ARTICULOS / ARTICLES

Entre “saber y no saber tomar”: representaciones
y practicas de varones y mujeres sobre el consumo
de alcohol en Yucatan

Between “knowing and not knowing how to handle
alcohol:” Social representations and practices of men
and women regarding alcohol consumption in Yucatan
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J Estudios Superiores en y mujeres de un municipio de Yucatan, respecto de la negatividad, positividad y ambiva-

Antropologia Social, Ciudad lencia del consumo de alcohol en su salud y relaciones sociales (violentas y no violentas),

de México, México. D (i partiendo de las categorias locales del “saber tomar” y el “no saber tomar”. La etnografia se
desarrollo desde un abordaje de la antropologia médica critica y del enfoque relacional. El
trabajo de campo se llevé a cabo durante 11 meses (2016-2017), en Cuzamd, municipio
en la zona ex-henequenera de Yucatan (México), tiempo en el que el investigador vivio
y convivié en la comunidad. Se trabajo con ocho actores significativos (cuatro varones
y cuatro mujeres de 25 a 40 anos de edad) y otros secundarios y terciarios, a través de
entrevistas individuales, algunas grupales, conversaciones “informales” y, sobre todo, de
la observacion participante. Los resultados muestran que, a nivel de representaciones, el
consumo se enuncia predominantemente desde su negatividad y, si bien se corresponde
e incluso se identifica con ciertas afectaciones para la salud, a nivel de las practicas, el
consumo deriva en beneficios para la salud fisica, emocional y relacional, evidenciandose
que los saberes sociales de las personas sobre el consumo de alcohol se caracterizan mas
por sus discontinuidades y ambivalencias que por sus continuidades.
PALABRAS CLAVES Antropologia Médica; Consumo de Bebidas Alcohdlicas; México.

ABSTRACT This study presents an account of social representations and practices of men
and women in a Yucatan municipality regarding the negativity, positivity, and ambivalence
over alcohol consumption with respect to their health and social relationships (violent
and non-violent), based on the local categories of “knowing how to handle alcohol”
and “not knowing how to handle alcohol.” This ethnography was conducted within the
framework of critical medical anthropology with a relational approach. Fieldwork was
carried out over a period of 11 months (2016-2017) in Cuzamd, a municipality in the
former henequen-producing area of Yucatan. During this period, the researcher resided
in and lived alongside the community. The research was primarily conducted with eight
significant actors (four men and four women from 25 to 40 years old), as well as other
secondary and tertiary actors, through individual interviews, group interviews, “informal”
conversations, and above all participant observation. The results show that in terms of
representations, alcohol consumption is primarily discussed from a place of negativity.
Although it leads to and is in fact associated with certain health problems, in terms of
practices, alcohol consumption is seen as the source of physical, emotional, and relational
health benefits. This is evidenced in popular knowledge regarding alcohol consumption,
which is characterized by discontinuity and ambivalence more than continuity.
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INTRODUCCION

El reporte méas reciente de la Organizacion
Mundial de la Salud™ indica que, en 2016, el
consumo de alcohol causé el 5,3% del total
de las defunciones mundiales, fue responsa-
ble de al menos el 5% de la carga mundial
de lesiones y de morbilidad, y se estimo6 que
casi el 3% de la poblacién global presenta un
trastorno por abuso o dependencia al alco-
hol. En contraste, poco mas de la mitad (53 %)
de la poblacién mundial de 15 afos o mas
se reconocen bebedores actuales —bebieron
al menos en una ocasion en los dltimos 12
meses—, y casi una quinta parte (18%) admite
un episodio de alto consumo de alcohol en
el dltimo ano, es decir, que bebié mas de 60
gramos de alcohol puro por ocasion -1,7 li-
tros de cerveza, poco mas de cuatro copas de
vino tinto o cinco cocteles—, lo que derivaria
en una intoxicacién aguda por alcohol.

En México, y de acuerdo a la dltima En-
cuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco realizada entre 2016 y
20179, el 71% de las personas encuestadas
admitié ser consumidoras actuales. Al com-
parar estos datos con mediciones previas®, el
consumo diario se reporté como “muy poco
frecuente” aunque paso6 del 0,8% al 2,9% de
2011 a 2016y, aunque la dependencia dismi-
nuyo del 5,5% al 2,2%, el consumo de “altas
cantidades por ocasién” aument6 del 4,3% al
8,3% en los mismos anos, siendo el patron de
consumo mas reportado en el ultimo mes y
que representa la principal forma de beber de
al menos el 40% de la poblacién adulta be-
bedora de México™, en su mayoria, varones.

A nivel local, la Gltima Encuesta Estatal de
Adicciones de Yucatan, realizada entre 2014
y 2015%, indico que el 46% de la poblacién
encuestada admitié consumir alcohol en el ul-
timo afo —aparentemente menos que a nivel
nacional—-, y aunque solo el 8,1% reporté cri-
terios de dependencia, esta cifra contrasta por
su aumento respecto del 3,3% reportado en
2005"). Pero, ademas, y en discrepancia con la
“baja” dependencia alcohdlica, la intoxicacion
aguda por alcohol —beber en una sola oca-
sion mas de 60 gramos de alcohol puro hasta

intoxicarse— ha posicionado a Yucatan en los
primeros lugares a nivel nacional, desde 2005
en el caso de los varones y 2013 en el caso
de las mujeres, registrandose 7.905 varones in-
toxicados y 1.146 mujeres en 2017,

Es importante decir que, a pesar de que
las mediciones de estos reportes y encuestas
a nivel global, nacional y local difieren en
términos metodolégicos, técnicos e incluso
conceptuales y no son metodologicamente
comparables, sus datos ofrecen un util pano-
rama sobre los patrones de consumo de las
personas y los conjuntos sociales. En ellos se
destaca que mientras la dependencia vy la fre-
cuencia de consumo parecen no ser muy altas
en términos porcentuales —particularmente,
para el caso mexicano y yucateco-, los epi-
sodios de alto consumo y los casos de intoxi-
cacion aguda por alcohol van en aumento.
Esto indica que, mientras los sujetos dicen no
beber mucho y no tener problemas de depen-
dencia, cuando de hecho beben, lo hacen en
altas cantidades y hasta intoxicarse, lo que de-
riva en importantes consecuencias negativas
para la salud en términos cronicos y agudos.

Por ejemplo, para 2017, entre las prime-
ras diez causas de mortalidad de la poblacién
yucateca en general?”, tres se relacionaron de
forma directa (“enfermedad alcohdlica del
higado” o cirrosis) y de forma indirecta con
el consumo de alcohol (“accidentes en vehi-
culos de motor” y por “lesiones autoinfligidas
intencionalmente” o suicidios). Los acciden-
tes y los suicidios ocuparon, ese mismo afo,
el primero y el segundo lugar de las causas
de mortalidad entre varones de 15 a 34 anos
de edad, mientras que en el grupo de 35 a
44 anos estas posiciones fueron para los acci-
dentes y la enfermedad alcohélica del higado
(cirrosis); en cambio, entre los 45 y los 64
anos de edad, la cirrosis alcohélica se posi-
cion6 por encima de todas las demas causas
vinculadas directa o indirectamente al con-
sumo de alcohol. En el caso de las mujeres
yucatecas de 15 a 24 anos y para el mismo
ano, los accidentes aparecieron en quinto
lugar, mientras que los suicidios se posicio-
naron en segundo, ocupando también esta
posicion para el grupo de los 25 a los 34
anos; mientras que las muertes femeninas por



cirrosis alcohélica no figuran en la lista de las
primeras veinte causas de mortalidad, hasta
los 35 anos de edad.

Lo anterior muestra que, en términos in-
mediatos y agudos, los accidentes, suicidios
e intoxicaciones confirman la negatividad del
consumo de alcohol en la salud publica de
Yucatan, especialmente, en personas jovenes
y en varones adultos, mientras que la cirrosis
hepatica alcohdlica corrobora la prevalencia
de padecimientos crénicos que van escalando
con el paso del tiempo, mas en los varones,
pero en ascenso en las mujeres. Ademas, las
encuestas sefaladas y otros trabajos®? han
indicado que, al menos una parte de la po-
blacion, conoce de estas consecuencias, sin
por ello reducir, interrumpir o suspender
la ingesta, ante lo cual surgen las siguientes
preguntas: ;todo consumo de alcohol se vive
como negativo? ;Es siempre un problema de
salud para la poblacién, o para quiénes y en
qué circunstancias? ;Cémo determinan los su-
jetos sociales su negatividad y/o positividad?

Este articulo trata sobre las representacio-
nes y practicas sociales de varones y mujeres
sobre el consumo de alcohol y sus variadas
consecuencias en la salud y las relaciones so-
ciales de varones y mujeres de un municipio
de Yucatan.

NOTAS METODOLOGICAS

Este texto se desprende de una tesis docto-
ral? desarrollada desde la antropologia mé-
dica critica"" y con un enfoque relacional?,
en la que se plantearon tres problemas de
investigacién que, en conjunto, refieren a los
saberes (representaciones y practicas socia-
les) de varones y mujeres sobre el consumo
de alcohol y sus consecuencias en la salud,
recursos economicos y relaciones sociales
cotidianas. En este articulo, retomo parte de
los resultados del primer problema de inves-
tigacion sobre la negatividad y la positividad
y, sobre todo, la ambivalencia de las conse-
cuencias de este consumo, organizandolo
en dos apartados: a) la configuracion social
y ambivalencia de estos saberes, y b) cémo
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esa ambivalencia se expresa en el proceso de
salud/enfermedad/atencién-prevencion.

El trabajo de campo fue desarrollado
durante once meses entre 2016 y 2017, en
Cuzama, municipio céntrico del estado de Yu-
catan (México) a 48 kilometros de la ciudad
capital (Mérida), ubicado en la ex-zona hene-
quenera y que hoy forma parte del llamado
“Anillo de los cenotes”. Si bien no existen datos
epidemiolégicos que caractericen a Cuzama
como un municipio emblemdtico respecto al
consumo de alcohol y a sus consecuencias,
mis registros y experiencia de trabajo previo
en la zona como psicélogo social-comunitario
(de 2011 a 2013) muestran un continuo sefa-
lamiento y preocupacién por parte de la po-
blacion respecto del elevado “alcoholismo”
en la comunidad™*', por lo que su eleccion
corresponde tanto a los saberes locales como a
un compromiso personal con este municipio.

