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				ABSTRACT

				Background

				This paper analyzes the main barriers to seeking health care and the regulation of alcohol abusers and their relatives in a rural community.

				Objective

				Was to analyze the metaphors and dilemmas of alcohol consumers and their families regarding their health needs, seeking care, the implementation of regulation and the obstacles they face in a rural community in Mexico.

				Method

				This is a qualitative case study, involving ethnography, focus groups and semi-structured interviews.

				Results

				How that people view alcohol abuse as a problem until an addiction occurs and are torn between regarding it as a “vice” or a disease. Seeking care is hampered by tolerance towards consumption, igno-rance of how to proceed, fear of “gossip” in a context of weak reg-ulation and treatment options, where consumption is socio-culturally encouraged.

				Discussion and conclusion

				That the meanings and dilemmas faced by actors in the search for health care and the regulation of alcohol sales constitute barriers to which the health system must respond in an integral fashion.

				Key words: Access to health care, alcohol abuse, metaphors, di-lemmas.

			

		

		
			
				RESUMEN

				Antecedentes

				En el presente trabajo se analizan las principales barreras que impiden la búsqueda de ayuda médica y la regulación que viven tanto las per-sonas que abusan del alcohol como sus familiares en una comunidad rural.

				Objetivo

				Analizar las metáforas y los dilemas de las personas consumidoras de alcohol y sus familiares, en cuanto a sus necesidades de salud, búsqueda de atención, aplicación de la regulación y los obstáculos a los que se enfrentan.

				Método

				Es un estudio de caso, con metodología cualitativa: etnografía, gru-pos focales y entrevistas semiestructuradas.

				Resultados

				Éstos muestran que los actores consideran el abuso de alcohol como un problema hasta que se presenta una adicción y se debaten entre considerarlo un “vicio” o una enfermedad. La búsqueda de atención está obstaculizada por la tolerancia hacia la ingestión de alcohol por parte de los consumidores, así como de los familiares, el descono-cimiento sobre la manera de proceder y el temor al “chisme”. Todo esto, en un contexto de escasa regulación y opciones de tratamiento, donde el consumo se propicia socioculturalmente.

				Discusión y conclusión

				Los significados y los dilemas a que se enfrentan los actores para la búsqueda de atención en salud y la regulación de la venta de alco-hol, representan barreras de acceso a la atención a las cuales debe responder el sistema de salud de manera integral.

				Palabras clave: Acceso a la atención en salud, dilemas, metáforas, abuso del consumo de alcohol.
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				ANTECEDENTES

				El consumo nocivo de alcohol se considera un problema de salud pública.1 Este tipo de consumo está relacionado con problemas como la violencia, la negligencia, el maltrato hacia menores de edad y el ausentismo laboral.2 Además, puede desestabilizar la vida del bebedor, de su familia y del tejido comunitario.

				En México, la dependencia al consumo de alcohol es más elevada en comunidades rurales (10.5%) que en las ur-banas (9.3%)3 y con mayores consecuencias en la salud de-bido a que las localidades rurales tienen menores recursos e infraestructura para atender la salud y los problemas re-lacionados con la dependencia al alcohol.4 En la actualidad, existe un incremento en la disponibilidad y asequibilidad de bebidas alcohólicas, lo que puede contribuir al aumento en su consumo.5

				La identificación del consumo de alcohol como un pro-blema de salud puede tener contradicciones tanto para los miembros de la comunidad como para los consumidores y sus familiares. Las discrepancias pueden deberse a las dife-rencias de percepción entre lo que representa un problema de salud y/o una necesidad de atención,6 y tiene implicacio-nes para el comportamiento que se adopta como respuesta ante la enfermedad.7-9 Por ejemplo, cómo adelantar o retra-sar la búsqueda de ayuda y la utilización de los servicios de salud,10,11 siendo éste un proceso dinámico en relación con la experiencia subjetiva y el contexto.12

				A nivel comunitario, el consumo y el abuso de alcohol pueden ser percibidos como “algo normal”;13 como una for-ma de expresión cultural. Por otro lado, pueden ser identi-ficados como un problema de la población.4 Estas valoracio-nes cambian con el tiempo y son diferentes para diversas culturas.14 Desde la teoría contextual de las necesidades, se afirma que para valorar éstas se requiere conocer las normas sociales que son expresadas por medio del lenguaje por los individuos que integran una comunidad. Estas expresiones −lugares comunes, metáforas y dilemas− reflejan los valo-res consensuados sobre lo que es deseable y de uso común en una sociedad.14 Dichas valoraciones podrán influir en el comportamiento de búsqueda de atención.

				A nivel familiar, las personas más próximas al consu-midor de alcohol pueden ser quienes consideren el consumo como un problema que requiere atención. Se ha documenta-do que la familia se afecta, en la salud psicológica y física de sus miembros, a causa de la tensión por vivir en ambientes donde se generan sentimientos de incertidumbre, preocu-pación e impotencia.15,16 De igual modo, se identificó que, en general, la familia, a pesar del malestar, no recurre a los ser-vicios de prevención y tratamiento,1 Las mujeres indígenas entrevistadas no aceptaron una intervención por diferentes razones, que van desde la prohibición hacia las mujeres por parte de la pareja para asistir a un tratamiento que incluya platicar lo que sucede en la familia, hasta la falta de tiempo 

			

		

		
			
				y de recursos para transportarse al sitio de la intervención cuando ésta existe.4

				El enfoque contextual de las necesidades,14 así como el concepto “acceso” y sus barreras,10 permiten un acercamien-to al proceso salud-enfermedad-atención en el consumo no-civo de alcohol en una comunidad que lo identifica como un problema,17 lo cual contribuye a la comprensión de las barreras de acceso y de la búsqueda de atención.

				El objetivo de este trabajo fue analizar los dilemas y las metáforas de las personas consumidoras de alcohol y sus familiares frente a sus necesidades de salud, búsqueda de atención, regulación y las barreras a las que se enfrentan en una comunidad rural de México. La finalidad fue aportar propuestas al sistema de salud para la prevención y la inter-vención en esta problemática.

