esasituacion esla que algunos consideraron como el momento a partir
del cual el sujeto empezo6 a beber en mayor cantidad. En uno de los
casos ese detonante fue la pérdida de una pierna como consecuencia
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de un accidente automovilistico. En otro, el de una mujer, fue a partir del
matrimonio y partida del hogar de su hija favorita, al cual se opuso
tenazmente. Es entonces cuando “... no queria agarrarse de nada;
perdi6 todo, no tuvo ningun afecto en seguir viviendo, se dejo llevar...”

DISCUSION

El proceso de alcoholizacién en Mineral del Chico se inicia en edades
tempranas con la ingestion de pulque, bebida de bajo grado de
alcohol, pero que se vaincrementando en la edad adulta hasta consumir
varios litros al dia. El pulque brinda energia, lo cual, enlas condiciones
de vida de gran demanda de actividad fisica para la realizacion de las
actividades diarias —caminar grandes trayectos en el monte, acarrear
agua y lena, pastoreo y trabajo agricola—y ante la insuficiencia de la
dieta, es un aporte calérico importante, que ademas, debido al conte-
nido de alcohol, generasensacioén de bienestar. Por otra parte, es facil-
mente asequible, producida por la misma familia, o muy econémica.
Elingerirlo cada vez en mayores cantidades provoca la alcoholizacién
del consumidor. En El Chico se da la asociaciéon entre consumo de
pulque y cirrosis reportada por Narro y Gutiérrez (1997). Por otra par-
te, se presenta la ingestion de destilados como el aguardiente, que
también se consume desde tiempos remotos y aun se traslada a muchas
localidades alomo de mula, desde Actopan o Atotonilco el Grande. El
beber alcohol en forma consuetudinaria es lo habitual para la mayor
parte de los hombres y un motivo de socializacion.

Las personas que murieron por cirrosis estaban al margen o se
marginaron de unavida productiva, con una autorrepresentacion deva-
luada y en un ambiente que exige la integridad de las capacidades,
perdieron el control ante su forma de beber. Estos hallazgos son consis-
tentes con lo reportado por Singer y Baer (1995), quienes sostienen
que las crisis econoémicas crean condiciones de estrés social, lo cual
incrementa el consumo de alcohol como medio para disminuir la an-
siedad y, consecuentemente, los problemas de salud asociados con ese
consumo. Estos mismos autores han encontrado que los niveles de
cirrosis aumentan cuando se elevan las tasas de desempleo y en épocas
de recesion; en un estudio realizado entre migrantes portorriquenos
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aNuevaYork concluyen que “el desempleo, no es s6lo una preocupacion
economica, sino también la amenaza de ser culpado y de culparse uno
mismo porinadecuado, por defraudar alafamilia, por fracasar mientras
otros tienen éxito”. En este mismo sentido, la investigacion de Pearlin
y Radabaugh (1976) indica que el incremento de ansiedad se asocia,
con mucha probabilidad, con el uso de alcohol como tranquilizador,
si es que existe un sentimiento de falta de control y la auto-estima
resulta baja. De acuerdo con ellos, “...1a variable clave en esta ecuacion
es la sensacion de falta de poder”.

El que los familiares refirieran frecuentemente que las personas
fallecidas no consumian bebidas alcohoélicas en forma diferente a otros
miembros de la comunidad concuerda con lo descrito por Seeman y
Anderson (1983), quienes, basados en un estudio realizado en Los
Angeles, sostienen que la sensacion de falta de poder estd asociada con
la presentacién de problemas relacionados con el alcohol, indepen-
dientemente de la cantidad consumida.

CONCLUSION

Mineral del Chico cuenta con una tasa de muerte por cirrosis asociada
con alcoholismo muy superior a todos los municipios colindantes; con
algunos de estos comparte antecedentes historicos y sociales. Sin em-
bargo, es el que se encuentra con mayor marginalidad en cuanto al
acceso al desarrollo de medios productivos y con un aislamiento impor-
tante de la poblacion.

Unagran parte de lapoblaciéon de Mineral del Chicovive en condiciones
de precariedad, en un balance muy fragil con su entorno, un entorno bello
pero altamente demandante porlaincomunicacion, laimproductividad
agricola, la falta de fuentes de trabajo, de accesibilidad a los servicios
y la extrema pobreza.

En esta sociedad, en la que el consumo de bebidas alcoholicas es
una practica cotidiana, la pérdida del balance precipita en algunos de
sus miembros un proceso de alcoholizacién que culmina en cirrosis.
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