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1. EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

La ingestiéon de bebidas alcohodlicas en grandes cantidades y durante
largos periodos de tiempo produce en el sujeto que las consume una serie de
alteraciones, tanto en su salud fisica como en la mental, a las que se une una
desestructuracion muy importante del medio familiar y socio-laboral en el que
vive el sujeto.

La magnitud del problema del consumo abusivo de alcohol se refleja de
forma dramatica en los estudios epidemioldgicos. Los pardmetros utilizados en
estos estudios han sido fundamentalmente:

a) La cantidad de alcohol consumido, a través de los indices de cantidad
y frecuencia, con la finalidad de delimitar el concepto de “bebedor
excesivo”.

b) Las consecuencias de la intoxicacion alcoholica.

Un estudio pionero en el campo epidemioldgico en Espafia (ya que hasta
hace poco se ha carecido de datos relativamente fiables) fue el realizado por
Santo Domingo, Alonso Fernandez y Valenciano (1966). Se estudiaron tres
poblaciones diferentes con la misma metodologia. Sus resultados se sefialan
en la tabla 1.

TABLA 1
Porcentaje de problemas alcohdlicos en diferentes poblaciones espafiolas
Afio Ciudad Indice de alcoholismo
1966 Madrid 7,9 %
1966 La Corufia 13,4 %

1966 Murcia 4,4 %
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Posteriormente Polaino (1972) Marquinez (1978) Edis (1978) Argibide
(1979) y la Generalitat de Catalufia (1982) han publicado datos sobre la
proporcién de alcohdlicos encontrados en sus respectivas muestras y corres-
pondientes a diferentes grupos de poblacion en Espaia, que nos pueden dar
una idea de la magnitud de los problemas de alcohol en Espafa, tal como
figura en la tabla 2.

TABLA 2
Porcentaje de problemas alcoholicos en diferentes poblaciones espafiolas

Autor Poblacion % Alcoholicos
Polaino (1972) Sevilla 10,3
Marquinez (1978) Vizcaya 5,13
Edis (1978) Vitoria 10
Argibide (1979) Navarra Ribera 3,5

Pamplona 1,5
Generalitat (1982) Cataluna 11

En general se suele considerar que el numero de sujetos con problemas
graves de alcohol oscila en Espafia entre uno y dos millones, lo que sitia a
Espaiia entre uno de los paises europeos con mayor problematica por consu-
mo de alcohol, hasta el punto de que el alcoholismo serd en los proximos
afos la tercera causa de mortalidad, después de las enfermedades cardiovascu-
lares y el cancer. Conviene, sin embargo, precisar que las cifras de alcohdlicos
manejadas en los distintos estudios no son homogéneas: la diferencia esta en
funcion del concepto de alcoholismo utilizado y de la metodologia empleada.

Ademas de la estimacion del porcentaje de sujetos que necesitan una
asistencia por sus problemas con la bebida, se han utilizado una serie de
indicadores que reflejan los trastornos que padecen los sujetos por un consu-
mo crénico excesivo de alcohol. Freixa, Bach y Gasull (1978) aportan los
siguientes datos:

a) Cirrosis hepatica: Se estima que al menos la mitad de las cirrosis
tienen un origen alcoholico. Asi pues, de las 7.500 muertes anuales
por cirrosis, se pueden imputar al alcohol al menos 3.750.

b) Accidentes de trafico: Se admite que el 35 % de los accidentes de
trafico son consecuencia del alcohol. Este porcentaje corresponde a
unos 1.600 muertos.

¢) Suicidios: Hay una mayor frecuencia de suicidios entre los alcohdli-
cos. Se estiman unas 360 muertes anuales.
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d) Accidentes de trabajo: Alrededor de un 15 % de los accidentes de
trabajo se producen bajo la influencia del alcohol, lo que suma
aproximadamente unas 300 muertes mas.

¢) Homicidios: Los homicidios, unidos a otros accidentes y muertes por
“delirium tremens”, se estiman en un minimo de 2.200 cuando se
considera la accion directa o indirecta del consumo abusivo de alcohol.