				MÉTODO

				Se trata de una investigación cualitativa con diseño de estu-dio de caso, efectuada en una comunidad rural del estado de Morelos. Se exploró el consumo de alcohol desde la perspec-tiva de los consumidores y sus familiares. Se tomó como base la aproximación del análisis del discurso que, por medio de la retórica, permite identificar los argumentos, las metáforas y los dilemas que surgen del discurso de los entrevistados.18

				Participantes

				Se utilizó un muestreo teórico que inició con la detección de voluntarios y siguió con la técnica bola de nieve.* La elección de los actores se basó en los siguientes criterios: ser consumidor excesivo de alcohol o tener un familiar con con-sumo excesivo.

				Instrumentos

				Se realizaron diarios de campo; entrevistas semiestructuradas y grupos focales. En éstos se exploraron los discursos que tie-nen sobre lo que es el abuso de alcohol, la identificación del abuso de alcohol como una necesidad de atención y las difi-cultades para contar con ella. Igualmente, el conocimiento de los servicios disponibles, las diferencias en los riesgos de la ingesta excesiva de alcohol entre hombres y mujeres, así como la percepción de regulación de la venta y la distribución.

				Procedimiento

				Se radicó en la localidad de febrero a abril de 2012. Se realizó un acercamiento con las autoridades, la población, los consu-

			

		

		
			
				* Es una técnica de reclutamiento en la cual se les pide a los participantes de la investigación identifiquen a otros sujetos potencialmente entrevistables, según los criterios de inclusión de la investigación.
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				midores de alcohol y sus familiares. Se hizo una observación de la vida cotidiana, de festejos en la comunidad y en la cabe-cera municipal. Los datos fueron recolectados por la primera autora (MCG). El número de entrevistas se ajustó a la dispo-sición de la gente a participar; con las entrevistas realizadas se llegó al criterio de saturación teórica.19

				Análisis de la información

				Se audiograbaron las siete entrevistas y los dos grupos fo-cales con seis mujeres menores de edad. Posteriormente, en conjunto con las notas del diario de campo, se transcribió en Word y se incorporó al programa Atlas.ti v.5 para cate-gorizar, ordenar y analizar la información. El estudio fue aprobado por las comisiones de investigación y ética del Instituto Nacional de Salud Pública. A los participantes se les solicitó consentimiento informado y se les garantizó la confidencialidad.

				RESULTADOS

				Se trata de una localidad rural de aproximadamente 768 habitantes, con alto grado de marginación, sin servicios básicos de agua potable y alcantarillado. Tiene un jardín de niños, una escuela primaria, una telesecundaria y una unidad móvil itinerante de salud. La agricultura es de temporal y se dedican al corte y venta de palma y made-ra. Suelen emplearse en lugares cercanos o migrar a EU, aproximadamente el 34% de los hogares tiene un familiar migrante.

				Los resultados se presentan en tres bloques temáti-cos: 1. el reconocimiento del consumo nocivo de alcohol como necesidad de atención en salud, 2. la búsqueda de atención en salud, 3. regulación de la venta de alcohol. La población de estudio quedó constituida por nueve consu-midores de alcohol (hombres y mujeres) y cuatro familia-res (cuadro 1).

			

		

		
			
				Barreras para el reconocimiento

				del consumo de alcohol como necesidad

				de atención en salud

				Indefinición sobre el límite para controlar el abuso de alcohol: Los hombres adultos consumidores de bebidas alcohólicas (reconocidos como consumidores excesivos)* mencionaron que esta práctica representa un problema de salud, porque puede generar enfermedades, aunque consideraron que ellos aún no las presentan porque no toman con frecuencia o porque el tipo de bebida que consumen no es tan fuerte. Señalaron que iniciaron tomando por gusto y para desinhi-birse, pero que conforme pasa el tiempo:

					“ya nada más tomas a veces por tomar; sí, porque ya no es por gusto” (adult 2).

				Las jóvenes menores de edad que consumen alcohol coinciden en que el consumo de alcohol es un problema de salud porque existe la posibilidad de que se convierta en una adicción, pues se acepta en contextos festivos y se des-aprueba cuando lo hacen diario: “hay veces en que te vuelves adicto” (muj 1).

				Las madres de consumidores de alcohol con diferentes trayectorias de consumo, al inicio, no lo percibían como un problema. En cambio, si éste continuaba o se incrementaba, lo consideraban un problema de salud:

					“Mi hijo a veces llega tomado pero así que… no es un problema… me gustaría que no tomara pues… pero sí he visto que toma” (mad 2).

				Trilema sobre la cura o la atención “del vicio yo puedo salir cuando quiera vs. es hereditario vs. se aprende por socialización y descuido”: El consumo de alcohol es mencionado por los familiares y consumidores desde dos perspectivas que se contraponen. Por un lado consideran el consumo de alcohol como un “vicio” y por otro, como una enfermedad. Respec-

			

		

		
			
				* La gente identifica a los consumidores excesivos como aquellos que tienen un consumo de más de tres veces por semana y que toman más de tres litros de cerveza, más de cuatro copas de bebidas embriagantes y beben hasta perder el control en las fiestas, conducen alcoholizados, se involucran en riñas o es usual verlos consumiendo alcohol a cualquier hora del día.

