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El alcoholisno en M~xico estfi considerado como uno de los proble

mas ~As serios de la salud pública en el país. Según la- ProCur~ 

durta General de lo RcpOblica el alcohol:smo a~mcnt6 de l97R n --

1979 en 57% por cada 1000 personas. Es un mnl que afectn a 5 ni

llones de personas en el país y hs dejado a otros 900 mil inv6li

dos (Cardona P. 1980), 

La Direcci6n de Servicios M6dicos de la U.N.A.M. advlarte que por 

iraproductivldad el alcoholismo representa para el país una p6rdi

da de 200 ~illonee de pesos anuales. Los 6ltimos datos de la Di

recci6n General de Eetedístice, afirman ~ue hasta 1978 en el país 

hnbla 3 cantinas por cada escuela y 20 por cada unidnd de salud. 

En la Secretaría de Salud (lnAO} se afirma q11e 1 de cada 10 mcxic! 

nos entre los 15 y los 60 anos, uno de cada 10 presentan diversos 

~rodos de alcoholismo y de no frenarse esta aituaci6n en los pr6-

xi~os aílos, podr6n ser 2 de cada 10 quienea proeenten erados al-

tos 6 cr6n!cos de alcoholismo (Cardona P, 1900), 

Del total de loe alcoh6licoe del país, 40% as del sexo femenino, 

segan el Instituto de Orientaci6n y Defensa de lo •1ujer, el cual 

asegura que el 043 de lns desaveniencias famtliarca, Gon causa-

das por ebriedad, así como el 82~ de los divorcios y separncio-

nes (Cardona P. 1960). 
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El alcoholismo ha crecido a tal magnitud que en la Organización 

Alc~h6licoe An6nimos, Grupoe 24 Hora~, se reciben 450 llcmatins 

diariac de personas que requieren ir.formaci6n sobre este prohl~ 

ma (Cardona P. 1980). 

El texto anterior publicado en un diario capitalino, (Uno m6s ~ 

Uno, 1980), aunado al problema del alcoholisno y al de la inseg~ 

ridad en el trabajo, observado cotidianamente por uno de los in

tegrantes de esta investlgnci6n en au centro de labores, propl-

ci6 la oportunidad de emprender esta propueatn de tesis, dada la 

relevancia de los dos problemas que se estudiaron el ~lcoholi! 

mo y la seguridad en el trabajo y sorprendentemente la ca~i nula 

investigaci6n y publicac16n, que sobre estos don fen6menoa biuní

vocos existe. 
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I n t r o d u e e i 6 n 

Esta investigaci6n se propone realizar un estudio aobro el prohl~ 

ma del alcoholismo y su relac16n con las condiciones de trabajo -

en tareas que implican riesgo laboral. 

Las poblaciones a estudiar comprenden una muestra representativa 

de trabajadores de la CompaHía de Luz y Fuerza del Centro, S.A., 

adscritos a los departamentos de líneas a6reas, cables subterrá

neos, conexiones, foráneo, conr.trucci6n, laboratorio y transporte¡ 

cuya materia de trabajo se vincula con el manejo de altas y bajas 

tensiones elEctricas, así como personal que apoya directa o indi

rectamente a este tipo de trabajos y que de acuerdo a las normas

de trabajo de dicha Compa~ía, y al Reglamento parn la clasific&-

c16n de Empresas y determinaci6n del Seguro de Rleegoa de Trabajo 

del I.M.s.s., se considera a tales trabajos dentro de los grados -

máximos de riesgo. La otra muestra representativa la constituyen 

trabajadores de sucursales, agencias foráneas, oficinas varias, -

tiendas de consumidores del sector elfictrico, escuelas de cnpaci

taci6n, ctc.,cuyae labores son de índole administrativo y/o de -

otenci6n al pGblico y que do acuerdo con las normas y reglamentoa 

antecitados, no están expuestos a riesgo o éste es mínimo. 

La Oficina de Seguridad e Hiniene dependiente de la Gerencia de -

Relacionea Laborales y la comisi6n de Seguridad e Higiene dol Si~ 
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dicato Mexicano de Electricistas (S.M.E.), coinciden en que la m! 

teria de trabajo del primer grupo mencionado implica alto rleago

laboral, por lo que lae laborea realizadas por los trabajadores 

adscritos a estos departamentos deben observar lo que en lenauaje 

tlcnlco de este Sector se denominan .normas de trabajo y que. a -

arandee rasao• implican: 

- Manejo de equipo y herramienta eapecializada. 