Todos estos factores en conjunto aportan unas 7.960 muertes anuales al
afio a causa del alcohol. Si ademéas tenemos en cuenta las repercusiones del
alcoholismo en el area familiar, se puede estimar que unos cuatro-cinco
millones de personas estan afectadas por tener algun familiar o allegado con
problemas de alcohol (Calvo, 1983).

Espaiia es el segundo pais de Europa en el consumo de alcohol puro por
habitante y afio, tal como figura en la tabla 3 (Peck, 1981; Mendoza et al.,
1981) y con tendencia a aumentar.

TABLA 3
Consumo de alcohol puro por habitante y afio (1976)
Francia ........... .. ... ... ... .. ..... 22,3 litros
Espafia........ ... ... . ... 20,8
Italia . ........... ... .. ... .. .. ..., 17,2
Luxemburgo ......................... 17,2
Alemania Federal ..................... 16,7

Por lo que se refiere al Pais Vasco, el indice de consumo de bebidas
alcoholicas del pueblo vasco es muy alto. Ya Lasa (1970) refiere datos de 1961,
segun los cuales la cifra media de consumo de vino por habitante y afio era en
Guiptzcoa y Vizcaya de 130 litros por habitante y afio, cuando en ese mismo
periodo la media de vino por habitante y afio espafiola era de 50 litros. Los
datos mas recientes de que dispongo (Freixa et al., 1982) apuntan a Galicia y
al Pais Vasco como dos focos de alto nivel de consumo de bebidas alcohdlicas
(Tabla 4) en el conjunto de Espaiia, pais, a su vez, de alto nivel en relacion
con el resto de Europa (Tabla 3).

Un indicador del nivel de alcoholismo en un pais es el nimero de
ingresos por alcoholismo en psiquidtricos. En una ponencia al VII Congreso
de Neuropsiquiatria celebrado en Pamplona en 1962, figura una estadistica
que, si bien es incompleta (ya que no figuran mas que treinta provincias, y
entre las que falta esta Vizcaya), indica, entre otros datos, que la provincia que
da mas ingresos por alcoholismo por 100.000 habitantes es Guipuzcoa, seguida
de Navarra, ligurando Alava en cuarto lugar de toda Espafia (cit. en Lasa,
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TABLA 4
Consumo de bebidas alcohdlicas por provincias
Provincia Litros/habitante
Orense 259,29
Navarra 226,25
Pontevedra 221,23
Guiptizcoa 192,35
Lérida 171,11
Coruna 160,02
Burgos 159,42
Soria 148,42
Logrofio 147,66
Alava 145,50
Vizcaya 143,29

1970). Mas recientemente, el estudio de Marquinez (1978) cifra el numero de
alcohdlicos en Vizcaya en 44.880, lo que supone un 5 % del total de residen-
tes, cifra muy superior a la de otras provincias espafolas (2,5-3 %). Los ultimos
datos editados por el Gobierno Vasco confirman esta misma tendencia (Pérez
de Arrospide, 1986).

Estas cifras y datos, aunque inconexos e incompletos, sirven para indicar
que el alcoholismo existe como un problema grave en el Pais Vasco.

2. PAUTAS CULTURALES DE BEBIDA Y ALCOHOLISMO

En 1956 el demografo francés Lederman adelantd una hipdtesis en rela-
cién con el consumo de alcohol que ha influido mucho en el desarrollo de
teorias acerca del alcoholismo. Se trataba, en definitiva, de establecer el
porcentaje de alcoholicos de una determinada poblacion en funcion del consu-
mo medio de alcohol de esa misma poblacion.

De forma resumida, la hipotesis de Lederman se plantea de la siguiente
manera: en una poblacion homogénea la distribucion del consumo de alcohol
es continua, unimodal, con una inclinacién positiva, y se aproxima a una
curva logaritmica normal. Segin Lederman, esta curva de consumo es invaria-
ble, de modo que, si se conoce la cantidad media de alcohol consumida por
una poblacion, se puede calcular facilmente el porcentaje de bebedores en
cada uno de los niveles de consumo.