			

		

		
			
				
					Cuadro 1. Características de la población de estudio

				

				
					Unidad de análisis

				

				
					Sexo

				

				
					Edad

				

				
					Código de participantes

				

				
					Ocupación

				

				
					Escolaridad 

				

				
					Estado civil

				

				
					Consumidores/as

				

				
					3 h

				

				
					=32 años

					S=13.6

				

				
					Joven 1: men1

					Adulto 1: adul1

					Adulto 2: adul2

				

				
					Estudiante

					Albañil

					Desempleado

				

				
					Preparatoria

					Primaria

					Secundaria

				

				
					Soltero

					Unión libre

					Separado

				

				
					6 m

				

				
					=17 años

					S=0

				

				
					Mujer 1: muj1

					Mujer 2: muj2

					Mujer 3: muj3

					Mujer 4: muj4

					Mujer 5: muj5

					Mujer 6: muj6

				

				
					Empleada temporal

					Labores domésticas

					Labores domésticas

					Estudiante

					Estudiante

					Empleada temporal

				

				
					Secundaria

					Secundaria

					Secundaria

					Secundaria

					Preparatoria

					Preparatoria

				

				
					Soltera

					Soltera

					Soltera

					Soltera

					Soltera

					soltera

				

				
					Familiares

				

				
					1 h

				

				
					Hijo 1: hijo1

				

				
					Estudiante

				

				
					Preparatoria

				

				
					Soltero

				

				
					3 m

				

				
					=52 años

					S=28.7

				

				
					Madre 1: mad1

					Madre 2: mad2

					Tía 1: tia1

				

				
					Ama de casa

					Estilista

					Ama de casa

				

				
					Analfabeta

					Secundaria

					Analfabeta

				

				
					Viuda

					Soltera

					Viuda
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				to a la característica de “vicio”, los familiares comentan su experiencia: “él tuvo vicio y se salió del vicio” (mad 2). Desde este entendimiento, consideran que es una costumbre de la cual se pueden apartar si así lo deciden. La idea de fuerza de voluntad también está presente en los consumidores:

					“Creo poder sacarlo yo solo; creo poder ser fuerte y yo mismo hacerlo” (adult 1).

				El consumo excesivo está vinculado a la enfermedad o a la herencia y por lo tanto al destino. La metáfora que ejem-plifica esta idea es la siguiente: “viene de mala mata” (mad 1), y por el comentario de un consumidor:

					“Es una enfermedad, pues ya lo traes… y hay que acabarla” (adult 1).

				La idea del consumo de alcohol como destino explica que se toma alcohol porque el papá y el abuelo lo hicieron y así continúa la transmisión generacional.

				Al consumo de alcohol también lo relacionan con la in-fluencia de amigos o familiares. La metáfora que ejemplifica esta situación es: “el que con lobos anda, a aullar se enseña” (muj 1).

				Dilema de las mujeres ante el consumo de alcohol: vergüenza vs. superioridad: Las jóvenes relataron experiencias que van de sensaciones de vergüenza a sentimientos de superioridad sobre otras jóvenes que no lo hacen. Ellas lo expresaron con 

			

		

		
			
				la siguiente metáfora: “hacerse como perrito chiquito” (muj 1), la cual expresa contradicción dependiendo del contexto. Por un lado, sirve para criticar a las mujeres que se ocultan por consumir alcohol para que no las juzguen o por vergüenza, y por otro, la utilizan para menospreciar a otra mujer que no toma como ellas.

				Esto deviene en la dualidad de parecer mujer de pueblo o de ciudad. Es “mujer de pueblito” (muj 2) quien es temerosa de los “chismes” sancionadores relacionados con su consu-mo, y es “mujer de ciudad” quien se muestra despreocupa-da de las “habladurías”, además de que es libre para tomar cualquier decisión con respecto a su cuerpo: “en la ciudad… [la crítica] a las viejas les vale madres” (muj 3). Para las muje-res jóvenes y otros actores, el riesgo, cuando ellas consumen alcohol, es que, ante la desinhibición de los afectos y com-portamientos, sean abusadas sexualmente, pierdan la virgi-nidad y/o se embaracen, lo cual genera culpa y las coloca en una situación de vulnerabilidad:

					“Sí, pues la mujer, si se queda ahí tirada, pues la agarran y la vio-lan…” (muj 3).

				Masculinidad hegemónica: Con respecto a la construcción social de la masculinidad y su relación con el consumo de 

			

		

		
			
				
					Cuadro 2. Dilemas y barreras para el reconocimiento del consumo de alcohol como necesidad de atención en salud

				

				
					Testimonios

				

				
					Indefinición sobre el límite para controlar el abuso de alcohol

					Sí (es problema de salud)… porque de ahí vienen muchas enfermedades, si llego a tomar más, o si tomo bebida fuerte, ahorita tomo cerveza no me gusta el vino* si ya no, pero si sigo así voy a llegar al límite de ingerir ya después bebida más fuerte como tequila, o bebida de la más barata que haiga y va a empezar a afectarme el cuerpo. (adult 1).

					…hay veces en que te vuelves adicto… como esos alcohólicos que necesitan diario su Tonayán**… (muj 1).

					…cuando uno empieza a tomar estás a gusto pero en cuanto más te pones a consumir … tu mentalidad va siendo ya diferente, ya no, aunque estás consciente, ya no es la misma reacción, ya nada más tomas a veces por tomar, sí porque ya no es por gusto. (adult 2).

				

				
					Trilema sobre la cura o la atención: “del vicio yo puedo salir cuando quiera vs. es hereditario vs. se aprende por so-cialización y descuido”

					…yo pienso que es una enfermedad, porque el vicio si lo tomas no pues ya se hizo vicioso, y la enfermedad pues ya lo traes y es una enfer-medad que hay que acabarla… (adult 1).

					…creo poder sacarlo yo solo, creo poder ser fuerte y yo mismo hacerlo (adult 1).

					…el consumo es un vicio y sólo con voluntad (tía 1).

					…tú hiciste lo mismo que hizo tu papá y tu hijo va a seguir, es como una descendencia que va así. (muj 1).

					…mi primito de seis años… y nadie se daba cuenta de que estaba tomando de los vasos de sus papás, … pues a veces los papás pues por lo mismo de que están tomando, no se dan cuenta que los niños también lo están haciendo (men 1).

					Metáfora: viene de la mata…, la cosecha, entonces la mata está mala no nació bien… los hijos igual… (madre 1).

				

				
					Dilema de las mujeres ante el consumo de alcohol: vergüenza vs. superioridad

					¡Ah!, una mujer como que se esconde así un tantito, y se va por ahí, ¿no? ¿Por qué creen que se hacen como perritos chiquitos? (ent.)… ¡ah!, pues porque les da pena… si ajá, de mira esa ¡maldita alcohólica!… (muj 1).