- Equipo de seguridad apropiada al trabajo rieaaoao. 

- Def1n1c16n de laboree (deacripc16n del puesto). 

- Superv1ei6n t•cnica. 

- Cumplimiento de normas de seguridad e higiene. 

- Capacitaci6n y adiestramiento eapeclficoa. 

Lo anteriormente descrito dista mucho de lo que se lleva a cabo 

en el trabajo, ya que por muy diversas razones, la• normas de ee

auridad e higiene no se cumplen a cabalidad o la herramienta y ol 

equipo que se utiliza ea improvisado, obsoleto y deficiente. 

El adiestramiento y la capacitac16n de este grupo de trabajadores 

es general y no especlfico y la supervisi6n tlcnica aeneralmente 

no se lleva a cabo, lo que hace que el trabajo realizado eea a6n 

mAa rieagoao. 

En baae a dichos antecedentes, se realiz6 un estudio piloto expl~ 
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ratorlo con trabajadores del ¡rup.o expue•to a ri••ao laboral, e1 

cual inclu76 una mueatra representativa a la cual ae aplic6 una 

encuesta que observa laa ai¡uientee causales: 

- Laa deticlencias tAcnlcaa, la ralta da equipo, la ~alta de 

••t•rial , en a•n•ral la in•eauridad latente que !aplica -

el trabajo, •e co•penean de la ai¡uiente toraai 

- Se retrasa el trabajo (tortuauiamo)-

- Se provoca un disturbio (una ralla t'cnica premeditada)-

- Se ln&laren bebida• alcoh6licas -

- Se emplean herraaienta• aaterial J/o equipo inapropiado 6 

i1tproviaado -

Una de la• reapueatae que loa trabajadorea encueetadoa daban con -

••ror frecuencia en el estudio exploratorio, era la de compensar 

la• condicione• de ee¡uridad en el trabajo de alto rie•ao con la 

in¡eet16n de bebida• alcoh6licas. En base a lo anterior el preae~ 

te eatudlo pretende investigar ai exiate al¡una relac16n entre de

aempeffar actividades de alto rieago y la in¡eeti6n de alcohol on -

quienes realizan estos trabajos; y cu6l (o c61to) ea .la naturaleza

de dicha relaci6n. 
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A n t e e t'J d _e n t e s 

Sl ñeseamon corapren~~e·r· ·~:~·,bn~1;fen·t-c.Uf'!-P;'0~.1~~·ri _qua.-.~t'n_ tar."tA r:iz6:-: 
. ,;,·. 

preocupa ~l r.J~ñd~·.-·c~~~-~J!úl~tAn·eCf;;~c~c:·?-~~,-~~-·>e~":~·:~·~~·~>·~~.i: nlcohol isrnc, 

será convenio~~~:~~~~~.,~;~f:~~'.~~~:~~-i~~,~?;:~:~.~rr,l~·~~~~.~~~\~-~.~~~·-~~7.: ¡,C6rno e~ he -

establecido e1 trá.to~-:ét"0~1"~'.hO'mbr·e·; cOr{~'unO::·ct~: sus más .tempranea des

cubrimientos?: 
:· . . ', ~--

Durante oiglos ol vino estuvo asociado con lP ~~dicino, yo oue ~~ 

algunas culturas aparece como camponcn~e de ciertas prescripcio-

nea farmncol6gicas. F.n textos ~rlepos se le menclonn co~o a~pti-

ca, útil en el tratamiento do los hcridao, asímlRmo se le daba -

otroo usos co~o antidepresivo, tonlficontc, y annet~oico. 

En la cultura nfihuntl, se hablaba del alcohol en los sig'lleT"tao 

t6rminos: ''7odo res1Jlta ngrad~bl~ cuando el vino se custa con -

rectitud en cambio, todo es perjuicio y contrariedad si del vino 

se nbuca 11
• En e~to fragmento de la filuaof!a n6huntl, ae plent~n 

el dilema, ohuso-~obrtedod, nodcrac!6n-lmrrudcncta. 