Los métodos de investigacion utilizados
fueron entrevistas individuales, algunas entre-
vistas grupales, conversaciones “informales”,
conversaciones “terapéuticas” —solicitadas
por algunas personas debido a mi formacién
psicolégica y terapéutica y descritas en la te-
sis'9— y, sobre todo, la observacion partici-
pante. Hay que resaltar que, aunque dentro
del disefio metodolégico no fue requisito la
evaluacién del proyecto por parte de un Co-
mité Etico de Investigacion, si se llevaron a
cabo acciones para informar a la poblacion
y a las y los actores sociales sobre el tépico
y naturaleza del estudio: a) una carta de pre-
sentacion en la que se planteaban los moti-
vos y tiempos de la investigacion, que fue
entregada (y sellada de recibido) a la Presi-
dencia Municipal, a las y los directores de las
distintas escuelas del municipio, al centro de
salud local y a algunos lideres religiosos; b)
carteles de presentacion distribuidos en zo-
nas publicas y visibles de la comunidad por
medio de los cuales anuncié la intencion y
temporalidad de mi estancia; ¢) y cartas de
consentimiento informado previamente ex-
plicadas y firmadas en cada entrevista indivi-
dual y grupal, enterando asi a cada actor de la
intencion del estudio y de la confidencialidad
de la informacion recabada, respetando en
todo momento su deseo de participar o de no
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continuar, asegurandoles que sus datos per-
sonales serian modificados.

Los actores sociales significativos con
quienes trabajé fueron ocho personas (cuatro
varones y cuatro mujeres) consumidoras de al-
cohol de entre 25 y 40 afos de edad, origina-
rias y residentes de Cuzama4, de estados civiles
e ingresos variados, aunque con un nivel edu-
cativo relativamente similar (secundaria o ba-
chillerato finalizado), y con un mismo acceso
a servicios basicos de electricidad, agua pota-
ble y drenaje sanitario. También trabajé con
actores secundarios y terciarios, esto es, con
personas vinculadas directamente a los actores
primarios (padres, madres, esposas, amigas y
amigos) y con representantes de diferentes ins-
tituciones locales (salud, educacion, religion,
gobierno, etc.). Es importante sefalar que a
lo largo de este articulo utilizo la palabra va-
rén-varones como referentes sexuales, y la de
hombre-hombres como referentes de género,
para diferenciar el hecho biolégico del hecho
y proceso sociocultural (masculinidad), razén
por la cual varén/varones no referiran a nocio-
nes como varonil, viril, virilidad o similares.

Por actores sociales me refiero a: 1) suje-
tos que no solo informan lo que creen y opi-
nan (representaciones) sobre un problema,
sino que también lo actGan y viven (practi-
cas), razon por la cual la observaciéon parti-
cipante fue central; 2) personas que aunque
ejercen su subjetividad, no se representan
exclusivamente a si mismos como individuos
sino que representan al “varén” y a la “mu-
jer” en tanto sujetos sociales inmersos en re-
laciones sociales; 3) y, desde este enfoque,
parto del supuesto de que siempre hay mas
de un actor social en un problema de investi-
gacion —en este caso, varones y mujeres—, y
que es en sus relaciones donde se accede y
comprenden sus saberes sociales.

Por dltimo, la nocion de saber(es)
social(es) es tomada de la propuesta del en-
foque relacional'®'? y refiere a las represen-
taciones y practicas sociales de los sujetos, es
decir, a lo que dicen y piensan pero también
a lo que hacen en su vida y relaciones cotidia-
nas (se distingue en este texto de las catego-
rias “saber tomar” y “no saber tomar”, usando
cursivas para la primera y “comillas” para las

segundas). Los saberes sociales no son siem-
pre continuos, congruentes ni homogéneos
entre si, como tampoco lo son al interior de
las propias representaciones o practicas; se
caracterizan por su heterogeneidad al interior
de un mismo grupo social o entre si, y tam-
bién por sus contradicciones y ambivalencias.
Esto es crucial si lo que se busca —como es
el caso de este esfuerzo- es el estudio critico
y contemporaneo del consumo de alcohol,
que evite descripciones polarizadas que den
cuenta solo de la funcionalidad positiva del
consumo o de su negatividad.

Como nota aparte, considero que la pro-
puesta tedrica de los saberes sociales —utilizada
en mi caso desde la antropologia médica— no
es opuesta a lo planteado por las teorias del
“pensamiento social cotidiano” y de las “repre-
sentaciones sociales” de la psicologia social.
Mas aun, Wagner y Hayes" senalan que el
mismo Moscovici definié las representaciones
sociales como sistemas de valores, de ideas y
también de practicas, pero que estas Gltimas
habian sido -y suelen ser— desatendidas en
la investigacion de la relacion sujeto-objeto-
grupo (en mi caso: actores-consumo de alco-
hol-relaciones sociales). Ante esto, los autores
recomiendan apoyarse en la etnografia y parti-
cularmente en la observacion, para abordar la
complejidad de las “representaciones” (psico-
logia social) o, en nuestro caso, de los saberes
sociales (antropologia médica). Esta aparente
contradiccion tedrica, que mas bien parece
complementaria, quedara para otra discusion.

ENTRE “SABER TOMAR” Y “NO SABER
TOMAR”

La configuracion social (y ambivalente)
del consumo de alcohol y sus
consecuencias

La antropologia del alcoholismo, de impor-
tante desarrollo y produccién internacio-
nal y nacional entre las décadas de 1930 y
19801017 dej6 en claro que la forma en
la que la mayoria de los conjuntos sociales
beben y experimentan las consecuencias del
consumo de alcohol, se caracteriza por su



“naturaleza” sociocultural, es decir, por el
papel de la cultura en los usos del alcohol
y por el papel de los usos del alcohol en la
cultura, lo que apunta a la necesidad de un
modelo sociocultural que estudie este pro-
ceso"”. Esto significa que, mas alla de los
efectos psicotropicos en el comportamiento
de individuos particulares, la investigacion de
este consumo debiera remitirnos a su interre-
lacién con los elementos histéricos, politico-
economicos, ideologicos y culturales que le
subyacen, esto es, el proceso de alcoholi-
zacién"®. Por ello, insisto, es menester una
aproximacion antropolégica que reconozca
todas las formas de consumo de la mayoria
de la poblacién pues en palabras de Horton,
estas “constituyen el punto légico de partida
para la explicacién basica de los problemas
vinculados a la ingestién de alcohol”,

Los resultados de mi trabajo en Cuzama
confirman que el tipo de bebida y su presen-
tacion, la cantidad y frecuencia de consumo,
su forma y dindmica de ingesta, el lugar

momentos determinados y, aunque no siem-
pre seamos “conscientes” de ello, su ritualidad
garantiza su reproduccion.

“Saber tomar” expresaba lo deseado y
esperado en el consumo, mientras que “no
saber tomar” daba cuenta de lo rechazado y
lo sancionado localmente —aun cuando no se
confrontara ni se cambiara necesariamente la
practica de consumo. Ambas categorias se ma-
nifestaban en la oposicion “tomador/borracho”
y su alcance era “medido” por su impacto en
la salud —fisica, psicoldgica y relacional—, en
los recursos economicos —gubernamentales,
privados y domésticos— y en las relaciones so-
ciales, violentas y no violentas (Figura 1).

— “Tomar tranquilo”

(antidad social
(cualidad)

“No pasarse”

L “Tomar dos”
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donde se bebe, el momento del dia o de la iqaci ~— Como vardn, esposo, padre
’ “Saber tomar” . Obligaciones y

semana, cuanto dinero se gasta en ello, asi responsabilidades
como con quiénes se bebe y con quiénes no,
esta cargado de saberes que se configuran
en el contexto y las relaciones sociales. Las
categorias locales “saber tomar” y “no saber
tomar” sintetizan la positividad y negatividad
que los sujetos identifican en este consumo,
y se expresan a través de subcategorias como
“tomar dos” (invitacién y obligacién para el
consumo colectivo), el “ambiente” (diversion
y convivencia) o tomar con “la banda” (pares).
“Saber” y “no saber tomar” aparecen
como las dos caras de una misma moneda
cultural: se definen y significan mutuamente.
Son expresiones cotidianas que representan
lo “bueno” y lo “malo” del beber en términos
de comportamientos, formas de interaccion y Conductas, actitudes
obligaciones que constituyen el marco cultural einteracciones
explicativo desde el cual los varones y muje-
res de Cuzaméa determinaban si beber alcohol
conllevaba a consecuencias buenas o malas (o
ambas). A proposito, el uso que hago de la no-
cion cultura y cultural se apoya en los trabajos  Figura 1. Categorias locales que expresan la racionalidad sobre las consecuencias
de Menéndez®?”, en términos de rutinas y ri-  positivas y negativas del consumo de alcohol. Cuzama, Yucatan, México, 2016-
tuales cotidianos, repetitivos y habituales, que 2017.
llegan a estructurar la vida social cotidiana en Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién obtenida en campo.

~— Como mujer, esposa, madre

— “Comportarse”

Conductas, actitudes
einteracciones

Autocontrol: “Dominarlo”
+—— Convivir:"No pelear”

— “Darse a respetar”

— “Tomar a diario”

Cantidad social
(cualidad)

“Pasarse”

L “Tomar lo que sea”

L — No dar el “gasto”, incumplir con la proveeduria
Obligaciones y gasto, p p

responsabilidades

“No saber tomar” |
“— Descuidar la casa, los hijos

— "Hacer el ridiculo”

“Ser dominado”: pleitos, conflictos

+— Violencia en la casa

“— “No darse a respetar” (sexualmente)



6 MORENO CABRERA SA.

SALUD COLECTIVA. 2020;16:e2533. doi: 10.18294/sc.2020.2533

Como se menciond, en este texto solo
se abordan las consecuencias para la salud
y para las relaciones sociales por motivos
de extension, sin embargo, se hacen algunas
menciones de las consecuencias economicas
vinculadas al consumo de alcohol.