					Bueno, hay algunas mujeres, bueno las que son populares, toman para que pasen otra que no es tan popular y diga mira es que está tomando, (muj 2) …ajá, exactamente, así como ¡ah! yo tomo y yo tengo mucha libertad más que tú que estás ahí como perrito chiquito (muj 1).

					…si ya después al otro día, ya los dos en su pleno juicio y ya con la cruda encima, que como al mes no le baje a la chava (su menstruación) va a decir, ah creo estar embarazada, y no sé de quién es… (muj 1) …me violó mi novio. (muj 2).

				

				
					La Masculinidad hegemónica

					…le dicen a uno que como que no toma, ándele, −yo no quiero−, ¿Qué no eres hombre?, −pos sí−, pues ándale pues si eres hombre toma, pero no porque tomes vas a ser hombre, eres hombre porque la partera lo dijo (muj 1).

					…a lo mejor nada más habrá puros fajes pero pues así de que me violen pues no (men 1).

				

				
					* El vino se le llama a las bebidas destiladas como es el licor que superan los 20º de carga alcohólica.

					** El Tonayán es un licor de agave hecho en México que contiene 24% de alcohol que cuesta de 14 a 20 pesos con una presentación de 960ml y se adquiere en las tiendas de abarrotes de la localidad.
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				alcohol, los jóvenes declaran que para ellos el consumo es un acto público, que se presume y que los hace más hom-bres. Mencionan que el consumo es más frecuente y en ma-yor cantidad que en las mujeres, con presión entre ellos para consumir. Mencionan que para los hombres no existe per-cepción de riesgo ni por manejar vehículos estando alcoho-lizados, ni de ser abusados sexualmente, como lo menciona un joven consumidor:

					“A lo mejor nada más habrá puros fajes [manoseos], pero pues así de que me violen, pues no” (men 1) (cuadro 2).

				Barreras para la búsqueda

				de atención en salud

				“No sé ni qué hacer y faltan opciones adecuadas para la atención”: Los familiares muestran diferentes reacciones ante el consu-mo de su pariente. Al inicio son tolerantes con el consumo; sólo les regañan y amenazan con encerrarlos en un centro de atención hasta encontrarse en la incertidumbre de qué ha-cer. Existe un desconocimiento de las opciones de atención. Los familiares han escuchado hablar de Alcohólicos Anóni-mos (AA), de otras asociaciones, de algunos centros donde los maltratan, pero nunca se han acercado e ignoran si sea una opción para sus parientes. Los familiares y consumido-res entrevistados mencionaron que la Secretaría de Salud no cuenta con programas o acciones dirigidas a la prevención y curación de esta problemática. Esta situación, entre el des-conocimiento, el miedo al maltrato, la falta de opciones para la atención, contribuye para la inmovilidad de los familiares en la búsqueda de atención. Las opciones más accesibles de distancia son un grupo de AA y la Asociación Reto.*,20 Sin embargo, se observó que los consumidores, cuando han de-cidido ingresar a un tratamiento, no asisten al grupo AA de su localidad, sino a otros fuera de la misma, por temor al “chisme”.

				En los programas de la Secretaría de Salud no se iden-tificó información para los familiares ni consumidores de alcohol respecto al tema de adicciones en la localidad ni del Centro de Atención Primaria en Adicciones más cercano, que se encuentra aproximadamente a dos horas en trans-porte público, y es desconocido por los miembros de la co-munidad.

				La voluntad como única forma de recuperación: La idea de que −la fuerza de voluntad del consumidor es lo que más influye para dejar de beber− es un discurso compartido entre los entrevistados. Algunos familiares piensan que no hay forma de ayudar a los consumidores, si ellos mismos no luchan contra el “vicio”. Otros se debaten entre creer en 

			

		

		
			
				la palabra del consumidor, que declara que dejará de beber por sí mismo sin ningún apoyo externo, y dudar que sin el apoyo no podrá hacerlo, como menciona una madre:

					“Luego me dice, ¿no? ‘ya me porto bien’… y sí, veo su cambio, ¿no? Se llega a portar bien y todo eso, pero no sé… yo digo entre mí: es que solito no va a poder” (mad 2).

				También aparece la idea de que una fuerza superior lo ayude, como lo ha hecho con otros bebedores que juran y se entregan a la palabra de Dios.

				Los chismes sancionadores: El miedo a los “chismes”* fue común entre los consumidores de alcohol y sus familiares. El estigma que existe al aceptar que no tienen control sobre su forma de beber les genera vergüenza, lo que les impide asistir a grupos de autoayuda, terapia u otra forma de aten-ción. Los “chismes” generan conflicto entre los padres de los consumidores, quienes, ante el consumo de sus hijos, se acu-san y reclaman que el hijo del otro es mala influencia para el propio. Es común que se prohiban amistades, se vigilen, se peleen, no se ayuden ni busquen apoyo para una pro-blemática común como el consumo de alcohol y otras sus-tancias psicoactivas entre sus hijos. La otra consecuencia del “chisme” es impedir que se busque ayuda, pues al hacerlo se acepta que el pariente tiene una adicción y esta situación desprestigia a la familia, tanto por no haber sabido educar/cuidar a los hijos como por la falta de voluntad del consumi-dor para salir del problema. Los familiares entrevistados no se habían acercado a pedir informes a una asociación dedi-cada a atender problemas de adicción por temor a ser vistos y a la generación de habladurías.

				Alcohólicos Anónimos como una agrupación estigmatizada: Los consumidores de alcohol mencionaron que para ellos AA no es opción, debido a la dinámica que se genera, la cual se caracteriza porque todos hablan de sus problemas, se enteran de situaciones personales y no está garantizada la confidencialidad e incluso puede haber burla de las expe-riencias que se presentan:

					“Digo no se rían, porque eso es parte de mi conciencia, y yo digo en lugar de que me den ánimos, se burlan. No, pues ya no voy a ir…” (adult 2).