Aunque esta hipotesis ha provocado gran nimero de controversias tanto
desde un punto de vista tedrico como empirico, tales controversias han traido
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consigo resultados muy positivos. En concreto, se ha establecido de forma
clara que existe una estrecha relacion entre el consumo medio en una pobla-
cién y la tasa de problemas relacionados con el alcohol.

La Tabla 5 (Peck, 1981) muestra la relacion existente entre el consumo de
alcohol y la mortalidad debida a la cirrosis hepatica en una serie de paises

europeos. Puede apreciarse que la relacion entre ambos parametros es muy
alta (r = .84).

TABLA 5
Alcohol y mortalidad por cirrosis hepatica en Europa

, Consumo de alcohol puro Mortalidad por
Pais en litros (1976) 100.000 habitantes
Francia 22,3 32,8
Espaia 20,8 22,5
Italia 17,2 31,9
Luxemburgo 17,2 30,8
Alemania Federal 16,7 26,9
Austria 14,7 32,7
Suiza 13,2 14,8
Bélgica 12,8 14,4
Dinamarca 11,6 10,4
Holanda 10,9 4.9
Irlanda 9,1 3,7
Gran Bretana 9,1 3,6
Suecia 7,3 10,5
Noruega 5,7 4.1

Otra deduccion de la hipdtesis de Lederman es que cualquier cambio
producido en el consumo medio de una poblacion lleva consigo un cambio en
el porcentaje de bebedores-problema en la misma direccion, pero resulta que
este cambio es desproporcionado. Es decir, un ligero incremento en el consu-
mo medio, por ejemplo, provoca, con arreglo a esta hipotesis, un incremento
muy marcado en cuanto al nimero de problemas relacionados con el alcohol.
La Tabla 6 confirma en Escocia (Peck, 1981) el desarrollo de esta hipdtesis.

En muchos paises se han obtenido resultados similares. En general,
cuando el consumo medio de alcohol disminuye (en Paris durante las guerras
mundiales, en Estados Unidos durante la “ley seca”...), el numero de proble-
mas relacionados con el alcohol disminuye igualmente.
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TABLA 6
ESCOCIA
Relacion logaritmica entre el aumento de consumo de alcohol y el aumento
de los problemas relacionados con el consumo del mismo

1950 1975 Aumento

Consumo medio de alcohol

en Gran Bretana. 5,2 litros 9,4 litros 80
Ingresos hospitalarios por

alcoholismo. 732 5.493 750
Transgresiones de la ley bajo

la influencia del alcohol. 9.013 34.474 382
Muerte por cirrosis hepatica. 163 309 89

Una implicacién de este planteamiento es que la forma mas adecuada de
reducir el nimero global de problemas relacionados con el alcohol es la
reduccion del nivel de consumo medio de la poblaciéon. Todavia falta una
validacién empirica adecuada de este planteamiento. No es fécil, sin embargo,
conseguir la reducciéon media del consumo. Un incremento de los precios
puede ser una forma de hacerlo, pero el coste social provocado por tal
incremento puede contrarrestar los beneficios que tal medida acarrearia, sobre
todo en paises donde el alcohol estd muy introducido. El aumento de la ola
de crimen y violencia experimentada en Estados Unidos durante la prohibi-
cién del consumo de alcohol es un ejemplo paradigmatico de las dificultades
experimentadas.

Otro problema deriva de las implicaciones econdmicas del incremento de
precio y de la disminucién subsiguiente del consumo: en los paises producto-
res de vino, especialmente en Europa, un tercio del electorado vive de la
produccion y distribucién de alcohol (Peck, 1981).

3. CONDICIONANTES SOCIALES DEL ALCOHOLISMO

La problematica sociocultural del alcoholismo presenta dos vertientes: los
aspectos sociogénicos y las consecuencias sociales del mismo. Ambos aspectos
van entrelazados en la conceptualizacion del alcoholismo como una enferme-
dad social, pero este capitulo va a ocuparse fundamentalmente del primer
aspecto.