Si se trotarn de establecer desrlc cuando el hombre ha habido nl-

col16l vcrla1~oe que: los cntudioeos de lBs nás antiguas culturas 

hdn er1controdo cvidoncln~ jcl uoo de bo~ida~ nlcoh6licas desde 

lo edad do µiedrn en un pcrfod~ ccrcnno a los ~OQO a.-C. 

- s -



Parece, pues, que el hombre ha bebido alcohol desde hace cuando 

menos 5000 aftas, y no existe ninguna razón para suponer Que lo 

ingc~ía Rolo pBra degustarlo. 

Tal vez el m&s viejo producto ve~etal que se hizo fermentar fué 

la niel, e igualmente existen datoo que inducen a creer que el 

aguamiel de algunas plantas sirvi6 para hacer los primeros des

tilados. 

Existen testimonios hist6ricos acerca do que las bebidas alcoh6-

licaa formaron parte de los primeros descubrimientos del hombre: 

se piensa que las bebidas fermentadas, fucrot\ claboradao a partir 

de ln ranyorra de los cereales. Ya en el Egipto prodin6stico des

de unos ASOO aftosa. c., los agricultores habrían aprendido a ha

cer gerninar los granos antes de molerlos, con lo cual so trans

formo parte de su almidón en azocar y así se lograban rer~entnci~ 

ncs con mayor contenido alcoh6lico. 

En 6pocas posteriores, se encontr6 la evidencia de que los cgip

cion puntaron copiouapent~ del alcohol, lo mismo en formA de vino 

c;ue de cerveza. 

Otro tcsti~onio hist6rico se ubica en Babilonia 2000 nílos a. de ~. 

en el C6digo de Hanurabi, en donde oc especificaba cu6nta y qué cl11so dt' 

cerveza deb{e darse a los trabajadores segOn sus ocupaciones; así 
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la cerveza obscura so daba a los que hacían trabajos m~s pesados 

en forma abundante y ln cerveza clara se dab~ a ~os que deseropttft! 

bon labores sencillas en menor cantidad (Busta~nnte Gucvara. lQ74). 

Las bebidas elaboradas a partir de la ferrnentaci6n 1ncrc~cntar1 su 

contenido de alcohol, posteriormente a la fermentación se emple6 

la maltificnci6n de donde se obtienen bebidas como la cervc~a. y 

por último se utiliz6 la dcstilnQi6n, la cual se emplea en todas 

las bebidas conocidos gcn6ricamcnte como espirituosas. 

Si bién los irlandeses reclaman pora aí ol conocimtento inlcial 

d~ la destilación, los firabes se consideran los inventores, oOn 

200 a~os antes de aqubllcs. El proceso fu~ tambidn conocido ~or 

los griegos y los chinos en la antigliedad. Las bebidas alcol~5li

cas producidao por fermcntaci6n, a partir de un sorprendent~ n6m~

ro de auatancias, ocuparon su luga~ pr6cticamentc tn todas las s~

ciedades humanas. y afin permanecen en ellas. Podemos d~ducir que 

loa males psicol6gicos, físicoo y socialet:;.., q1.1r• di1 lugnr el consu!'!o 

excesivo de alcohol, han acosado a la humanidad desde que se inte

graron las primeras comunidades. El alcoholismo ha sido un acomp.2 

ñantc persistente del hombrc,nunquc al.,·ur:"l<J ·1ecc[; no pa.rauu bien¡ en -

otro orden de ideao sabemon que cuando el alcohol es ingerido -

responsnblemente contribuye a algunas ~ctividades como la conviven 

cia, la ali1T1entaci6n y ~l reposo. Se dispone de testir.ionios escri

tos sobre el conocimiento que loa egipcios, lo~ antig\1os 11obrooH,-
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los griegos y los romanos, tenlan acerca del vino y otras bebidao 

de sus e~ectos, al menos los inmediatos, y se conservan las obser 

vacion~s que hicieron sobre la conducta del individuo en cstndo -

de ebriedad. En el Mexico prehispdnico, el alcohol, reprcscntndo 

por el pulque, dej6 huella en el especto social. La importancia 

del pulque se ve sobre todo en el papel que desempeñaban en la re-

ligi6n, los dioses de la bebida y de la embriaguez (Velasco, Fer--

nández, 1981). 