Aunque no hay registros de una repre-
sentacion local que explicitamente diera
cuenta de un consenso generalizado sobre la
cantidad de alcohol que se podia beber para
considerar que alguien “sabe tomar” o no,
la recurrencia y habitualidad de expresiones
como “pasarse”, “tomar sin pasarse”, “tomar
tranquilo” o “comportarse”, revelan la exis-
tencia de una medida social para este con-
sumo. “Pasarse” indica llegar a un punto en
el que se cometen imprudencias en la inte-
raccion con otros, o se hace el ridiculo, o ya
no es posible caminar, sostenerse o hablar,
0 se bebe con mas frecuencia como explica
Olga (actora significativa, 34 afos): “no esta
mal tomar una o dos cervezas... lo malo es
cuando te pasas, es cuando se vuelve vicio
tomar diario”.

La Unica mencién cuantitativa en este
sentido remite de nuevo a la oposicién “to-
mador/borracho”, en palabras de Memo:

...acd, a los borrachos se les considera...
como los alcohdlicos, o sea, que diario
toman, dia y noche, como los que estan
por mi casa que a diarios estan tomando.
Para ellos, cualquier dia es bueno para
tomar. (Memo, actor significativo, 35 anos)

Esto permite entender por qué, al menos a ni-
vel de representacion, la casi totalidad de los
actores significativos (y secundarios) se refi-
rieron a si mismos como “tomadores”, distan-
ciandose con esto de la categoria “borrachos”,
por su carga moral negativa; no obstante, algu-
nos varones como el mismo Memo, en otros
momentos admitieron que también eran “bo-
rrachos”, ya fuera por beber semanalmente,
por intoxicarse en cada ocasién de consumo,
por las ocasionales discusiones con sus pare-
jas o por el dinero gastado con los amigos.
Esta distincion muestra que lo que se re-
prueba no es el consumo per se, sino ciertos
comportamientos e interacciones alcoholiza-

das como los conflictos, rifnas y las irresponsa-
bilidades. Mas audn, los actores consideraban
que el incumplimiento de las obligaciones la-
borales y familiares —vinculadas directamente
con representaciones sociales de género so-
bre la proveeduria y el trabajo doméstico y de
cuidados— eran una clara muestra de quién
sabia tomar y quién no. Asi lo subraya Memo,
“yo no puedo tomar diario como ellos [los
“borrachitos”], yo tengo familia, tengo que
trabajar... estaria acabado si tomara dia-
rio”. Desde y en las relaciones sociales coti-
dianas los sujetos aprenden el qué, cuanto,
donde, como y con quiénes beber, asi como
el “buen” y el “mal” consumo de alcohol, o
al menos en términos “ideales”. Con lo ideal
me refiero a la discrepancia entre el deber ser
y lo que de hecho ocurria (lo real) respecto
del consumo de alcohol en Cuzama (aspectos
que se desarrollan en la discusion).

El reconocimiento y contraste de lo ideal
y lo real permite analizar estos aparentes
contrasentidos como la oposicion “tomador/
borracho” o la subcategoria “tomar dos”, re-
currentemente mencionada y que confirma
la naturaleza sociocultural y colectiva de
la ingesta, pero que ademés resalta algunas
discontinuidades. “Tomar dos” expresaba la
idealizacién de un consumo “medido”, sin
abusar; pero, al mismo tiempo, era un lla-
mado a la convivencia, a la diversion y al en-
tretenimiento en colectividad como explican
los siguientes actores:

...motivos [para tomar] hay muchos, si
hay partido de futbol jVamos a tomar
dos! Si est4 la fiesta del pueblo jVamos a
tomar dos!... asi nos reunimos siempre, a
veces no hay motivos, es solo para estar
con los amigos. (Ana, actora significa-
tiva, 27 anos);

...tengo muchas amigas que trabajan,
entonces cuando les toca descanso la
mayoria por ser dominguito te dice, ‘va-
mos a tomar dos’... (Alan, actor secunda-
rio, 40 anos).

Ahora, y en términos reales, “tomar dos” no
expresaba una unidad definida pues lo mismo



referia a dos latas o dos vasos de cerveza, que
a dos “caguamas” (botellas de 1 litro de cer-
veza), dos “misiles” (botellas de 1,2 litros) o
incluso a dos “cartones” de cerveza (caja con
24 0 12 botellas de cerveza segun su presen-
tacion). No obstante, lo que si era consistente
entre lo dicho y lo hecho era la convivencia y
la diversion colectiva (regresaré a esto en un
momento). “Tomar dos” constituia no solo
una invitacion, sino también una obligacién
social de regresar lo recibido anteriormente
y que, segin mis observaciones, se manifes-
taba no solo en el consumo colectivo de al-
cohol, sino en la comida u otros favores, y en
otras relaciones ademas de las amicales. Asi,
el “tomar dos”, oscilaba entre las ganas de
convivir con los amigos y la conciencia del
compromiso que esto podria generar como
explico un vendedor clandestino de cervezas
(40 anos):

...Cuando me invitan... “vamos a tomar
dos”, a veces pienso “no voy” porque sé
que esos dos no son dos, das primero
dos y luego das otros dos... él da dos y
luego vuelvo a dar dos... Por eso te digo
que el que sabe tomar solo te toma dos
y se va. Por decir, si somos cuatro yo doy
mis dos, tomo y me voy. Pero, los que
no saben tomar son los que se quedan
y luego doy mis otros dos y otro dos...

No solo era dificil negarse a una invitacion de
consumo colectivo, sino que una vez que se
reunian, el “dos” se multiplicaba y parecia di-
ficil detenerse. Y en combinacién con lo an-
terior, uno de los resultados mas destacados
y atestiguados, fue la autoreconocida incapa-
cidad de las personas de beber solas: “sSola?
jAy no! No me gusta, no sé... jno sabe igual!”
(Ana, actora significativa, 27 anos), “nunca
me ha gustado tomar solo... no sabe igual”
(Kike, actor significativo, 31 afnos), o como
experimenté con Armando (actor secundario,
40 anos):

En una ocasién Armando me invitd
a que lo acompanara a beber dado
que ninguno de sus amigos se habia
reunido con él ese dia; todos habian
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tenido trabajo o alguna situacién fami-
liar mientras que él se habia ausentado
de su trabajo por estar “crudo” [resaca].
Me negué en un primer momento, pero
me respondié insistentemente, “sme vas
a dejar morir solo? No es bueno tomar
solo”, y terminé aceptando un vaso
de cerveza —mismo que me sirvié dos
veces. En medio de la platica me conto
que cuando bebe a solas no se siente
a gusto e incluso llega a sentirse triste,
y no logra terminarse ni medio litro de
cerveza, mientras que acompanado y
seguin pude observar, puede beber de 7
hasta 10 litros de cerveza él solo y en
una misma ocasion de consumo. (Notas
del trabajo de campo)

La diferencia entre el consumo solitario y el
consumo colectivo estaba en que el primero
era practicamente inexistente. Todos los ac-
tores significativos y secundarios podian be-
ber altas cantidades de alcohol en una sola
ocasion —segin la OMS, mas de 60 gramos
de alcohol puro por ocasion, es decir, mas
de un litro y medio de cerveza"-, pero no
eran “capaces” de terminarse una lata de cer-
veza si bebian a solas (355 mililitros), segtn
dijeron y pude observar. Era bebiendo con
otras personas y no en solitario que mante-
nian, valoraban y reproducian esta practica;
pero, ademas, era también en el consumo co-
lectivo que se experimentaba la positividad
y, en algunos casos, la negatividad de esta
ingesta (confrontaciones, pleitos, accidentes).

Considero que la incapacidad de beber
en solitario como la de negarse a acompa-
flar a otras personas a beber, junto con el
disfrute y la convivencia experimentadas en
la ingesta colectiva, apuntan a una especie
de dependencia colectiva frente al consumo
de alcohol. Al respecto, Menéndez®'® ha
senalado que los criterios e interpretaciones
biomédicas sobre la dependencia-adiccion
alcohdlica refieren, por lo general y exclu-
sivamente, a un problema individual y de
consumo solitario, el cual, sin negarlo, limita
el reconocimiento de otras formas de con-
sumo y abuso de alcohol que no responden
a una dependencia quimica a la sustancia,
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sino al contexto y dindmica social en el que
ocurre la ingesta. Asimismo, las anotaciones
de Bateson®" sobre la relacion sobriedad/
intoxicacion cuestionan también la idea de
la “batalla” contra del alcohol y la ilusién
de “ganarle”, resaltando la dependencia sis-
témica que se tiene al grupo, en este caso,
al consumo colectivo que se configura con
y desde el grupo social (dejaré para otro tra-
bajo el desarrollo y discusién sobre la depen-
dencia colectiva al consumo de alcohol).

El “ambiente” confirma esta dependen-
ciay el conflicto entre el estar y el irse, entre
el disfrutar y la obligacién de quedarse y dar.
El “ambiente” es el contexto relacional que
se genera con quienes se convive y se bebe
regularmente, siendo el preferido el que ocu-
rria con “la banda”, es decir, con el grupo de
pares, de amigos y amigas. El “ambiente” no
representaba un lugar, sino la coyuntura de
un momento, de condiciones de consumo y
convivencia, del tipo de compaiiia y de la di-
namica relacional que se generaba alrededor
del consumo, y que explica por qué el beber
no existe ni se sostiene por la sustancia en si
misma, sino por las interacciones, efectos y
afectos que en él (el “ambiente”) se generan,
como explica Memo:

...es el ambiente y mis cuates... o sea todo.
Dices “shoy es domingo? jVamos!”, nos
ponemos de acuerdo y nos vamos a algin
lugar, estamos platicando, relajeando y
todo. No es el sabor de la cerveza porque
a veces hasta tomamos diferentes tipos de
cerveza... el sabor no importa. (Memo,

actor significativo, 35 afos)

Es importante consignar que este “ambiente”
lo observé no solo cuando los actores se re-
unian a beber con sus pares, sino también
cuando lo hacian solo para convivir. No obs-
tante, y debido a diferentes circunstancias la-
borales y familiares, en por lo menos el 60%
0 70% del total de los encuentros de estos
grupos habia consumo de alcohol.