Desde un punto de vista antropolégico, los pueblos beben para calmar la
ansiedad, y la ansiedad es una reaccion universal a ciertas condiciones de la
vida social (Lasa, 1970). La apetencia por el alcohol no es otra cosa que un
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caso particular de esa universal necesidad humana de fuga de la realidad y
busqueda de paraisos artificiales. No deja asi de ser curioso que la propia
conducta de “beber juntos” crea de por si un modo de solidaridad entre las
personas tan significativo y esencial que resulta poco menos que imposible
imaginarse una fiesta que se realice sin el recurso a bebidas alcoholicas.

Los factores socioculturales ejercen una profunda influencia sobre los
modos y formas de la conducta de beber, asi como sobre las proporciones de
alcoholismo. En Estados Unidos, por ejemplo, la primera generacion de italo-
americanos y de judeo-americanos, procedentes ambas de culturas en las que
la bebida tiene lugar en un contexto familiar y/o religioso, beben con frecuen-
cia y, sin embargo, presentan proporciones muy bajas de alcoholismo; los
irlandeses, sin embargo, que beben en lugares publicos fuera del contexto
familiar, tienen una tasa de consumo menor, pero la proporcion de alcoholis-
mo es mayor. En las siguientes generaciones estas tasas tienden a aproximarse
(Nathan, 1983).

En general, los tres factores principales relacionados con la incidencia de
alcoholismo en una cultura son: la disponibilidad de alcohol dentro de esa
cultura, el contexto dentro del cual se utiliza y las sanciones de toda indole
impuestas respecto a su abuso (Echeburtda, 1984). El tipo de organizaciéon
social influye sobre el consumo de alcohol de tres modos diferentes: creando
a las personas necesidades externamente inducidas y frustrdndoles su consecu-
cion, induciendo actitudes positivas respecto a la ingesta de bebidas alcoholi-
cas y no generando mecanismos sustitutivos de satisfaccion.

El consumo de alcohol en los paises anglosajones estd sometido a una
legislacion restrictiva sobre la venta y consumo de bebidas alcohodlicas; las
pautas culturales orientan al consumo de alcohol durante los fines de semana,
y, en general, los excesos alcohdlicos son mal tolerados socialmente, con una
fuerte carga de reprobacion social. El consumo de alcohol en el sur de
Europa, en cambio, coincide con los paises consumidores y/o productores de
vino, y presenta una serie de caracteristicas diferenciales: el vino estd institu-
cionalizado y socialmente tolerado al amparo de una larga mitologia vitivinico-
la; el alcohol est4 vinculado a los conceptos culturales de “lo bueno, lo sano y
lo natural” y, en ocasiones, a lo sagrado; el vino estd vinculado a la alimenta-
cion y es, por tanto, de consumo diario, al margen de que la irrupcion de la
sociedad consumista ha traido consigo, ademds, una invasion de bebidas
destiladas.

Los paises catdlicos siempre han sido mas tolerantes con el alcoholismo
que las iglesias protestantes, y esta divisoria coincide de algun modo con la
delimitacion geografica entre los paises vitivinicolas y los paises consumidores
de cervezas y destilados. Las religiones no han servido mas que para inducir a
la templanza u obligar a la abstinencia a los no afectados (como en el caso de
los mormones), pero no han contribuido a generalizar un concepto sanitario
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del alcohol ni a desmitificar la embriaguez como atributo del varébn o como
acontecimiento socialmente aceptable.