El estudio sobre alcoh6lisis publicado en 1866, por Mi~ucl F. Ji-

m~nez, reuni6 una serie de accidentes de grave interés, que tic--

nen por origen el abuso de licores espirituosos y que consiotcn 

en una caquexia enpecial que acostumbramos llamar alcoh6lisis o 

alcoholismo. Claaif ic6 las bobidaa fuertes seg6n su peligro en 

este orden: 

Primero Los aguardientes 

Segundo Loe vinos 

Tercero El pulque 

Cuarto Las cervezas y lao -Sidra'S. 

Anot6 en cuanto a los grupo3 socialcs .. qu~:. • 1 1~·~1nse ínfima del 
....... 

pueblo, abusa por todB.s partes y---en---_especial~'de"i; 8guardien te de 

caña", ( 1866). 
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En 1872, José G. Lobato ~n un minucioso estudio de medicina préc

tlca, us6 de prP.ferencia la denignaci6n dP. alcoholismo, nin omitir 

la· de alcoh6lisis, empleada por JiD6nez, para 11 el envenenamiento -

pasajero o perma11ente 1 agudo o cr6nico, que presenta la serie de -

accidentes y m~nifestaciones producidas por el abuso en la ing~s-

ti6n de las bebidas fermentadas que contienen e~c :uP.rpo llapado -

alcohol''• A la intoxicaci6n nguda por el alcohol, la llam6 cmbrl! 

guez / lo. ~epar6 del alcoholisr.io cr6nico pet"sistente. Adomát> di.? - .. 

ocupar: e e la etiolog!n y patogenia se ocup6 también de las leal~ 

nes, vistas en la autopsia. Del tratnrniento del alcoholismo y del 

efecto de diversan bebidas, escribi6 lo siguiente que conciurne al 

aspecto social de la enfermedad••( •••••• ) nuestros habitante~ dc·

la Rep6blica, van.tomando un amor inusitado por las bebtdas dapir! 

tuoaas, en general puede decirse que desde que los franceae~ han -

establecido en i~6xico eus pantelor!nn-cantinas, es descie cuando ni! 

ha hecho moda del abuso del alcohol, con el pretexto de obsequiar 

se los amigos unos a ot~os. Parece que a medida que la false civ! 

lizaci6n se ha propagado por el contacto directo dP. los diverbos -

europeoo que contlnuarncnte e~igran a la América, han vencido los -

h6.bitos, CIJBtunbrcs y gustos de los diftlrcntca individuos en nues

tro pueblo. Actualmente la propagaci6n de la costumbre de beber -

~e ha extendido a divero'l~ ca.tcgor1ns ·Je· ir.diViduos 11
• 

En las grnndes pohlac!oncs centrales mineras ~ agrícolas, todos -

los operarlos de las ~inas y hacie~das de beneficio, se entregan 
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los d!as festivos n la embriaguez, lo mismo sucede con los obre

ros, albañiles, canteros, fundidores, ZApateros, sastres y demós 

clase que tienen oficios determinados. En la memoria de concur

so estadfstico de mortalida<I en MExico, el Dr. Demetrio Mejfa (1984) 

premiado por la Academia de Medicina, se asienta que en el quin

quenio de 1869 a 1878, causaron m4s mortalidad en los individuos 

de edades entre los 31 a SO aftoa, la pulmonía, tisis, diarrea, -

afecciones del coraz6n, alcoholismo, hepatitis. Entre los quin

quenios de 1869 a 1873 y 1874 e 1878, el Dr, Mejfa encontr6 cesi 

duplicada la cifra de mortalidad por el alcoholismo y explica el 

hecho como resultante de la multiplicaci6n de cantinas y pulque-~ 

rías en la libertad de comercio. 