El consumo de alcohol operaba tanto de
forma positiva como negativa en todas las re-
laciones sociales, pero era con el grupo de
pares y especialmente con el intragenérico,

donde varones y mujeres experimentaban
los principales beneficios fisicos, animicos
y relacionales de este consumo. Mas adn, la
ingesta prolongada de alcohol entre amigos,
particularmente entre varones, derivaba en
expresiones de afecto (decir “te quiero”) y
cercanias fisicas (mas abrazos, caricias en el
cabello, besos) que no observé con la misma
frecuencia ni proximidad cuando estaban so-
brios, como si fuera un “permiso” a quererse
o expresarselo mas cuando bebian, afectivi-
dad que entre mujeres solia ser mas comun,
bebiendo o no. En contraste, la negatividad
de esta ingesta fue mas referida para las rela-
ciones familiares y de pareja, aun cuando el
alcohol también fuera parte de su ritualidad
en la convivencia y distensién de los fines de
semana. Dicho de otro modo, el consumo
colectivo ocurria tanto con la pareja —lo me-
nos—, la familia, la comunidad y las amista-
des, pero era con estas ultimas con las que
sucedia mas, se procuraba mas y se disfru-
taba mas.

Lo anterior no niega la existencia de ten-
siones o incluso de agresiones fisicas —aun-
que en menor medida— entre varones, entre
mujeres y varones, y entre mujeres en todos
esos contextos tal y como pude observar;
pero eran la convivencia, las interacciones
no violentas y el disfrute lo que predominaba
al beber con otras personas. Esto es impor-
tante ya que para comprender la continuidad
del consumo colectivo en nuestras socieda-
des tendriamos que reconocer, como sefala
Cortés, que el consumo no se sostiene solo
por necesidades sociales (pertenencia, cohe-
sion grupal, etc.), sino también por necesida-
des subjetivo-colectivas (multifunciones)®,
como considero que son la convivencia, la
confidencia o los afectos que se intercambian
en estas relaciones. Los sujetos se retinen a
beber para pasar un buen rato y no para pa-
decerlo, de lo contario, no perduraria.

Reconociendo lo anterior, es impor-
tante no olvidar que las relaciones sociales
siguen siendo vigentes e importantes para la
reproduccién actual de la vida social (subje-
tiva y colectiva), pese a sus tensiones, rup-
turas y cambios'®'?. El consumo colectivo
de alcohol no solo deja ver que se trata de



un proceso configurado socioculturalmente,
sino también devela la importancia que tie-
nen las relaciones sociales entre pares, tanto
0 mas que las familiares y/o de pareja. Mas
aun, el “ambiente” entre amigos y amigas
—con o sin alcohol- aparecié como un espa-
cio privilegiado para determinadas conviven-
cias, interacciones y afectos que no ocurrian
de la misma forma en la interaccion familiar
o de pareja. Entender por qué es asi, desde
cuando y qué significan para los sujetos so-
ciales unos y otros contextos relacionales,
son preguntas que merecen ser profundiza-
das desde abordajes interdisciplinarios.

En este mismo sentido, las categorias
“saber tomar” y “no saber tomar” develan
la existencia de un proceso de aprendizaje
sociocultural sobre “lo bueno” y “lo malo”
del consumo de alcohol, que para el caso de
los actores con los que trabajé refirio, por un
lado, a sus experiencias como espectadores
del consumo de otras personas, particular-
mente durante su infancia y, por otro, a sus
experiencias como consumidores a partir de
la adolescencia (entre los 14 y 19 anos de
edad). Debo decir que, desde el papel de es-
pectador, supuse que escucharia situaciones
negativas vinculadas al consumo de su padre
o su madre, debido en parte a la continua
referencia que localmente se hacia del ele-
vado “alcoholismo en el pueblo” (ver final
de este apartado). No obstante, esto aparecio
solo en el relato y recuerdos de uno de los
actores significativos mientras que las demas
personas recordaron experiencias “neutras”,
es decir, ni particularmente buenas ni malas
respecto de la ingesta de sus padres (la mayo-
ria) o madres (en dos casos).

De sus aprendizajes como espectadores,
los actores significativos recordaban obser-
var el consumo comunitario en las fiestas del
pueblo, y el consumo de sus padres —princi-
palmente— en eventos familiares y comidas
de fin de semana, pero resaltaban que en la
mayoria de los casos estos ultimos “toma-
ban tranquilo” y sin dejar de cumplir son sus
obligaciones de proveeduria. Pero ademas y
por encima de esto, destacaron que el con-
sumo de alcohol era una actividad exclu-
siva para las personas adultas por lo que si
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los ninos, ninas o jovenes eran sorprendidos
merodeando cerca del grupo de adultos que
estaban bebiendo, se los reprendia y eran
alejados inmediatamente pues el alcohol
“era malo” para ellos, como también, segun
mencionaron actores de 50 anos de edad y
mas, era malo que las mujeres solteras y ca-
sadas bebieran.

Las representaciones sobre como “toma-
ban antes” y “como toman ahora” las y los
adolescentes (de 12 a 17 aiios) y las mujeres,
apunta a cambios culturales sobre el con-
sumo de alcohol en términos de su control
y permisividad. Los actores significativos,
secundarios y terciarios resaltaron una y otra
vez que, en los tiempos actuales, las y los
adolescentes y las mujeres habian “perdido
el miedo” a beber en publico, a ser vistas.
Pero el hecho de que las y los adolescentes
y las mujeres de “antes” no fueran vistas to-
mando alcohol en eventos publicos no sig-
nificaba que no lo hicieran en privado o a
escondidas, sino que aprendieron que esta
practica, y para estos sujetos en particular,
debia ser nula o privada segun criterios mo-
rales de lo “bueno” y lo “malo” basados en el
género y la generacion.

Sin embargo, y desde sus experiencias
como consumidores, varios actores significa-
tivos (y secundarios) dejaron ver que dichas
reglas no sucedieron siempre asi. Por ejem-
plo, Liz (actora significativa, 31 afos), fue sor-
prendida por su padre a los 16 anos mientras
bebfa una “caguama” (botella de un litro de
cerveza) con su prima, no volviendo a beber
hasta que se casé a los 19 anos. Memo, Ar-
mando y Kike (actores significativos), dijeron
que empezaron a beber alcohol en compania
de sus pares cuando estaban en la escuela se-
cundaria (a los 14 anos, aproximadamente);
recuerdan que saliendo de la escuela —o a ve-
ces escapandose antes de la hora de salida—,
enviaban al que aparentaba més edad de sus
respectivos grupos para comprar una o dos
“caguamas” en la cantina, las metian en sus
mochilas y todo el grupo se iba a tomar a
escondidas a un cenote (cuerpo subterraneo
y natural de agua dulce), haciendo esto una
o dos veces al mes (recurrencia que no fue
mencionada por ninguna de las mujeres).
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Pero, ademads, algunos varones como
Kike o Leo recordaron haber probado la
cerveza durante su infancia, ya fuera por
accidente, el primero, o invitado por algin
familiar, el segundo. Kike conté que cuando
tenia 5 0 6 anos, uno de sus tios que estaba
bebiendo junto con su papa y otro amigo,
dej6 una lata de cerveza a su alcance mien-
tras se fue al bano; Kike la tom6 por “cu-
rioso”, segln dijo, y a los minutos que el tio
regresé el nifo estaba ligeramente mareado
por la cerveza, situacion que pese a la repre-
sentacion de “lo malo del alcohol para los ni-
fos”, provoco risas entre los adultos al darse
cuenta. Esta misma practica, pero de forma
no accidental, la observé por lo menos en
tres ocasiones en reuniones familiares de fin
de semana en las que algtn adulto (tio, tia o
incluso la mama) convidaba de unos sorbos
de cerveza a sus hijos e hijas (entre 5y 10
anos de edad), generando gracia y bromas
entre la audiencia.

Lo que quiero destacar con todo esto es
que la representacion del consumo de alco-
hol muestra evidentes discontinuidades y
ambivalencias respecto de sus practicas en
el caso particular de la crianza de hijos e hi-
jas: mientras, por un lado, se les dice a nifas,
ninos y adolescentes que el alcohol “no es
bueno”, e incluso se lo nombra como “vi-
cio”, por otro lado, estos mismos nifos, ninas
y adolescentes ven a sus padres, y en algu-
nos casos a sus madres, divirtiéndose, convi-
viendo y bebiendo cervezas durante el fin de
semana o en ciertas celebraciones y en com-
pania de otros familiares, amigos y amigas, lo
que no niega que ocurran experiencias nega-
tivas para las y los infantes pero que, como
he insistido, lo predominante para los actores
con los que trabajé fue el consumo sin con-
flictos interpersonales.

En este mismo sentido, la expresion “Cu-
zama esta en ler lugar de alcoholismo de
Yucatan” fue la representacion negativa mas
mencionada vy registrada durante el trabajo
de campo. Conforme avanzaba mi presencia
en la comunidad y la confianza aumentaba,
las personas se abrian mas para hablarme
también de lo positivo del beber. Esta repre-
sentacién, como la descrita anteriormente,

funcionaba en términos formales como la
idealizacién del deber ser y de la supuesta
negatividad del alcohol, pero que al final y
en términos reales, convive con representa-
ciones y practicas simultdneamente positivas
que confirmaban los beneficios subjetivo-co-
lectivos de esta préactica social.