De acuerdo con todo ello, y con arreglo a las directrices del comité de
expertos en alcoholismo de la Organizacion Mundial de la Salud, se pueden
distinguir claramente dos conceptos que no son sinénimos, pero que, sin
embargo, se han empleado en ocasiones de forma intercambiable: la “incapa-
cidad para abandonar la bebida” y la “incontinencia”. Estos conceptos se
pueden diferenciar precisamente desde el punto de vista sociocultural que los
define a ambos. Asi, en aquellos paises o grupos sociales en que el vino o la
cerveza son las bebidas corrientes, se puede hablar de “incapacidad para
abandonar la bebida”, ya que se bebe a diario y cuesta abstenerse de beber,
debido probablemente a fendémenos de dependencia fisica, psiquica o de
ambas a la vez. Por el contrario, en paises o grupos sociales en donde se
consumen preferentemente alcoholes destilados se da mas frecuentemente la
“incontinencia” o incapacidad de contenerse en cuanto se comienza a beber.
Estos bebedores son personas que, aun siendo capaces de abandonar la bebida
durante dias o meses, caen en excesos en los que pierden toda continencia.
Precisamente ambos modos de conducta alcohoélica definen socioculturalmen-
te los estilos de alcoholismo en dos areas geograficas tan extensas como la
vitivinicola mediterranea, por un lado y la nérdico-europea y anglosajona, por
otro (Seva, 1982).

Por otro lado, los estudios transculturales muestran como, al lado de
prohibiciones totales de alcohol por razones culturales o religiosas, se pueden
encontrar actitudes y pautas de consumo variadisimas, que repercutiran, por
tanto, en las manifestaciones propias del alcoholismo. En un medio social en
donde se condenan de forma drastica los excesos en las bebidas, corren el
riesgo de convertirse en alcohdlicas las personas que se apartan de estas
normas sociales por el influjo de graves anomalias psiquicas. Del mismo
modo, cuanto menos tabu declara la sociedad al alcohol, tanto mas elevado
sera el nimero de alcohdlicos, pero menores seran las repercusiones psiqui-
cas. Todo ello no hace sino mostrar la relatividad del alcoholismo como
problema psicopatolégico, en dependencia directa de las estructuras culturales
en donde éste se inserta (Feuerlin, 1968).

El alcoholismo no esta particularmente ligado a ninguna clase social, ni
tampoco a un nivel jerarquico determinado. Pero si la economia es fuerte, las
consecuencias, sobre todo de tipo laboral, tardaran mas tiempo en manifestar-
se: esta situacion retrasa la adquisicion de conciencia de la enfermedad y
dificulta también el diagnostico, ya que éste se hace, la mayoria de las veces, a
través de las consecuencias de la enfermedad (por ejemplo, las complicaciones
hepaticas) y no de la enfermedad misma. Pero si la economia es débil, este
proceso se acelera porque las consecuencias econéomicas se presentan con mas
rapidez y el alcoholico no puede encubrir su problema (Bach y Freixa, 1983).
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Existen grupos profesionales predispuestos a los excesos en el consumo
de alcohol, tales como los relacionados con la produccién y venta de bebidas
alcohdlicas (hoteleros, camareros...), los que desempenan trabajos al aire libre
y de fuerza (lefiadores, pescadores, marinos...), que, precisamente por ser los
mas agotadores, son los menos indicados para beber alcohol, y los que
requieren desplazamientos y cambios frecuentes en el desempefio de su
trabajo (camioneros, militares, ejecutivos, relaciones publicas...). En muchas
ocasiones algunas de estas profesiones son precisamente elegidas por el futuro
alcohdlico precisamente por lo que de fuga de su realidad conllevan.