				Existe desconfianza en la agrupación porque se cono-cen experiencias de poca mejoría de algún conocido que acude a AA:

					“Es pura hipocresía eso de los alcohólicos. Bueno, yo siento porque he conocido gente que vuelve a caer y así y pues no, no creo”. (men 1).

				La necesidad de soluciones medicalizadas y mejorar las con-diciones de vida: Los consumidores mencionaron que, ante el fracaso de la fuerza de voluntad, las terapias y los grupos de AA, necesitan algo más fuerte. Se refieren a una medicina que les auxilie para abandonar el consumo. Manifestaron necesidad de ser orientados para obtener un tratamiento 

			

		

		
			
				* La Asociación Reto a la Esperanza, presente en el camino hacia la localidad (15 min en transporte público), no es lucrativa y tiene como finalidad princi-pal la ayuda moral, cultural, material y espiritual a personas pertenecientes a diversos colectivos sociales marginados, especialmente drogodependientes. Esta ayuda tiene carácter voluntario, gratuito y personalizado, atendiendo a las necesidades de cada individuo.

			

		

		
			
				*Los chismes se refieren a los comentarios con que generalmente se pretende indisponer a unas personas con otras, mediante el rumor. (Real Academia de la Lengua Española 22ª edición).
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				que les apoye en el abandono del consumo. Habían escu-chado sobre una pastilla, pero no la conocían y, a pesar de considerar que les podría ayudar, no habían buscado la ase-soría con el personal de los servicios de salud.

				Se mencionó, como una vía para resolver el problema, que hacen falta en la localidad fuentes de trabajo, espacios y actividades de esparcimiento saludable. La migración ante la falta de empleo es constante, las instalaciones de las can-chas de basquetbol tenían varios meses de estar en repara-ción, la formación escolar termina en la secundaria y las úni-cas actividades en ese momento eran los entrenamientos de futbol para niños menores de 11 años. Muchos adolescentes no continúan estudiando, mientras que otros empiezan a trabajar para apoyar a sus padres y se emplean en trabajos temporales, lo cual algunos miembros de la comunidad lo relacionan con la falta de oportunidades que existen en la localidad y consideran que pudiera propiciar un consumo de alcohol a edades tempranas (cuadro 3).

				Barreras para la regulación

				de la venta de alcohol

				Incremento de la venta de bebidas alcohólicas y la disminución de la regulación: La regulación en la distribución, venta y consumo de alcohol en esta localidad es casi nula. Existían en la localidad once tiendas que vendían alcohol. Los fami-liares mencionaron que, en comparación con otras épocas, actualmente existe mayor venta de bebidas alcohólicas. Esta venta es considerada por las jóvenes entrevistadas como el gran negocio de los comerciantes. Declaran que este negocio puede generar abuso cuando no se respetan los reglamentos 

			

		

		
			
				acerca de prohibir la venta a menores de edad, de los hora-rios establecidos para la compra de estos productos o por cobros indebidos.

				Los familiares mencionaron que debido a la escasa re-gulación en la venta de alcohol aumentó el consumo:

					“¿Por qué se incrementó el consumo?” (Ent.), “Creo que fueron ba-jando las limitaciones” (hijo 1).

				Los consumidores mencionan que no hay vigilancia de la regulación: “hay mucho y donde quiera venden y a la hora que sea” (adult 1). Además de las tiendas que tienen el permiso, existen casas donde se distribuyen bebidas alcohólicas de manera clandestina. “Sí, ahorita hay tres pirateros” (adult 2). Esta percepción de escasa regulación fue compartida por to-dos los entrevistados.

				Esta mínima regulación se evidencia más en fines de se-mana y en las festividades. Varios informantes mencionaron casos de accidentes mortales, de riñas, lesiones y daños en la propiedad, en los que la autoridad no se ha involucrado para regular, sancionar y/o clausurar los establecimientos ni a los responsables.

				Regulación discontinua: Algunos familiares mencionaron que ha habido intentos de regulación, pero que se caracteri-zan por ser discontinuos. La regulación ha sido mediante la autoridad local en turno y se ha dado en dos aspectos: por un lado, vigilar la prohibición de la venta a menores y por otro, que las tiendas de abarrotes vendan cerveza sólo para llevar. La inconsistencia en la regulación está vinculada a la forma en que las autoridades locales la aplican:

					“Con algún Ayudante (municipal)… tenían prohibido vender alco-hol a menores y tener borrachos fuera de la tienda; eso no se permi-tía… porque se los llevaban y ahorita no, ahí toman” (mad 2).

			

		

		
			
				
					Cuadro 3. Dilemas, metáforas y barreras para la búsqueda de atención y prevención en salud

				

				
					Testimonios

				

				
					−No sé ni qué hacer− falta de opciones adecuadas para la atención

					luego le digo cuando me enojo con él: no, que te voy a encerrar a un centro, ajá así luego le digo, pero pues no nunca… (madre 2) vs. …luego me dicen que …en esos lugares los maltratan (AA) (madre 2).

				

				
					La voluntad como única forma de recuperación

					…no, porque siempre es a voluntad de ellos, porque si uno actúa a fuerza de ellos (en contra de su voluntad), ellos van a reaccionar violenta-mente o de otro tipo de manera, entonces no hay manera de ayudarlos, solamente cuando aceptan que sí necesitan un poco de ayuda, creo que hay que darle todas las herramientas para que sigan adelante. (hijo 1).

				

				
					Los “chismes” sancionadores

					o luego que la gente vaya y le diga, no es que a tu hija el otro día la vi tomando, es más, los chismes de la gente… (muj 1).

					…tú dices que mi hijo lo sonsaca pero pues solamente, yo ya sé qué clase de persona es mi hijo, de qué es capaz, a poco tú no sabes cómo es tu hijo, así estamos echándonos la culpa los dos, vamos a salir mal… (madre 2).

					…no es dificultad, no sé, no quiero (buscar ayuda), quiero hacerlo yo solo pero no quiero tener, no quiero ir a los lugares a buscar (ayuda)… si me preguntan vengo por este problema o sea no quiero decir mi problema, aunque lo necesito no quiero decirlo… siento que las miradas están sobre mí (adult 1).