El Dr. Guillermo Calder6n Narvllez (1976)., en su obra "Consideraciones -

acerca del Alcohollamo'' entre los pueblos prehispánicos de Méxi

co, asienta que el alcohol representado por el octil, o pulque, -

bebida fermentada obtenida del maguey, dej6 su huella impresio-

nante en el aspecto social entre las culturas que nacieron, flo

recieron y murieron en MesoamErica. Actual mento existen en el 

mercado un gran nOmero de bebidas alcoh6licao cuyo porcentaje de 

contenido de alcohol etf lico fluctaa entre el 4% y 46%. Y asr -

tenemos que la cerveza, el pulque y la sidra, contienen de 4% a 

6';:, de alcohol, mientras que el tequila, el ron, el cogi'lac, el -

whiskey, el vodka y la ginebra, entre 40% y 46%. 
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El alcohol etílico o ethonol, que es el que s.~.- ut.~liz~,; ~~~-ª ·~~CP!!, 

rar las bebidas, pertenece al grupo de los alif~ticoe, es una dri 
• o' - -

ga anest6sica que narcotiza lne cflulas cerebrales y de ah~ ~u ~-

recto tranquilizante¡ adormece a la gente, interfiere con el habla 

y la coordinaci6n de los movimientos y finalmente llevn·a la inco~ 

ciencia. El alcohol et!lico se absorbe rápidamente o nivel del es-

t6nago y del intestino delgado y así se difunde a trnv6a del to--

rrente circulatorio y a todon loe tejidos del organismo, caneen--

tr6ndose en nayor cantidad en el Mlgodo y el cerabro. 

La eliminaci6n del alcohol, Dproximodamcnte 10% de la cantidad in-

ceridn, se realiza a trav6s de los pulmones, al expeler el airc 1 -

por los ri~onea mediante la orino y por el sudor mediante las 

glAndulos sudor!paras, el 90% rcotnnte es "~tnbolizado por el hí-

gado. El proceso eo inmediato y cuando el alcohol en la sangre -

se Rlcanzan loa 200 mgs. por cada 100 ce., aparecen los primeros 

síntomas leves do intoxicaci6n, esos síntomnn son gravcz cuando -

en la sangre existen de 250 u 450 mgs. por cado 100 e.e. y casi -

~ortolea de SOO o 700 mns., esto ctlendo so trata de una pereona-

norMal, en el C3SO de los nlcoh6licos, se d:'í el caoo de Qur. se t_f! 

lera hasta 1000 y 1200 ~gs, y esto se debe a la habitunci6n de 

las células del organismo y de manera especial las del sistema -

nervioso. 

En erados nás nvonzados de nlcoholi~mc, el proceso ca a la inver-

5a y ve~os el coso de que la nayor!a de los nlcoh6licos llega a 

un ~rndo tal d~ intolerancia que con una Q{niDa cantidad ·tuna o -

dos copas) est6n co~pletamente ebrios. 
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Al empezar a beber, el individuo tiene una sensaci6n de energ!~ 

extraordinaria, debido a las calorías que produce el alcohol 

••quemado'' por ~l hígado y este fen6meno hace que se empiecer 

paralizar las funciones psíqu~cns y se reduzca su eficiencia en 

general: se dificulta la percepci6n, le fijeci6n de la atenc\6n 

y de las ideas: disminuye la coordinacJ6n de los movimientos¡ se 

entorpece ol habla¡ las reacciones aon lentas o imprecisas; se -

presentan vArtigos, nAuseas y v6mitos¡ aparece la somnolencia -

que, en caso extremo lleaa al coma. 

Ea importante destacar las cantidades de los diversos tipos de -

bebidas que so producen en el pa!s; se notarl que, en t6rmlnos -

absolutos, va en aumento dicha producci6n, pero en t6rminoH rtl~ 

tivoa y tomando en cuenta el crecimiento demogrAfico, la c11nti

dad per cApita 3e va reducJP.ndo. 

La industria cervecera, paga aproximadamente l& cantidad de 

$161,630,724.00 enunlee por concepto de impuestos, mientras que 

las p~rdidas por accidentes de trAnsito, en el a~o de 1970, fue

ron de $312,558,789.00. En ese mismo año de 
0

1970, como result~ 

do de 90,629 accidentes de tránsito registrados en el país, hubo 

63,613 lesionadon y 5,575 muertos, y en ~l 7.1% de ellou se re

glotr6 como cnuso la ingeati6n de bebidas alcoh6licas. En el -

fran proporcionndnG por la Dlrecci6n de Salud Itental, con r~lo

c16n a la pobloc16n total de 1~75, Ge calcule que por cada 
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10,000 habitantes, 59.183 ~ufre de alcoholismo en cualquiera 1e 