De desestreses, accidentes e “higados
cocidos”: la ambivalencia del consumo
de alcohol en el proceso de salud/
enfermedad/atencion-prevencion

El disfrute, la diversion y la convivencia
constituyeron dos de los principales benefi-
cios asociados al consumo colectivo de al-
cohol en Cuzama. Con todo y en términos
de salud/enfermedad, este consumo también
conllevaba a consecuencias negativas para
la salud fisica, animica y relacional. Cortés®
sugiere que, para un analisis complejo y re-
lacional de la alcoholizacion, habria que dar
cuenta no solo de sus funciones positivas y
negativas, sino de la coexistencia de ambas,
es decir, de sus multifunciones, ubicandolas
en el contexto de las relaciones sociales y
estructurales en las que surgen, y sin negar
sus afectaciones (morbimortalidad). Y son la
discrepancia y coexistencia de lo “bueno” y
lo “malo” para la salud (las contradicciones
y ambivalencias) lo que se desarrolla en este
apartado.

Empezaré recuperando una de las conse-
cuencias positivas mas senaladas por los ac-
tores significativos en términos de salud fisica
y animica, y que aparecio al mismo tiempo
como el principal motivo de consumo: la
oposicion estrés/desestrés. Kike (actor sig-
nificativo, 31 anos), bebedor semanal recu-
rrente, lo explico de esta forma:

Yo tomo por desestrés, no por alcoho-
lismo, porque no diario me empedo.
Hay quien lo hace por gusto, yo lo hago
por gusto... bueno ni tanto porque lle-
gas y de tanto ambiente se te antoja.
Cuando tenia 17, 18 afos tomdbamos
diarios... por el estrés: 12 horas dia-
rios parados en el trabajo, terminas de




chambear, dices “ay mis pies”, te banas,
te sientes relax, tomabas tres y ya... asi
descansaba; y si no tomaba una noche
de esas me despertaba como con hueva,
en cambio los otros dias hasta me levan-
taba mas tempranito. (Kike, actor signifi-
cativo, 31 anos)

También las mujeres destacaron como su
principal objetivo de consumo la necesidad
de relajarse y desestresarse: “el alcohol te
relaja, lo sientes en el cuerpo y en todo...
porque si estas triste te quita la tristeza” (Liz,
31 anos). Olga (34 anos) y una de sus ami-
gas senalaron beneficios similares, “es bueno
para chismear, divertirse, para el desestrés...
salir de la rutina... Lei en el Facebook que
es recomendable que por lo menos una vez
a la semana salgas a tomar con tus amigas
porque ayuda contra el estrés”.

Entre las situaciones consideradas como
“estresantes” para las mujeres aparecieron
los problemas de pareja (infidelidades, ce-
los, deudas), con las hijas y los hijos (salud,
escuela, limites en la crianza), con sus fami-
lias de origen (estados de salud, discusiones,
chismes) y sus cargas de trabajo dentro y/o
fuera de sus casas. Por su parte, los varones
enfatizaron los problemas laborales (conflic-
tos con comparnieros, malos salarios, tensio-
nes), la preocupacion por cumplir con sus
responsabilidades familiares (proveeduria,
ganar dinero) y algunos problemas con pa-
rientes o vecinos. Aunque mi estudio aborda
el estrés/desestrés respecto del consumo de
alcohol, considero que seria necesario con-
tinuar con la exploracién de esta necesidad
subjetivo/colectiva en los términos sefialados
por Cortés.

En muchas de mis observaciones con
grupos de pares y en reuniones familiares
—aunque mas con los primeros—, noté que
varones y mujeres se vefan comodos, diver-
tidos y disfrutando de las interacciones que
surgian mientras bebian y convivian; en esos
momentos las personas no se vefan agotadas
ni tensas. Ocasionalmente llegué a escuchar
que alguien dijera expresamente que se sen-
tia mucho mejor tras el encuentro y con-
sumo con sus amigos, justo después de haber
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tenido una semana de muchos problemas y
trabajo. Asi, todos los actores coincidieron
en que la carga de los problemas cotidianos
aminoraba a través del consumo colectivo
por lo que este aparece recurrentemente
como un factor positivo para la salud. Si bien
la ingesta de alcohol no era la Gnica forma de
resolucién de los conflictos, cuando bebian
colectivamente y con su “banda”, lograban
sentirse mejor.

No obstante, algunas actoras decian que,
a veces y después del desestrés, experimen-
taban un “nuevo estrés” producto de sus res-
ponsabilidades domésticas y familiares pues
estas eran un trabajo del que “no hay des-
canso”. Pese a ello, era bebiendo juntas y no
solas que encontraban una manera de enfren-
tar las tensiones cotidianas. En este sentido,
quiero hacer una breve mencién sobre la
vinculaciéon entre alcohol/relaciones violen-
tas y no violentas, y entre el alcohol/roles de
género (segundo y tercer problema de inves-
tigacion de mi tesis), que por extension no
desarrollo aqui pero si en otro trabajo®?.

Uno de los aspectos negativos asocia-
dos al consumo de alcohol fue la violencia
econémica doméstica, que entiendo como
el abuso cotidiano y sistematico del esfuerzo
y trabajo de otras personas, generalmente
mujeres, por parte de otros, generalmente
varones, para mantener y reproducir la vida
diaria. Esta forma de abuso cotidiano tan
normalizado, evidenciaba que los varones
gozaban de mas tiempo, dinero y permisos
(familiar como social) para reunirse y diver-
tirse con sus amigos, mientras que las mu-
jeres, aunque también se reunian y bebian,
disponian de menos tiempo, menos dinero y
menos permisos para ello.

Esto confirma lo sabido: que existe un
sistema sociocultural macro y micro, que
pondera los trabajos y recursos masculinos
(monetarios) por encima de los femeninos
(domésticos y de cuidados). Menéndez y Di
Pardo® han sefialado que el alcohol apa-
rece como el instrumento privilegiado de
la violencia en determinados momentos y
relaciones sociales, aunque sin ser su causa,
develando en cambio los elementos cultu-
rales y estructurales que subyacen a estas
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“pequenas” violencias cotidianas. La violen-
cia econémica doméstica resalta el abuso y
distribucién desigual de lo que Cooper nom-
bra la economia doméstica de la reproduc-
cion®, y que mantienen, en lo mas intimo
de nuestras relaciones sociales, las relaciones
de poder y de género a través del dinero,
como propone Coria®??, y de otros recursos
como evidencio en mi etnografia. Asi, el
consumo de alcohol adopta y se adapta a una
organizacion social preexistente, pero sin ser
su causa.

Continuando con el papel del consumo
de alcohol en los procesos de salud/enfer-
medad/atencion-prevencion, otro de los be-
neficios identificados por los actores para la
salud fisica fue “curar la cruda”, es decir, re-
ducir el malestar fisico de la resaca bebiendo
nuevamente, y que fue mas referida por los
varones. Pero la “cruda” no se traducia ne-
cesariamente en una reduccién o suspension
del consumo, y de hecho era mencionada en
tono de burla. En cambio, la “cruda moral”
se padecia mas y referia a la culpa y arre-
pentimiento que experimentaban los actores
cuando decian que por su ingesta habian
dejado de cumplir con sus obligaciones pa-
rentales o, en segundo lugar, porque habian
flirteado o tenido algun tipo de contacto se-
xual con personas distintas a sus parejas (in-
fidelidad sexual). Aunque algunas personas
mencionaban que tras estos hechos “dejarian
de beber” o lo harian en menor medida, esto
no siempre sucedia o por lo menos no en la
mayoria de quienes sentian esta culpa.

Es importante consignar que, en el caso
particular de las consecuencias negativas, es-
tas no fueron mencionadas en primera instan-
cia por los actores, sino recién cuando se les
hacfa la preguntaba expresa, reconociendo
mas bien las afectaciones relacionales, eco-
némicas y/o conductuales. Me parece que
esto responde al hecho de que la mayor parte
de estas personas no habian tenido hasta ese
momento afectaciones fisicas de gravedad en
comparacion a otras consecuencias negativas
que les parecian mas inmediatas pero, ade-
mas, a la contradictoria desestimacion de la
negatividad del alcohol en su salud.

Una vez hecha la pregunta, la negativi-
dad para la salud fisica era identificada en:
a) el deterioro del cuerpo por los desvelos y
las “crudas”; b) la enfermedad y muerte por
cirrosis hepdtica aunque esta, decian, era
causada por un alto y prolongado consumo
de alcohol y por “descuido”, aspectos que no
identificaban en si mismos (oposicién “toma-
dor/borracho”), pero que contrastaba con las
trayectorias de consumo de algunos de los
actores, de hasta 15 o 20 afnos de consumo
semanal; c) los suicidios, pero reconociendo
que el alcohol no era la causa directa, aun-
que en practicamente todos los casos ubi-
cados, y sobre todo de varones, la persona
habfa estado bebiendo o estaba alcoholizada
cuando se suicido; y d) las heridas o muertes
por accidentes en vehiculos de motor.

De todas estas consecuencias negativas,
recupero ahora el caso de los accidentes ya
que estos muestran con mucha nitidez la dis-
continuidad y contradiccién entre lo dicho y
lo hecho. Liz (31 afos) admitio haber estado
expuesta a accidentarse en dos ocasiones en
compania de su esposo e hijos. En ambos ca-
sos, ella y su familia habian ido a un baile en
un pueblo vecino —actividad que disfrutaban
con regularidad- e iban de regreso a Cuzama.
Estaban acompanados de otra familia con la
que solian acompanarse a estos eventos. El
conductor habia bebido y seguia bebiendo
mientras manejaba hasta que perdi6 el con-
trol del volante y se salio unos centimetros
del camino pavimentado, asustando a Lizy a
todos los pasajeros. A pesar del fuerte susto
que esto provoco, todos contindan asistiendo
por lo menos una vez al mes a estos bailes y
la mayoria de las veces en las mismas condi-
ciones, es decir, con el conductor bebiendo
o incluso muy alcoholizado.

Estar cerca de morir o morir en un ac-
cidente vehicular asociado al consumo de
alcohol fue algo que escuché en repetidas
ocasiones y que atestigtié indirectamente du-
rante mi trabajo de campo. En cierta ocasién
fue el accidente de una de las “combis” lo-
cales (transporte publico colectivo tipo Van),
en el que se rumored que el conductor estaba
“crudo”, hubo varios accidentados vy tres fa-
[lecidos. Otro de los actores secundarios con




los que trabajé y al que recuerdo con especial
aprecio, tuvo un accidente en motocicleta
durante mi estancia, después de haber estado
bebiendo toda la noche. En aquel momento,
y a pesar de sus heridas, rié y minimizo el he-
cho cuando le pregunté qué le habia pasado;
dos anos después, fallecié en las mismas con-
diciones: habia bebido, se subi6 a una mo-
tocicleta y se accidentd mortalmente. Tenia
menos de 30 afos y una hija.