					Metáfora: el que con lobos anda a aullar se enseña (muj 1).

				

				
					Alcohólicos Anónimos como una agrupación estigmatizada

					…no me gusta, porque empiezan a contar de tu vida, y cuando tú vas que súbase a la tribuna y que empiezan a contar de su vida, bueno a mí siento que no me ayuda porque no me gusta decir de mi vida, no me gusta decir, mira yo hago esto, no yo hago esto cuando tomaba… (adult 1).

				

				
					La necesidad de soluciones más drásticas y mejorar las condiciones de vida

					…me contaron de una pastilla que es para eso, para dejar de tomar, no sé, algo que me digan que con esto ya no, no te van a dar ganas, ni necesidad, ni ganas de tomar… (adult 1).
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				Dilema sobre el consumo de alcohol por parte de menores de edad: propiciado culturalmente vs. rechazado moralmente: En las festividades, como el carnaval a nivel municipal y el carna-valito y las fiestas a nivel local, se observó que el consumo de alcohol por parte de menores de edad, incluso niños, es socialmente aceptado y propiciado. Las personas entrevista-das mencionaron que es común que en los festejos se permi-ta beber alcohol a los infantes, y aunque está mal visto por algunos, no se manifiesta abiertamente esa inconformidad. Comentaron que en el “carnavalito” del 15 y 16 de septiem-bre se les dan bebidas alcohólicas a todo el que quiera. En un festejo que organizaron las adolescentes de la telesecunda-ria para recaudar fondos para su graduación, alquilaron una casa, cobraron la entrada, pusieron música, hicieron “aguas locas” (combinación de agua de sabor con diferentes tipos de bebidas alcohólicas) y dieron de beber a todo el que había pagado su entrada, incluso niños. El carácter dilemático del consumo de alcohol por parte de menores de edad, como un fenómeno propiciado vs rechazado socialmente se apre-cia en que la mayoría de los asistentes eran adolescentes de aproximadamente 11 a 14 años, incluyendo a las jóvenes en-trevistadas de 17 años. Ellas consideraban que dar de beber alcohol a menores de edad estaba mal, sin embargo no se asumían ellas mismas como menores. Un consumidor seña-ló que no se le debería vender alcohol a un menor: “está muy prohibido ahí, para chiquillos, para menores de 12 años” (adult 2). Esta declaración evidencia el desconocimiento de la legis-lación vigente en México que establece los 18 años como la mayoría de edad.

				Dilema comunitario sobre cómo se debe proteger del consumo nocivo de alcohol: denunciar vs. consensuar: La mayoría de los 

			

		

		
			
				entrevistados señalan que la regulación de la venta de alco-hol no se respeta. Mencionan que ellos mismos no ejercen acciones de vigilancia para que el reglamento se respete:

					“En un pueblo chico, su mentalidad es… no digas nada que, al fin, el sol sale para todos” (adult 2).

				Lo anterior impide que se realicen acciones que buscan garantizar el respeto a las normas, pues esto implica ir en contra de quien infringe la ley. También existe la idea de que se trata de un problema, el cual, para su resolución, se debe convocar a los habitantes, con el fin de que vigilen a los comerciantes y éstos, a su vez, respeten la regulación:

					“Se hizo una junta* y salió eso, y no llegamos a ningún acuerdo, por-que todos hablábamos al aire; nada más queda, no se sacan propuestas de nada” (adult 1) (cuadro 4).

				DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

				El aporte de este estudio es que presenta elementos de com-prensión acerca de las necesidades de atención de los consu-midores de alcohol y de sus familiares en el contexto rural. El uso de metáforas mostró la manera en como los actores le dan sentido a situaciones complejas y crea o refuerza actitudes para la búsqueda o no de atención y de abogacía para el cum-plimiento de la regulación en la venta de bebidas alcohólicas. Los dilemas hallados permiten entender el abuso de alcohol 

			

		

		
			
				* La organización comunitaria a nivel de localidades se da por medio de asambleas mensuales, presididas por el ayudante municipal y se cuenta con la participación del comisariado ejidal, el comité del ayudante y los miembros adultos pertenecientes a la localidad. En estas asambleas se toman acuerdos sobre los diversos problemas y las fiestas de la comunidad.

			

		

		
			
				
					Cuadro 4. Dilemas, metáforas y barreras para la aplicación de la regulación de la venta de alcohol

				

				
					Testimonios

				

				
					Incremento de la venta de bebidas alcohólicas y la disminución de la regulación

					…pero ellos con que vendan no respetan nada (muj 2), hasta te abren las tiendas a las 3 de la mañana (muj 1).

					…lo que yo he visto mucho, mucho, mucho pero ya demasiado, es mucho envase caducado, mucha bebida caducada y ya cuando estás borracho ya te la sacan, dale ésta, yo se la cobro al rato (adult 2).

				

				
					Regulación discontinua

					…aquí no llevan un control de a qué hora deben cerrar la cantina, a qué hora deben de dejar de vender el vino…(adult 2) vs.

					o, pues si con algún ayudante que las tiendas tenían prohibido vender el alcohol a menores y que tener borrachos ahí afuera de su tienda, eso no se permitía, no podía estar tomando uno ahí afuera porque se los llevaban y ahorita ya no, ahí toman… (madre 2).

					Metáfora: ahorita hay tres pirateros (adult 2).

				

				
					Dilema sobre el consumo de alcohol por parte de menores de edad: propiciado culturalmente vs. rechazado moral-mente

					…como ahora en el carnavalito que luego llegan y traen bebidas y obvio también les traen a los menores de edad (muj 2), si trajeron cerveza … y hasta a los niños les daban (muj 1).

					…la party que hicieron esas chavas, metieron a niños menores de edad y estaban ingiriendo… (muj 2). …se estaban alcoholizando y eso estuvo mal (muj 1).