sus formas. El problema cu grnve porque el alcoholismo ~enern

alteraciones de distinto orden biopeicosoclal, tales como pade

cimientos hepáticos y le516n cercbra: 1 altcracionee mentales, c2 

mo cambios importantes de la personalidad y la conducta y pArdi

da gradual de la perticipaci6n en la vida activa, con repercuci2 

nea iMpurtantes en la organizaci6n familiar cuyo efecto en la a~ 

tividad econ6rnica del pa{s se traduce en uno p~rdida de un 20.5% 

de d{as de los 365 dlos dela~o calendario. Ahora.bien, si ae 

considera que el ano laboral constn de 228 d!as, el indice se 

eleva al 33~ lo que significa la p~rdida de 1.7% de d(aa en la-

semana laboral de s. Esto independientemente de los trastornos 

que causa en el ritmo de ln actividad, está reprcucntando df110 

pagados no trabajados, de elevada eignificaci6n en millones ~e

pesos perdidos. Al efecto, el Dr. Velasco FernAndez,(1901) señala que 

''el ausentismo laboral debido al consumo inmoderado de alcohol -

ho sido estudiado en el país, encontr6ndo~e que el promedio de-

internamiento oanatorial de cada derechohabicnte alcoh6lico del 

Instituto ~exicano del Seguro Social, fu6 de dos mesas y medio -

por ai\o, lo qµc representan 625 ho1~as de trabajo perdidas. Esta. -

investigac16n hecha durante 4 aflos en 50 individuos, no conside

r6 ol auscntismo a causo del abuoo del alcohol en trabajadores 

no nlcoh6licos, pero si tenemos en cuenta este otro factor de i! 

produotividnd, se llegor6 a estimar de manera aproximada ln mea 

nitud del Problema". 
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Por otra parte, no son pocas laa defunciones que causa el alcoho

lismo en forma directa o indirecta, tales como las producidas por 

cirr6sis hepltica y los suicidios, así como otras que implican -

violencia, como lesiones y homicidios. Otro aspecto muy importa~ 

te es la influencia negativa que el alcoholismo ejerce en la fam! 

lia a la que depaupera traumlticamente, neurotiz&ndola y aún psi

cotizAndola, generando nuevos problemas de desadaptaci6n biopsicg 

social, (Guerra Guerra, 1977), 
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IV 

DEFittICIOUEs.nE ALCOHOLISMO 

~ l~ -



D e f 1 n 1 e 1 o n e a • 

Al alcoholismo se le ha intentado definir desde muy diversos en

foques como ser1an los modelos mfidicos, psicol6gicos, sociol6gi

cos y a la ~echa no existe un acuerdo sobre una def!nici6n inob

jetable por lo oque a cont1nuaci6n se mencionan las definiciones 

aAs operantes: algunas de los enunciados que se ajustan a la -

naturaleza de este trabajo son lns siguientes: 

11 Los alcoh6licos son los bebedores excesivos, cuya dependencia -

al alcohol es suficiente P,.ara afectar su salud física y mental, ... 

ast como sus relaciones con los demls y su comportamiento social 

y econ6mico, o bi!n que ya presentan los pr6dromog de tales ma~! 

restacionea", (O.M.S., 1952). 

11 tl alcoholismo es toda forma de ingesti6n de alcohol que excede 

al consumo tradicional y a los hábitos propios en la comunidad -

considerada cualesquiera que sean los factores etiol6gicos res -

ponsobles y cualquiera que sea el origen de esos factores fisio

pstol6gicoa y metabólicos adquiridoa". (O.M.S., 1951) 

1,- La p6rd1da de control de la ingesti6n de alcohol. 

2.- La presencia de un dano funcional o estructural, que 

pueden sor de carActer risiol6gico, ps1col6gico, do

m6stico, econ6m1co o social. 
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3.- El ueo del alcohol·como una especie de terapia univer

sal&. traveA de la cual el individuo trata de evitar su 

deslntegracl6n, (Horr, Ebb Curtla, 1961), 

"Def'inimos al alcoholismo como un desorden cr6nico de la conducta 

que ae manif'ieeta en una preocupaci6n inadecuada acerca del alco

hol en detrimento de la salud r!slc• y mental, por la p6rdida del 

control cuando ae ha iniciado la ingeeti6n de bebidas alcoh6licae 

y por una actitud autodeatructiva en las aituacionea vitales y en 

las relaciones interperaonalea''· (Chafetz & Demone, 1972). 