La etnografia realizada en Cuzamd apunta
una y otra vez a la existencia de contradic-
ciones en la relacion alcohol/procesos de sa-
|lud/enfermedad/atencién-prevencién  como
se ha podido leer. Un ultimo ejemplo fue lo
dicho sobre la cirrosis hepética alcohdlica.
Ninglin actor o actora significativa dijo estar
padeciendo sintomas de esta enfermedad, y
las ocasiones en las que les pregunté direc-
tamente si creian que su forma de beber po-
dia llegar a afectar su salud obtuve respuestas
negativas. Las mujeres destacaban este riesgo
en otras personas, pero lo desestimaban en si
mismas, justificindose en el hecho de que no
bebian tanto ni tan frecuentemente —lo cual
en términos comparativos a los varones era
cierto. Ana (27 anos) dijo que uno de sus pri-
mos habia muerto un par de aios de atras por
esta causa, “tenia cirrosis... se le cocio su hi-
gado; no comié por un mes, solo tomaba. Asi
hay varios que han muerto de eso aqui”.

Por su parte, los varones minimizaron el
potencial riesgo para su salud y hasta bromea-
ron diciendo que, en caso de enfermarse de
cirrosis, “de algo me tengo que morir, ;no?”,
como le escuché decir a Armando. Uno de
los mejores amigos de Kike (31 anos), Miguel
(actor secundario, 36 anos) me conto durante
una reunion en su casa que habia empezado
a beber a los 14 anos. Para cuando tenfa 26
su ingreso a un nuevo trabajo lo obligé a rea-
lizarse estudios generales de sangre, resul-
tando lo siguiente:

jTodo salié mal! Triglicéridos, colesterol,
acido drico... jTodo! Chinga, la verdad
me asusto lo que me dijo el doctor, si me
preocupé... pero luego pensé jChingue
su madre! Me puse a tomar otra vez y
se me olvidé. Solo hay una vida, ;no?

ENTRE “SABER Y NO SABER TOMAR”: REPRESENTACIONES Y PRACTICAS DE VARONES Y MUJERES SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL EN YUCATAN

Hay que disfrutarla. La neta a mi me
gusta mi vida tal como es... y yo asi me
voy a morir. (Miguel, actor secundario,
36 afos)

Miguel ignoro sus resultados y a la fecha con-
tinta bebiendo por lo menos dos dias a la se-
mana en eventos abiertos, pero sobre todo en
su casa, en compania de amigos y a veces de
familiares. En la mayoria de estas ocasiones
bebe de dos hasta cinco o seis horas y por lo
menos tres litros de cerveza y, en ocasiones,
hasta diez.

De este modo, las mujeres pero mas los
varones no parecian ser consecuentes con su
reconocimiento de los riesgos que la ingesta
de alcohol pudiera tener en su salud, po-
niendo en evidencia una clara ambivalencia
respecto al consumo pues mientras, por un
lado, se reconocia y padecia su negatividad
en el deterioro del cuerpo, en las “crudas”,
en el riesgo a la cirrosis y a morir en un acci-
dente vehicular, por el otro, coexistia con el
disfrute de su positividad a través del deses-
trés, el relajamiento, la diversion y la convi-
vencia. Para ejemplificar lo anterior, describo
lo que considero una de las situaciones pa-
radigmaticas de esta ambivalencia, presen-
ciada durante mi observacién participante
del martes de carnaval de 2017 en Cuzama:

El desfile de los carros alegéricos ya
habia terminado y toda la gente estaba
congregada en los bajos del Palacio
Municipal, donde tocaba un conjunto
local. Eran las 11 de la manana y entre
disfraces, accesorios y juguetes, varones
y mujeres de todas las edades camina-
ban y se saludaban. Jévenes y adultos
consumidores tenian en sus manos latas
de cerveza, botellas de “caguamas” y
“misiles” o vasos de un litro de cerveza.
El ambiente era notorio y predominante-
mente de diversion. Mientras caminaba
fui encontrandome con distintos acto-
res. Leo estaba reunido con un grupo de
siete amigos entre varones y mujeres;
todos los varones bebian cervezas y, de
las mujeres, solo una no lo hacia; Leo y
dos de sus amigos estaban disfrazados.
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Ana estaba con su esposo e hijo a quien
habia disfrazado también; ella y su
esposo bebian una michelada que este
habia comprado, y de la cual insistie-
ron en convidarme. Olga estaba con su
grupo de amigas y entre todas habian
comprado un par de “six”, pero ademds,
les habian regalado otros dos litros de
cerveza segin me presumieron. Todas
ellas estaban disfrazadas y habian sido
parte de una de las comparsas que horas
antes habia bailado en la calle principal
del pueblo; gritaban, bailaban y reian
en un claro ambiente de diversion.
Armando ya estaba algo alcoholizado
cuando me lo encontré, lo que sugiere
que habia empezado a beber al menos
un par de horas antes de que empezara
el desfile o tal vez no habia dejado de
beber desde la noche anterior. Al verme
me abrazé y me dio una de las latas de
cerveza que habia comprado; en ese
momento estaba con Kike y otros dos
amigos. Le agradeci la lata pero me
negué diciéndole que todavia era muy
temprano, que apenas acababan de
dar las 12 del dia -la verdad es que no
tenia antojo de beber a esa hora—, pero
entonces me insistio y desestimando lo
que le habia dicho me respondio, “es
carnaval, y en el carnaval todo se vale”,
expresion que luego escucharia durante
la tarde otras dos veces mds, una de ellas
de parte de un funcionario publico que
al inicio de mi trabajo de campo me
habia hablado predominantemente de la
negatividad del alcohol. Finalmente, me
encontré con Memo y con cuatro ami-
gos suyos; estaban en una esquina del
Palacio Municipal y ademds de latas de
cerveza habian dispuesto una nevera de
unicel con hielos, “mixers” y tres bote-
llas de licor (vodka, whisky y tequila). Al
verme me invitaron un trago del “coctel”
que uno de ellos acababa de preparar;
les dije que me parecia que se habian
preparado bien para asistir al carnaval
y entonces Memo respondio: “ya sabes,
siempre”. Hacia las dos de la tarde cal-
culo que habia mds de 1.000 personas

en los bajos de Palacio. La mayoria de
los varones y mujeres adultas estaban
bebiendo, lo mismo que varios jéve-
nes estudiantes del COBAY [Colegio
de Bachilleres del Estado de Yucatan] y
algunos de la secundaria segtin reconocf;
a pesar de ser menores de edad nadie
decia nada. Pero el momento que me
parecio culmen de este “gran ambiente
de consumo colectivo” fue cuando el
conjunto musical interpreté la cancion
“Yo quiero chupar” de los Siper Lamas.
En ese instante muchas personas comen-
zaron a brincar'y alzar sus vasos, botellas
y latas de cerveza al ritmo de la cancion;
le daban tragos prolongados y las pasa-
ban a sus amigos y amigas. Gritaban al
unisono, bailaban y seguian bebiendo.
Me parecié que la cancién y lo que esta
decia reflejaban perfectamente el sentir
de los actores y de la poblacion en gene-
ral en ese momento sobre los beneficios
del consumo de alcohol, y por encima'y
a pesar de sus afectaciones. (Notas del
trabajo de campo)

Para enfatizar lo anterior, transcribo a conti-
nuacion la cancién referida en mis notas de
campo.

Cancion “Yo quiero chupar” (Grupo Sidper
Lamas, 2014)

No quiero seguir sentado no me quiero ir a dormir

No quiero estar encerrado yo me quiero divertir.

Yo quiero chupar y con la banda ir a tomar
Yo quiero cerveza hasta que explote la cabeza
No me importaria vivir de fiesta todo el dia

Toda la semana hasta las seis de la manana.

Cantando con mis amigos no voy a parar la farra
Que me sirvan otra chela que esta noche no se para
Bien loco en la madrugada con la cabeza dando vueltas

Yo quiero seguir tomando que no acabe esta fiesta
Yo quiero chupar y con la banda ir a tomar...

Bien loco en la madrugada me sigue la policia

Yo quiero seguir bailando que no acabe esta alegria



Yo quiero chupar y con la banda ir a tomar...
Que me pasen otra chela y que cambien este ritmo.

Yo quiero chupar, con Super Lamas a bailar
Yo quiero cerveza hasta que explote la cabeza
No me importaria vivir de fiesta todo el dia

Toda la semana hasta las 6 de la manana.
Fuente: Youtube

Considero que la letra de esta cancion, junto
con las interacciones y conductas observadas
aquel dia —como en otras ocasiones—, con-
firman que, aunque los actores conocen el
riesgo que este consumo puede traerles, y
especialmente el abuso colectivo, lo minimi-
zan o lo ignoran al anteponer su positividad,
lo que al mismo tiempo corrobora la preva-
lencia de sus beneficios para la salud inte-
gral, razon por la que esta practica persiste y
se reproduce pese a sus afectaciones.