				

				
					Dilema comunitario sobre cómo se debe proteger del consumo nocivo de alcohol: denunciar vs. consensuar

					…pues yo digo que está mal, porque luego me dice mi mamá, “no pues debiéramos de ir a reportar, que le venden alcohol a los menores de edad” y se supone que está prohibido ¿no? pero tampoco uno hace caso de ir a reportarlos… (madre 2).

					…pues hacer una junta y llamar a todas las de las tiendas, “mire, sí está bien que venda, pero a tales horas y a los niños definitivamente no les vendan ni cigarros ni bebida, personas grandes a tales horas, piden permiso a tales horas cerró” y ya. Pero yo pienso que todo con el apoyo del Comisariado, porque nos conocemos todos, yo pienso que si debería ser eso. (madre 1).

					Metáfora: no digas nada que al fin el sol sale para todos (adult 2).
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				y el deseo de disminuirlo por parte de los consumidores y los familiares, pero al no contar con apoyo ni atención, la toma de decisiones se encuentra en incertidumbre acerca de las venta-jas y desventajas de buscar apoyo, lo cual no necesariamente corresponde a creencias y actitudes que son señaladas como factores predisponentes en la búsqueda de atención.10,11

				Desde la teoría contextual, las necesidades se evalúan mediante las normas sociales expresadas de forma indivi-dual.14 Estas normas tienen implicaciones en la búsqueda de atención ante algún padecimiento y se expresan por medio de lugares comunes, metáforas y dilemas en el discurso de los actores. El análisis del discurso permitió comprender es-tas normas en un contexto donde el consumo de alcohol fue una necesidad expresada, pero también un fenómeno propi-ciado socialmente y diferenciado por género. Se culpabiliza al individuo, se juzga el exceso y la ilegalidad de otros, las familias no saben qué hacer frente al consumo de alcohol de sus miembros ni encuentran opciones confiables, lo cual dificulta la utilización de los servicios de salud y otras op-ciones de tratamiento.

				Las barreras para la búsqueda de atención se ubican en las contradicciones que tienen los actores para considerar el consumo problemático. Los familiares al principio tole-ran el consumo, naturalizado culturalmente, y no buscan atención sino hasta que se incrementa o se sale de control. Cerdá et al.21 reportan que los padres y madres normalizan el consumo de alcohol de sus hijos menores de edad siem-pre y cuando sea moderado y relacionado con el ocio. Esto muestra el desconocimiento que se tiene acerca de los daños que provocan las bebidas alcohólicas en el sistema nervioso, debido a que, en los menores de edad, aún está en proceso de maduración.22-24

				El hecho de que los padres y consumidores reconozcan el consumo de alcohol como enfermedad no implicaba la búsqueda de atención, aunque sí la coexistencia de vivirlo como “vicio-adicción”; es decir, de concebir la recuperación sólo mediante la fuerza de voluntad, o bien, caer en la resig-nación por el destino heredado. Estos hallazgos coinciden con lo que reporta Nuño-Gutiérrez et al.,25 respecto al con-cepto de “adicción-vicio” que tenían los padres al inicio del consumo de drogas por parte de sus hijos, quienes conside-raban que podían salir con voluntad. Sin embargo, una vez que aparecían los problemas asociados, lo reconocían como adicción para tener acceso a un tratamiento, aunque sin des-vincularla de la noción de “vicio” que implicaba la voluntad del individuo para la recuperación.

				Se identificó que los dilemas a los que se enfrentan para buscar apoyo están inmersos en valoraciones culturales que entorpecen la búsqueda de atención al sentirse criticados, como el estigma que generan los “chismes”. Esto coincide con lo reportado por Natera et al. en una localidad rural del estado de Hidalgo.26

				Otra barrera para la búsqueda se genera en la noción de la herencia y la “incurabilidad”, la cual se expresó metafóri-

			

		

		
			
				camente como “viene de mala mata”. Esto puede invisibilizar la práctica de inducción de consumo por parte de padre a hijo o de mayores a menores sin que exista una relación de parentesco. Otros estudios reportan el hecho que implica que los adultos faciliten el acceso al alcohol a menores de edad en festividades.27-30

				Las prácticas de consumo de alcohol y la búsqueda de atención en salud son diferenciales por género. Los resulta-dos de este estudio muestran que en el caso de las mujeres existen contradicciones en el consumo de alcohol; en ciertos contextos lo rechazan para no ser sancionadas, pero en otros lo presumen para sentirse superiores. Otras investigaciones reportan que la mujer es más vulnerable al estigma de la violencia sexual, pues cada vez hay más documentación de los asaltos sexuales asociados al incremento en el consumo de alcohol.31,32 También las propias mujeres critican a sus pa-res porque no beben o porque se esconden para hacerlo. En cambio, los varones no buscan atención para sus problemas de salud derivados del consumo. Paradójicamente, los bebe-dores excesivos ven en otros la necesidad de atención, pero no en sí mismos. Esto puede deberse en parte a su percep-ción de bajo riesgo, ya que no se consideran vulnerables de accidentarse por conducir alcoholizados, ser violentados se-xualmente ni asumir la responsabilidad de una paternidad eventual. Esto concuerda con los hallazgos de De Keijzer.33

				Se identificó un deseo por parte del familiar de ayudar al consumidor y del bebedor para tratarse. Los regaños y ad-vertencias son las formas en como los familiares apoyan al consumidor, lo cual genera desencuentros entre ellos. Este tipo de enfrentamiento emocional26 de los familiares, quie-nes viven angustia, estrés y depresión ante el consumo de alcohol del familiar, no resulta ser el más idóneo para apo-yarlo. Se requieren intervenciones que apoyen a las familias sobre formas más efectivas de ayudar a su pariente, inclusi-ve si los consumidores se resisten al tratamiento.34

				Las personas con dependencia al alcohol sienten que requieren de apoyo externo, pero lo que está disponible no les convence y en su desesperación exigen algo más contun-dente, como el uso de algún medicamento y la mejora en las condiciones de vida.