"El alcoholismo es una enfermedad cr6n1ca, un desorden de la con

ducta caracterizado por la ingeeti6n repetida de bebidas alcoh61! 

9aa, hasta el punto de que excede a lo socialmente aceptado y que 

interfiere con la salud del b~bedor, con sus relaciones int~rper

aonalea o con eu capacidad para el trabajo'' (Keller, 1958). 

1.- Keller diatinaue claramente al alcoholismo de la in -

toxicaci6n alcoh6lica aguda al establecer la cronici

dad como aspecto b&sico. 

2.- Implica que la caracterí&tica esencial ea la in¡eat16n 

excesiva del alcohol. 

3.- Seftala que la es1stencia de un dafto físico mental •• 

una condici6n para poder ilamar alcoh6lico a un indi

viduo. 
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"El alcoholismo es esencialmente un problema del comportamiento 

que se manifiesta por la ingest16n excesiva de bebidas alcoh6li

cae con la característica de ser irreductible o casi irreductible 

por medio de loa argumentos que generalmente influyen en la con

ducta humana: los problemas con la salud, las nefastas coneecue~ 

ciaa econ6micaa, familiares, profesionales, etc.'' (Duchene, 1950). 

''El alcoholismo es la condic16n del individuo que de hecho,ha -

perdido la libertad de abstenerse del alcohol" (Fouquet, 1951), 

Como resultado de nuestra investigaci6n bibliogrAfica se resume 

que: el alcoholismo implica ''grados de ingest16n'' y que de acue! 

do con las definiciones tradicionales, suelen distinguirse tres 

condiciones, a aaber: 

de acuerdo con Calder6n y Velaeco (1971): 

l.- La inaeat16n excesiva de alcohol sin alcoholismo ver

dadero, comprende a loa individuos que acostumbran e 

beber bebidas alcoh6licaa en forma habitual por mla

de tres dlaa a la semana y en m6a de 100 mlta. de al

cohol absoluto cada vez. Esto equivale a m&a de un -

litro de vino de mesa, a m6a de un cuarto de litro de 

bebidas espirituosas y en M8xico, a m&a de dos litros 

de pulque en un lapso de 24 horas, representando doce 
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6 mAa estados de embriagujz del ano. 

2,- La ingesti6n de .alcohol que constituye el h4bito de -

consumir menos de 100 mlts. de alcohol absoluto en un 

dfa, alcanzando menos de dos estadoe de embriagu&z al 

allo. 

3,- Abstinencia aignirica la ingesti6n de una cantidad m2 

derada de bebidas alcoh6licaa en situaciones excepcl~ 

nalee, no mAs de cinco veces al a~o y sin llegar en -

ningOn caao a la embriaguez. (Calder6n y Velaaco Fer

n4ndez, 1971), 

Los individuos que mayores posibilidades tienen de convertirse en 

alcoh611cos son aquellos que: 

l.- Responden a lee bebidas alcoho11cas en cierta forma -

que les permite experimentar intenso alivio y relaja

ci6n. 

2.- Poseen ciertas característicea de la personalidad que 

lee impide enfrentarse con Axito a loo estados depr~ 

sivos, la ansiedad y la trustraci6n. 

3.- Pertenecen a culturas en las que provoca culpabilidad 
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y confusi6n en torno de la conducta del rededor. 

(Guerra, Guerra. 1977), 

Modelo M~dlco: 

Factores Fisiol6gicos u OrgAnicos. 

Todo defecto hereditario funcional, metab6lico o nutriclonal, -

necesita la concomitancia de otros factores como los psicol6gicou 

y los socioculturales, para adquirir relevancia como participante 

del alcoholismo. En los Qltimos aftas se ha prestado una gran a

tenci6n al estudio del metabolismo del etanol o alcohol etílico, 

las respuestas fisiol6gicas que producen y su influencia sobr·c la 

evoluci6n de la enfermedad con sus complicaciones físlcoH~ paico-

16gicas. Aunque de las investigaciones se han obtenido nuchcn e2 

nacimientos de indudable utilidad, quedan aan sin respuesta lBs

preguntaa sobre si el alcoholismo es una aberraci6n fisiol6gica. 