DISCUSION

En este texto he tratado de abordar la com-
plejidad del proceso de alcoholizaciéon a
partir de las consecuencias negativas, posi-
tivas y, especialmente, las ambivalentes del
consumo de alcohol en la salud y relaciones
sociales de varones y mujeres de un munici-
pio de Yucatan (México). Para ello, he dado
cuenta de las representaciones y practicas
sociales de ambos sexos, analizando las con-
tinuidades y especialmente las discontinuida-
des entre lo dicho y lo hecho cuando beben,
entre “lo bueno” y “lo malo” del alcohol, en-
tre el “saber tomar” y el “no saber tomar”. Los
resultados indican aparentes contradicciones
que en realidad apuntan a un sistema de sa-
beres sociales (valores, creencias, normas y
practicas) que reconoce simultaneamente la
positividad y negatividad de esta ingesta, y
que expresa la multifuncién que reproduce
y mantiene no solo sus beneficios subjetivo-
colectivos, sino también sus perjuicios para
la salud®.
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Mi revision de antecedentes” muestra
que son pocas las investigaciones contempo-
raneas, en general, y antropolégicas, en par-
ticular, que han abordado lo anterior, como
pocos son también los estudios que descri-
ben no solo las creencias (representaciones)
sino las practicas (observacion) de los con-
juntos sociales respecto de este proceso, sea
por motivos financieros, de infraestructura o
ideolégicos. Pese a lo anterior, existen algu-
nas etnografias y propuestas tedricas que me
permitiran establecer esta discusién que cen-
traré en la ambivalencia. Esta discusion es un
proceso abierto ya que es posible que existan
otros trabajos que desconozca o a los cuales
no haya tenido adn acceso, y que sin duda
enriquecerian ain mas este andlisis.

Cortés senalo que es la multifuncion
positiva y negativa del consumo de alcohol
lo que asegura la continuidad de la alcoho-
lizacion en tanto proceso sociocultural®,
produciendo y reproduciendo los saberes
que lo significan. Las trabajos que retomo
muestran en mayor o menor medida lo an-
terior y, mas alla de nuestras diferencias en
los planteamientos, como adn dentro de una
misma sociedad e incluso grupo social (ami-
gos o familia) no existe un solo sistema cultu-
ral que oriente las representaciones (normas,
creencias, ideas) y practicas (conductas, com-
portamientos) de los sujetos con relacién a
lo que se considera un consumo adecuado
o desviado de alcohol, o que identifique con
precisién quiénes “saben o no saben tomar”.

En la década de 1980, M. Jean Gilbert?®
estudi6 las creencias y comportamientos so-
bre el alcohol, de mujeres y varones mexi-
cano-americanos residentes en California
(EEUV). De sus resultados sobresale que
ambos sexos distinguian entre los compor-
tamientos aceptados (sin embriagarse, para
socializar, celebrar, darse un “respiro” del
trabajo, etc.) de los desviados (conflictos in-
terpersonales, irresponsabilidades); sin em-
bargo, también observd que estas creencias
no siempre se correspondian con los com-
portamientos alcoholizados, segtn el con-
texto y situacion social. Contextos diferentes
implicaban normas y sanciones diferentes
que en ultima instancia operaban en la forma
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de consumir alcohol y de comportarse de
unos y otras.

Por ejemplo, en eventos méas privados y
familiares se veia mal la embriaguez de los
hombres —aunque se toleraba—, mientras que
las mujeres solian beber menos en compara-
cion a cuando bebian entre amigos y amigas,
reprobandose en ambos espacios los con-
flictos interpersonales. En cantinas y bares
donde la clientela era predominantemente
masculina, la embriaguez de los varones era
bien vista, aprobada e impulsada, asi como
las interacciones y hasta insinuaciones sexua-
les que hacia a las meseras, pero en ciertos
bares urbanos de clase media, lo anterior era
sancionado. Al respecto Gilbert seiiala que:

...las normas que guian el consumo de
alcohol de los mexicano-estadouniden-
ses son muy diferentes de situacion en
situacion de consumo, dependiendo de
quién estd presente (rangos de edad,
sexo, clase y etnicidad de las demas
personas), y el tipo de actividades en
las que los consumidores estan partici-
pando. Asi, lo que podria ser conside-
rado como una cantidad inapropiada o
desviada de consumo de alcohol o de
comportamientos inapropiados en un
lugar particular con un grupo particu-
lar de personas [...], puede no serlo en
otro. [Traduccion libre de: ...the norms
that guide Mexican-American drinking
behavior are in fact very different from
situation to situation, depending on who
is present in the drinking setting (age
range, sex, class, and ethnicity of partici-
pants) and the type of activities in which
the drinkers are participanting. Thus,
what might be considered inappropriate
or deviant quantities of alcohol consu-
med or inappropiate behaviors in one
setting among a particular group [...]
may noy be so considered in another.]?®

La autora concluye que para la poblacién
mexicano-americana no existe un solo sis-
tema de creencias, normas o comportamien-
tos con relacion al uso de alcohol, sino que
ciertos comportamientos alcoholizados como

la embriaguez y el cortejo sexual eran san-
cionados negativamente en determinados
contextos por razones de clase (estatus), pero
aceptados y promovidos en otros por razones
de género (masculinidad). También resalta
que esta variabilidad no fue exclusiva a los
varones mexicano-americanos, observandose
también en los angloamericanos.

Lo anterior también fue observado en Cu-
zama a través de la oposicion “tomador/borra-
cho” y de las expresiones “tomar tranquilo”,
“tomar sin pasarse” y “tomar dos”, subcatego-
rias explicativas del “saber y no saber tomar”
que, de forma similar a la poblacion estudiada
por Gilbert, dan cuenta del reconocimiento de
mas de un tipo de consumo social de alcohol,
seglin con quiénes y en qué situaciones se
bebe. Los actores con los que trabajé sabian
que “tomar dos” con la familia significaba, por
lo general, comprar solo un par de “cagua-
mas” para relajarse y disfrutar de una buena
comida de fin de semana, mientras que la
misma “medida” con los amigos o amigas se
traduciria en mas horas vy litros de consumo, y
no se diga para el caso de ciertas fiestas comu-
nitarias como el carnaval.

Pero, ademas, lo que quiero subrayar es
que no solo se trata de una variacion intencio-
nal de creencias y practicas sociales respecto
del consumo segun la situacién social, como
plantea Gilbert, sino que devela un sistema
sociocultural mas amplio que se caracteriza
por su discontinuidad y ambivalencia, es de-
cir, por reconocer y experimentar simultanea-
mente “lo bueno” y “lo malo” aun y cuando
no siempre seamos conscientes de ello, ca-
racteristica que va mas alla del consumo de
alcohol. Esto fue particularmente evidente
en Cuzama a través del proceso de salud/
enfermedad/atencién-prevencién cuando se
reconocia este consumo como un potencial
perjuicio para la salud fisica (accidentes, cru-
das, cirrosis), animica (cruda moral) y relacio-
nal (conflictos, tensiones), pero también vy al
mismo tiempo, como un beneficio (desestrés
fisico, mental y animico, relajacién, expre-
sion de afectos, diversion, convivencia, etc.).
Una aparente incongruencia y contradiccién
pero que, recordando las palabras de Berlin-
guer?” no serfa de extranar si partimos del




supuesto de que los procesos de salud/enfer-
medad/atencion-prevencion llegan a cons-
tituirse como espias de las contradicciones
de un sistema (histérico, politico-econémico,
cultural y/o ideolégico).

La multifuncién subjetivo-colectiva del
consumo de alcohol, en palabras de Cortés,
expresa su contradiccion en la salud/enfer-
medad y su complejidad aumenta, pues en
algunos lugares o en ciertas relaciones y con-
textos los sujetos o grupos se decidiran por
el alcohol, dados sus beneficios econémicos
0 para ciertas posiciones de poder o de per-
tenencia social®'”, aspecto que también se
observé en campo, donde pese a la represen-
tacion “Cuzama esta en primer lugar de alco-
holismo en Yucatan”, por lo menos entre una
cuarta y tercera parte de la poblacién econé-
micamente activa del municipio obtenia sus
ingresos de la distribucion y/o venta de bebi-
das alcoholicas.

Otro ejemplo contemporaneo de la am-
bivalencia entre el consumo de alcohol y
los procesos de salud/enfermedad/atencién-
prevencion sucedié en el marco de la actual
contingencia sanitaria por Covid-19. Bajo
argumentos de proteccion a la salud de las
familias yucatecas, incluyendo la prevencion
de la violencia doméstica, el gobierno del es-
tado de Yucatan decret6 a principios de abril
de 2020 la prohibicion de la venta de bebi-
das alcohdélicas en toda la entidad, la [lamada
“Ley Seca”®®, y que originalmente duraria
hasta finales de abril pero que terminé por
extenderse hasta fines de mayo, generando
opiniones y practicas ambivalentes en la po-
blacion. El caso mas dramético de esto fue la
muerte de por lo menos 16 personas (mayo-
ria varones) en Yucatan, durante el mes de
mayo, tras beber alcohol adulterado, la ma-
yoria estaba bebiendo en compania de otras
personas cuando esto ocurrié. Para media-
dos del mismo mes, el nimero de personas
muertas por consumo de alcohol adulterado
a nivel nacional, alcanzo casi las 160 defun-
ciones, en municipios y estados que también
aplicaron esta prohibicién®?°30,

La ambivalencia del consumo de alcohol
ha sido senalada en por lo menos una parte
de los estudios socioculturales, pero como
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ocurre con muchas cosas, suelen “olvidarse”,
como diria Menéndez®". Horton apuntaba
en la década de 1940 que:

[El consumo de alcohol] involucra una
paradoja que esta implicita en el hecho
de que, no obstante todas sus peligrosas
consecuencias [...] ni siquiera la pena de
muerte ha sido capaz de prevenir su uso.
[...] Se advierte un contradictorio agre-
gado de actitudes que Myerson caracte-
riza como “la ambivalencia de la actitud
y la opinion humana” hacia la bebida."

En esos mismos anos, Bacon analizaba que la
creciente complejidad de las sociedades po-
dia ser un factor significativo en las relaciones
sujeto/alcohol, donde el consumo aumenta-
ria los peligros para si y para la sociedad, y
“l[aunque] podra tener otros efectos menos
deseables, [...] en ese momento [cuando se
bebe] son irrelevantes”®?. En México, en la
década de 1960, Pozas®¥ muestra esta am-
bivalencia en la palabra posch (bebida alco-
hélica local) entre los indigenas de Chamula,
la cual significaba simultaneamente aguar-
diente y remedio medicinal; también a ni-
vel nacional, y hacia finales de la década de
1980, Ravelo dio cuenta de la positividad y
negatividad del consumo de alcohol, inhe-
rente en los procesos de socializacion en la
vida familiar y comunitaria, a través de la per-
cepcion de nifos y nifnas®®. En las décadas
de 1970 y 1980, estudios longitudinales con
familias de EEUU, apuntaban también a la
discrepancia entre las normas ideales y reales
sobre el consumo de alcohol“”.