Un aspecto importante desde un analisis sociocultural es el incremento
notable del alcoholismo femenino. La gravedad del alcoholismo en la mujer
radica, ademas de en el alcoholismo en si mismo, en el hecho de que suscita
muchos mas sentimientos de culpa debido a la menor tolerancia e indulgencia
por parte del grupo social para con ella, a causa sobre todo de su funcién
maternal. En relacién con la sociogénesis del alcoholismo en la mujer, hay
que referirla al conflicto inherente a su papel tradicional y una integracién mas
plena en la sociedad: el alcoholismo debe ser puesto en conexiéon con los
cambios de la existencia femenina, vinculados a la mutacion de la sociedad y
de sus valores. La busqueda de compensaciones por sus decepciones, fracasos
y frustraciones (el hombre encuentra més ficilmente compensaciones en el
exterior para hacer frente a las frustraciones emocionales), la soledad, el
abandono y la afirmacién de virilidad se hallan en el origen de muchos
comportamientos alcoholicos de la mujer. Si, ademads, el estilo juvenil de
comportamiento social es cada vez mdas uniforme para ambos sexos, sobre
todo en el terreno del ocio y de la diversion, se explica el incremento
exponencial del alcoholismo femenino (alrededor de 500.000 mujeres en Espa-
fia son alcohdlicas) y el hecho de que la ratio entre alcoholicos y alcohdlicas
tienda a nivelarse hasta el punto de ser actualmente de 4 a 1 en Espana.

La mujer alcohdlica presenta ciertos comportamientos diferenciales en
relacion con el varon, como, por ejemplo, el beber en solitario. EI hombre
bebe, aprobado por la sociedad, en publico, sin ningun problema de imagen.
La mujer, en cambio, ante situaciones de tension, tiende a beber a escondidas,
precisamente por la reprobacién social que suscita el consumo de bebidas
alcoholicas en la mujer. Otra caracteristica diferencial del alcoholismo en la
mujer es que esta mas vinculado a conflictos neurdticos (Freixa et al., 1981):
mayor incidencia de trastornos psicosomaticos, acentuacion en la mujer de los
mecanismos de negacion de la enfermedad, mayor incidencia de cuadros
depresivos y sentimientos de culpa, frecuentes incidentes histéricos e intentos
de suicidio, mayores conflictos de convivencia, consulta por el problema en
niveles muy avanzados de desarrollo (cuando es ya inocultable) y, en definiti-
va, peor prondstico. Ahora bien, probablemente este pretendido alcoholismo
neurético de la mujer tiene unos condicionamientos mucho mas sociogénicos
que psicogenéticos, vinculados a la fuerte marginacion social de la mujer
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alcohdlica. De hecho las pautas de comportamiento de la mujer joven alcoho-
lica tienden cada vez mas a ser indistinguibles de las del hombre joven
alcohdlico, en la medida en que las pautas de comportamiento social (y el
beber es una de ellas) son cada vez mas uniformes para ambos sexos.

Desde una perspectiva sociocultural amplia, el modo de vida caracteristico
del alcohdlico se caracteriza como una manifestacion, tremendamente viva, de
una conducta compensadora de huida y refugio en un placer parcial y limitado
en el tiempo y en la intensidad de satisfaccion. La “fiesta”, en el sentido
utilizado por Freud en “Tétem y tabu” (1948) no es otra cosa que una forma
de exceso permitido y ordenado; en definitiva, una violacién solemne de una
prohibicién. Sin embargo, llega un momento en el cual el bebedor deja de ser
tolerado por el sistema social. Es un momento, no ficilmente delimitable, a
partir del cual lo que era un “simple habito”, aprobado socialmente, deja de
serlo para transformarse en una “enfermedad”. A partir de este instante el
alcohélico queda ya definido como enfermo, a la vez que acusado e inculpado
por la misma sociedad que le inst6 a beber con prodigalidad.

4. ALGUNAS CLAVES SOCIOCULTURALES RELEVANTES EN EL PAIS
VASCO EN RELACION CON EL ALCOHOLISMO

La mayor parte de los pueblos ha recurrido a drogas vinculadas a su
entorno geografico y ecoldgico y ha elaborado una normativa explicita e
implicita de consumo para divertirse en comunidad, celebrar los ritos religio-
sos y hacer frente a los conflictos intrapersonales y grupales. Toda cultura que
consume colectivamente una droga tiende a ensalzar al maximo sus valores
positivos y a minusvalorar o negar sus efectos nocivos en funcién de la
“mentalidad de usuario” inducida.