				Algunas investigaciones muestran que el uso de medi-cinas (naltrexona) para afrontar el deseo intenso de consu-mir alcohol junto con la terapia cognitivo-conductual han sido recomendadas para la reducción continuada del abuso de alcohol.35,36 Sin embargo, en los servicios de salud no se contaba con este medicamento para la dependencia alcohó-lica ni tampoco los interesados (consumidores y familiares) buscaron orientación con el personal de salud.

				La modificación de las condiciones marginales de vida es un comentario constante para prevenir y disminuir el consumo de alcohol. Los entrevistados consideran que no hay oportunidades de recreación ni trabajo y esa situación es desalentadora. Con estos elementos se identifican res-puestas ante el consumo de alcohol que devienen de “en-
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				tendimientos” que parecieran opuestos. Por un lado, la me-dicalización y por otro, las oportunidades de desarrollo, es decir, una respuesta centrada en lo biomédico y otra en lo social. Lo que tienen en común estas respuestas es el deseo de no tener un problema que afecta a los consumidores y a sus familiares, y no saber cuáles son las mejores estrategias para lograrlo. Ellos identifican que la falta de acato a los re-glamentos de venta perjudica a los menores de edad y a los consumidores excesivos, pero no logran organizarse para protegerlos con la aplicación del reglamento.

				A nivel de políticas de salud, la regulación de la venta de alcohol es percibida en constante incumplimiento y dis-continuidad a lo largo del tiempo. Stuckler et al.5 señalan que el aumento de las bebidas alcohólicas en los países de bajo y mediano ingreso, como México, es debido a la permi-sividad en la regulación y a la tolerancia social hacia el con-sumo.37 Por tal motivo, se requiere una intervención con los distintos actores y sectores sociales que están involucrados en la regulación.

				La metáfora que permite entender la escasa aplicación y vigilancia de la regulación de la venta de alcohol por par-te de los miembros de la comunidad es “el sol sale para to-dos”, lo cual sugiere evitar la envidia sobre alguien a quien le va bien con lo que hace, aunque sea ilegal (por vender a menores), ya que todos tendrán la oportunidad de obtener ganancias a su manera. Esto genera una complicidad, pues implica no denunciar el desacato con tal de mantener una buena convivencia. Además, procurar no afectar económi-camente a una familia que trata de subsistir de esa forma. Esto pudiera favorecer un sentido común que privilegie los beneficios económicos personales sobre los costos económi-cos y sociales del consumo de alcohol.2

				Las limitaciones del presente estudio son: a. no haber logrado la participación de más consumidores varones, b. el tiempo en que se llevó a cabo la investigación limitó la convivencia con más actores, situaciones de observación y el análisis de la información y c. con la información reco-lectada se podría haber profundizado más sobre el análisis semántico de los elementos retóricos que se expresaron en diversos temas relacionados al consumo.

				El presente estudio permitió identificar algunas barre-ras para la búsqueda de atención y prevención del consumo de alcohol, para la aplicación de la regulación de la venta de bebidas alcohólicas y para el acceso a los servicios de salud por su baja disponibilidad a nivel local. Ante una problemá-tica tan compleja en las comunidades rurales, es imprescin-dible realizar más investigaciones que analicen las prácticas discursivas y permitan entender la complejidad del compor-tamiento de búsqueda de atención mediante los dilemas, los cuales reflejan de manera más sutil estos conflictos. Tam-bién se requiere crear y reforzar los programas de control, de educación, prevención temprana y atención a nivel rural para que los sistemas de salud tengan éxito en la generación de políticas públicas.
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barreras para

la busqueda de atencién de las necesidades
derivadas del consumo de alcohol
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ABSTRACT

Background
This paper analyzes the main barriers fo seeking health care and the
regulation of alcohol abusers and their relatives in a rural community.

Objective
Was to analyze the mefaphors and dilemmas of alcohol consumers
and their families regarding their health needs, seeking care, the
implementation of regulation and the obstacles they face in a rural
community in Mexico.

Method
This is a qualitative case study, involving ethnography, focus groups
and semistructured inferviews.

Results
How that people view alcohol abuse as a problem until an addiction
occurs and are forn between regarding it as a “vice” or a disease.
Seeking care is hampered by tolerance fowards consumpion, igno-
rance of how to proceed, fear of “gossip” in a confext of weak reg-
ulation and freatment options, where consumption is socio-culurally
encouraged.

Discussion and conclusion
That the meanings and dilemmas faced by actors in the search for
health care and the regulation of alcohol sales constitute barriers to
which the health system must respond in an integral fashion.

Key words: Access fo health care, alcohol abuse, metaphors, di-
lemmas.

Articulo original

RESUMEN

Antecedentes
En el presente frabajo se analizan las principales barreras que impiden
la busqueda de ayuda médica y la regulacién que viven tanto las per-
sonas que abusan del alcohol como sus familiares en una comunidad
rural.

Objetivo

Andlizar las mefdforas y los dilemas de las personas consumidoras
de alcohol y sus familiares, en cuanto a sus necesidades de salud,
basqueda de atencién, aplicacién de la regulacién y los obstculos
alos que se enfrentan.

Método
Es un estudio de caso, con metodologia cudlitativa:
pos focales y entrevistas semiestructuradas.

tnografia, gru-

Resultados

Estos muestran que los actores consideran el abuso de alcohol como
un problema hasta que se presenta una adiccién y se debaten entre
considerarlo un "vicio” o una enfermedad. La bisqueda de atencién
estd obstaculizada por la tolerancia hacia la ingestion de alcohol por
parte de los consumidores, asi como de los familiares, el descono-
cimiento sobre la manera de proceder y el temor al “chisme”. Todo
esto, en un confexto de escasa regulacién y opciones de tratamiento,
donde el consumo se propicia socioculturalmente.

Discusién y conclusion

Los significados y los dilemas a que se enfrentan los actores para la
bisqueda de atencién en salud y la regulacién de la venta de lco-
hol, representan barreras de acceso a la atencién a las cudles debe
responder el sistema de salud de manera infegral.

Palabras clave: Acceso a la atencién en salud, dilemas, metdforas,
abuso del consumo de alcohol.
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