;Como entender esta ambivalencia en
los saberes sociales respecto del consumo
de alcohol y sus consecuencias? Una de las
propuestas tedricas que a mi parecer permite
entender con mayor claridad lo anterior es la
elaborada por Linton®®, respecto de las pau-
tas culturales, las que entiende como los pa-
trones aprendidos por y en cada grupo social
y que orientan a sus sujetos en como actuar
y reproducir en Gltima instancia a la sociedad
misma. Estas pautas se expresan de diferentes
formas, siendo las mas importantes las reales
y las ideales. Las primeras son las actitudes y
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acciones manifiestas de los sujetos, es decir,
las que en los hechos reproducen lo social;
las segundas son abstracciones creadas por
los propios sujetos y que dan cuenta del con-
senso de opinién sobre la forma en la que
debemos comportarnos en determinadas si-
tuaciones. Pero sucede, advierte Linton, que
lo ideal no siempre se corresponde con lo
real —lo que decimos que debemos hacer con
lo que de hecho podemos o queremos ha-
cer—, ya sea por la dificultad o imposibilidad
de actuar o vivir lo ideal, o por tratarse de
un valor sociocultural que, pese a su cuantia
0 CoNsenso, nunca se concreta, se ignora o
hasta se infringe mas de lo que se cumple.

Frente a esto, algunas preguntas perma-
necen: ;A qué responde la ambivalencia del
consumo de alcohol y sus consecuencias, en
cada grupo y contexto social determinado?
;Qué necesidades subjetivo-colectivas son
satisfechas en los diferentes contextos rela-
cionales de consumo social? ;Por qué es a
través del consumo colectivo, y preferente-
mente en el contexto relacional entre pares,
que se experimentan mas ciertos beneficios
(desestrés, convivencia, diversion, expresi-
vidad afectiva, etc.) y no en otros? Existen
algunos trabajos que ofrecen hipétesis expli-
cativas al respecto.

Una de estas hipétesis, al menos para
la primera pregunta, se podria encontrar en
el trabajo de Herd®® con relacion a lo que
identificé como la “ambigliedad” de las nor-
mas del consumo de alcohol en poblacion
afroamericana. La investigadora describe que
no existe un consenso cultural sobre el va-
lor de este consumo pues al mismo tiempo
que expresa placer también evoca sentimien-
tos negativos. Herd considera que una de
las principales razones de esta ambigliedad
y conflicto cultural entre la poblacién afroa-
mericana se encuentra en el movimiento
de temperancia de EEUU. En las dltimas
décadas del siglo XIX, cuando el espiritu
prohibicionista estadounidense emergia, la
comunidad afroamericana fue una de sus
principales impulsoras, organizandose a tra-
vés de sus pequenas comunidades religiosas
debido, en gran medida, a que el consumo
de alcohol y el alcoholismo eran vistos como

una expresion y extensién de la esclavitud,
al mantener a las personas de color en una
posicion de dominio y opresion.

En cuanto el movimiento de temperancia
comenzo6 a cobrar fuerza entre la poblacion
angloamericana, los prohibicionistas afroa-
mericanos fueron discriminados y se vieron
obligados a desistir en su participacion, ge-
nerando molestia, y algunos comenzaran
a beber de nuevo. Después de la llamada
“gran migracion” muchas de estas personas
que provenian de comunidades pequenas y
religiosas, radpidamente comenzaron a par-
ticipar de la vida nocturna de los clubes en
las grandes ciudades, empledndose como
musicos y bailarines. Fue durante este pe-
riodo que Herd®® considera que se inici6 el
elevado consumo de alcohol en la poblacion
afroamericana de EEUU. La autora indica
que incluso la misma iglesia protestante, tan
fuertemente moral con relacion al alcohol y
otros vicios, comenzé a relajar sus propias
normas para conciliar el hecho de que va-
rios de sus miembros o familiares ganaban
dinero del embotellamiento de alcohol o de
las apuestas.

El movimiento de temperancia tuvo un
correlato importante en México, particular-
mente, en el estado de Yucatan. Aunque no es
el objetivo de este trabajo realizar un analisis
histérico, retomo brevemente el estudio de
Marquez®” quien documento que el consumo
de alcohol en Yucatan representd, a principios
del siglo XX, una suerte de chivo expiatorio
al que se culparia de que la poblacion maya
y campesina no sumara lo suficiente al desa-
rrollo y progreso porfirista de la época, jus-
tificando el despliegue de toda una serie de
politicas orientadas al autogobierno, la absti-
nencia y el control de si, impulsadas fuerte-
mente por la entonces Liga de Accién Social.

Si bien no contamos con informacion
suficiente que establezca una relacién entre
este proceso historico y las formas de con-
sumo actual de la poblacion maya-yucateca,
rural y urbana, el reciente caso de la “Ley
Seca” en el marco del Covid-19 muestra una
herencia histérico-ideologica —y también su
contradiccién, en palabras de Berlinguer—,
al depositar en el consumo de alcohol, el




principal factor causal de importantes pro-
blemas de salud publica en el estado. Pero,
ademas, pudiera estar revelando el conflicto
moral (representacién ambivalente) que
existe entre la idea de que quienes no beben
0 beben “poco” —como si tuviéramos datos
precisos al respecto— son personas mas res-
ponsables o incluso “buenas” (pauta ideal, el
deber ser), que las que admiten y disfrutan
del beber regularmente (pauta real), lo que
fue confirmado con la polarizacién que la
prohibicion genero en el estado.

Este conflicto moral lo experimenté
también durante el trabajo campo al ser in-
terpelado por algunos actores terciarios de
Cuzama (la directora de una de las escuelas
de educacioén basica), desde mi rol de “inves-
tigador del alcoholismo” y de “psicologo”.
Era como si la imagen que tenian de mi (venir
de fuera, tener estudios universitarios y ser
psicélogo), fuera incompatible con mi con-
sumo publico de alcohol, como si lo primero
fuera “lo bueno” y lo segundo “lo malo” v,
en consecuencia, no se correspondieran
con el ideal del consumo de alcohol y sus
consecuencias.

En suma, considero que la herencia de
la antropologia del alcoholismo y, posterior-
mente, de la antropologia médica critica, nos
orienta a reconocer la ambivalencia que ca-
racteriza al consumo de alcohol y a sus con-
secuencias en los conjuntos sociales, para
entonces poder avanzar en la comprension
de la complejidad del proceso de alcoholi-
zacién. Auln prevalecen muchas preguntas
que necesitan ser profundizadas, como las
propuestas lineas arriba. Las discontinuida-
des al interior de las representaciones, de
las practicas, y entre las representaciones y
las practicas, no deben desestimar o llevar-
nos a pensar que son contradicciones que
no merecen la pena ser estudiadas. Por el
contrario, nos confirman su existencia y nos
urgen a un estudio cada vez mas complejo®
y relacional"?,

En este sentido, vale la pena retomar
lo que Menéndez"?, considera como tareas
pendientes en el estudio del proceso de al-
coholizacién: 1) reconocer su complejidad
en términos historicos, politico-econémicos
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e ideolégico-culturales; 2) describir y ana-
lizar su positividad, no solo en términos de
homogeneidad cultural, sino también dando
cuenta de las tensiones, discontinuidades y
ambivalencias al interior de un mismo grupo,
asi como de los beneficios econémicos y
subjetivo-colectivos; 3) no negar ni olvidar
que pese a lo anterior, el consumo de alcohol
ha constituido un importante problema de sa-
lud publica en nuestra regién; y 4) priorizar
el estudio no solo de lo que se dice (repre-
sentaciones sociales) sino también de lo que
de hecho se hace cuando se bebe (practicas
sociales).

REFLEXIONES Y ANOTACIONES
FINALES (A MODO DE
CONCLUSIONES)

La informacién hasta aqui presentada mues-
tra que en Cuzama —aunque probablemente
en muchas otras comunidades de Yucatan
y México- el consumo de alcohol se repre-
senta predominantemente desde su negativi-
dad, en términos ideales, para la salud fisica,
animica y relacional. No obstante, los suje-
tos también reconocen y experimentan sus
consecuencias positivas, principalmente en
el consumo colectivo y a través de relacio-
nes que les son significativas y afectivamente
cercanas, como el grupo de pares. Ello no
niega la negatividad del consumo, sino que
incluso la evidencia, pero lo que destaca
es que, mas alla de sus riesgos, el consumo
colectivo de bebidas alcohodlicas constituye
para la mayoria de los conjuntos sociales una
representacién y practica social tanto posi-
tiva como negativa, y es esta ambivalencia la
que en gran medida asegura su continuidad
y reproduccion.

La negatividad de la bebida, en términos
de dependencia y de abuso, es una realidad
innegable, pero que afecta a un porcentaje
de la poblacion que en dltima instancia es
menor al de la mayoria de los conjuntos so-
ciales que se asume y reconoce como bebe-
dores habituales, y que es donde se expresan
las principales afectaciones en términos de
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morbimortalidad y de relaciones sociales
(accidentes, suicidios, cirrosis hepatica alco-
holica, violencias alcoholizadas), siendo ade-
més en y desde las relaciones sociales donde
se configuran sus significados y practicas.
Por ello, es necesario reconocer que no
todo consumo es siempre problematico y que
su positividad puede explicar, al menos en
parte, por qué no parece disminuir de forma
significativa —en comparacion a otras sustan-
cias como el tabaco-, e incluso aumenta en
algunos sectores sociales (mujeres y jovenes).

Finalmente, el estudio del consumo de al-
cohol y de sus consecuencias urge de una
aproximacion que no solo explore lo que los
sujetos dicen (representaciones) sino lo que
de hecho hacen (précticas) cuando beben,
identificando con ello continuidades, discon-
tinuidades y ambivalencias que nos ofrezcan
un panorama mas claro, menos moralizador,
menos dicotémico y menos castigador de una
actividad que aparece ampliamente normali-
zada en la vida social cotidiana.
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