En el Pais Vasco la droga de eleccion por excelencia, por razones de
proximidad geografica de produccion, ha sido el alcohol, y mds concretamente
el vino. Se ha desarrollado una “mentalidad de usuario” especifica, en el
sentido de que buena parte de la poblacion adopta actitudes positivas, sin
plantearse la veracidad de las mismas, ante el alcohol y que influyen poderosa-
mente en su consumo y aun en su abuso: “estimula”, “da fuerza”, “contiene
calorias”,“es digestivo”, “alegra la vida”, “hace sangre”, “favorece las relacio-
nes sociales”...El tipo de consumo de alcohol del Pais Vasco es el caracteristi-
co (que he definido previamente) de las areas geograficas vitivinicolas del sur
de Europa.

Esta situacion potencia la tolerancia social mds absoluta hacia el bebedor,
e incluso hacia el bebedor excesivo, siempre que no traspase los limites del
“saber beber”. En definitiva, hay una creencia generalizada de que el proble-
ma del alcohdlico no es fundamentalmente que bebe mucho, sino que bebe
“mal”, que no “sabe beber”. La marginacion social del alcohdlico en el Pais
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Vasco no es una situacion en la que se estd, sino un proceso en el que se
precisan unos condicionantes sociales: pérdida del nivel econémico, expulsion
del trabajo, desestructuracion del nticleo familiar, pérdida de estatus...

Los principales factores sociales tradicionales que han llevado a esta
situacion en el Pais Vasco son los siguientes:

a) La disponibilidad tremendamente facil y a bajo precio de bebidas
alcohdlicas, en especial el vino, asi como su utilizacién generalizada
en las comidas desde edades tempranas.

b) Un aprendizaje observacional que con frecuencia se inicia en la
infancia (propiciado por los padres: el vino en la mesa como ““alimen-
t0”), y desde luego en la adolescencia y juventud.

c) La ingestion de alcohol en la adolescencia como un rito de iniciacion
en el mundo adulto. La presion de los compafieros desempefia entre
los adolescentes un papel especialmente importante en el desarrollo
de las conductas de consumo abusivo de alcohol (Nathan, 1983).

d) Toda una serie de costumbres hechas tradicion y ciertas actitudes
colectivas que favorecen el beber: no hay fiesta sin beber alcohol; no
hay un local de descanso comunitario sin un mostrador de bebidas
alcohélicas... La tradicional integracion del alcohol en la vida comuni-
taria ha desarrollado una falta de conciencia sobre toda la problemati-
ca que lleva consigo. Esta integracion social del consumo, incluso
abusivo, de alcohol dificulta la deteccion precoz del alcoholismo
cuando éste se manifiesta todavia en forma de conductas que, sin ser
nitidamente desajustadas, presentan ya claras manifestaciones de ano-
malias (absentismo laboral, desajustes familiares...), que son atribuidas
a cualquier causa o trastorno ajenos al abuso de alcohol por parte del
interesado, con la complicidad en ocasiones del medio familiar y
social.

e) Todos los intereses econdmicos que giran alrededor de la produccion,
distribucion y venta de alcohol, difundidos a través de una impresio-
nante presion publicitaria (que asocia el consumo de alcohol a este-
reotipos de virilidad y de alto nivel de vida) difundida a través de los
medios de comunicaciéon de masas.

En definitiva, la mayoria de las personas en nuestro ambiente llega al
consumo de alcohol, por encima de otras consideraciones, por puro aprendiza-
je vy mimetismo de las conductas de los adultos significativamente relevantes
(padres, hermanos mayores, lideres, profesores...). La creencia, ampliamente
extendida incluso entre profesionales de la salud y de la educacién, de que la
gente recurre al consumo abusivo de alcohol porque tiene problemas persona-
les no cuenta con apoyo empirico. Mas bien opera el fenémeno inverso: en



1030 ENRIQUE ECHEBURUA ODRIOZOLA

buena medida los problemas del alcohdlico son consecuencia, y no causa, del
consumo abusivo de alcohol.

Ademas de estos factores sociales condicionantes del consumo de alcohol,
se han introducido en el Pais Vasco en los ultimos 30 afios unas variables
sociales adicionales que explican el incremento exponencial del alcoholismo y
que tienen que ver con la radical transformacién de la estructura socioecono-
mica habida desde entonces. La sociedad industrial, generadora de una fuerte
reconversion en el orden social, ha despoblado el medio rural en beneficio de
las ciudades. Todo ello ha traido consigo cambios de forma de vida y de
estructuras basicas de la sociedad (como el aumento del paro y del tiempo de
desocupacion, la jubilacion temprana, la desestructuracion familiar...), un enor-
me movimiento migratorio y una fuerte incidencia de los medios de comuni-
cacion de masas a favor del consumo de alcohol. De ahi ha derivado un
aumento de los factores ansidgenos, de forma que el alcohol puede ser
buscado como droga institucionalizada que “permite” el éxito frente a las
ansiedades, tensiones y frustraciones de la sociedad de consumo.

Por otro lado, en el Pais Vasco el vino ha estado vinculado a la alimenta-
cién, pero con la irrupcién de la sociedad consumista en la década de los 60
ha habido un cambio progresivo de las bebidas alcohdlicas de 11-13 grados
(vinos) al uso de aguardientes (cofiac, ginebra, whisky...) de 30-45 grados o
mas, que se pueden adquirir libremente, se pueden promocionar hasta la
saciedad y sin ningun tipo de restriccioén social (Bach y Freixa, 1983). Tam-
bién, bajo la influencia de la cultura norteamericana, se han introducido las
combinaciones de alcoholes destilados y bebidas carbénicas y colas, y es
sabido que el alcohol, unido a sustancias carbonicas, aumenta su potencia casi
al doble.

La incorporacion brusca a la sociedad de consumo ha potenciado también
la costumbre del “chiquiteo” en el Pais Vasco. Toda forma de comunicacion y
de fiesta en el pueblo vasco gira en torno a la taberna y a la bebida. Pero
muchos lugares de tertulia y partidas han desaparecido —también las sidre-
rias—, por ser poco rentables y han sido sustituidos por bares pequefios,
incomodos en muchos casos, que facilitan el peregrinaje de unos a otros en
lugar de la charla sedentaria en alguno de ellos. Tal como sefiala Aizpiri
(1981), “un cierto numero de personas en una cierta unidad de tiempo
tomaran mas chiquitos en funcion de lo incomodos que sean los bares,
credndose asi un movimiento centrifugo e incrementdndose, por tanto, el
consumo”.

Desde un punto de vista antropologico, se puede poner en conexion el
alcoholismo, sobre todo en el medio rural, con el papel de la mujer en la
cultura vasca (Lasa, 1970). El Pais Vasco, junto con Irlanda, es uno de los
pueblos europeos con mayor indice de solteria (De Miguel, 1976). Aunque es
muy dificil operativizar estos conceptos y ponerlos a prueba, la timidez del
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vasco ante la mujer y la represion de la sexualidad, entre otras cosas por la
fuerte influencia de la Iglesia Catolica, pueden explicar, al menos en parte,
este fendémeno del elevado indice de solteria rural. En este sentido la frustra-
cion se ha paliado por via oral (a base de comer y beber mucho), hasta el
punto de que lo digestivo ha sobrepasado las necesidades meramente nutriti-
vas para suplir otras esferas instintivas (Lasa, 1970). Por otro lado, en la
medida en que el alcohol actta fisiolégicamente con ciertos efectos desinhibi-
dores, el consumo de bebidas alcoholicas ha propiciado un mayor acercamien-
to entre los sexos, muchas veces dificultado por inhibiciones culturalmente
inducidas.

Este enfoque antropoldgico tiene un caracter aproximativo y necesita ser
validado empiricamente. S6lo un estudio de la “personalidad bésica” del
vasco, en el sentido expuesto por Kardiner, puede aclarar estos supuestos y
establecer las relaciones adecuadas, si es que las hay, con un fenomeno tan
complejo como es el alcoholismo.
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