En cuanto a los estudios en el campo do la herencia, existe algu

na evidencia de que el alcoholismo esté en cierta medida, determ! 

nando gon6ticamento¡ sin embargo, la herencia oola no explica la 

gran mayoría ~e los casos de alcoholismo y la disposic16n consti

tucional tiene que conjugarse con los otros factores para alcan

zar un valor patog~nico. Por otra parte, no hay acuerdo sobre la 

naturaleza misma dol mecanisrno gcn~tico y tiende a predominar la 

idea de que se trata de un desarreglo de la química cerebral. 
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La teoría de la alergia como causa del alcoholismo es ya rcluti

vamcnte vieja y eetá prácticamente abanrlonada. Postula la prc-

sencia de un factor humoral espec!fico que se senoibiliza para -

f"avorecer la ingesti6n excesiva de alcohol. La realidad es que 

los estados alArgicoe pueden ocurrir a partir de cualesquiera de 

las substancias que se encuentran en las bebidas alcoh6licas, i~ 

clu!do, por supuesto el etanol mismo. Pero tales reacciones no 

son responsables del origen del alcoholismo, ya que no existe -

similitud entre los signos y síntomas de esta enfermedad y los -

de las alergias conocidas. 

La llamada ''Teoría Genetotr6fica 11 de R. Williams y sus colaboradg 

res de la Universidad de Texas (1959), tienen una cierta influen

cie tal vez porque abre posibilidades terapéuticas que de hecho

proporcionan buenos resultados, si bien meramente paleativos. 

La hip6tesis sugiere que loe alcoh6licos sufren un de~ecto gené

tico en la producci6n de las encimas neceaarias para metabolizar 

ciertos materiales alimentarios, la deficiencia nutricional que

resulta, provoca una especia de apetencia fisiol6gica por el al

cohol, de tal manera que la primera ingeati6~ denoncadene un de

seo incontenible de introducir m§~ alcohol en el organismo. 

AtractJvn como es, cota teoría na ha podido ser comprobada ni c2 

mo expllcaci6n etiol6gica ni como tratamiento del alcoholismo. 
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En realidad, la mayoría de las deficiencias hormonales y nutri-

cionales que se observan en los alcoh6licos se explica mejor como 

consecuencia y no como causas de la enfermedad. Considerando ale.unos 

hechos de observoci6n cl!nicn, se lleg6 o pensar y mAs tarde .a co! 

probar, que la ingesti6n continua de alcohol estimula la produc

ci6n de las substancias que son necesarias para mctabolizarlo, 

Los invcstigodorec encontraron que tanto loa individuos alcohóli

cos como los normales y no alcoh6lico~, cuando son estudiados bu

jo una situación controlada, aumenta la velocidad de metaboliza

c16n del alcohol, si éste se administra en fuertes cantidaden por 

un periodo de dos semanas. Ambos grupos muestran también un au

mento en la producci6n de cortisona; en los sujetos alcoh6licos, 

la producción do cortisona parece formar parte de una reacci6n 

general al consumo de alcohol y es posible que esté asociada C?n 

el aumento de la onsiednd, durante el período de mayor ingenti6n 

y quizá tombi6n durante la prescntnc16n de los sinto~as de abetl 

nencia. Los individuos que no non alcoh6licos no muestran en ~! 

neral incrementos tan altos sostenidos en la producci6n de cor

tioona ni tampoco loa cíntornaa intensos de supresi6n de alcohol 

ol terminar el período de ingestión del mismo, lo cual signi~ica 

una clara diferencia t'isiol6gica con loa habituados a la alcohol! 

zaci6n prolongada. 

Sin embargo, y a pesar de lo interesante de estos hallazgos. con 
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frecuencia resulta difícil saber si lo que parecen respuestas m~ 

tab6licus y fisiol6gicas específicas del alcohólioo no son en re~ 

lidad los efectos en vez de las causas de la ingcsti6n excesiva 

de alcohol. Podemos en consecuencia estRblecer este criterio: 

La naturaleza del proceso de la farmacodependencia al alcohol, el 

desarrollo de los cambios fisiológicos a nivel dr. todo el organi! 

mo y de las alteraciones· del sistema nervioso central que rlefi

ncn la adicci6n al alcohol, son hasta ahora asuntos no bien con2 

cides mAs all& del obvio requerimiento do la ingestl6n intensiva 

y prolongada de alcohol para que se desnrrollen la adicci6n y lo 

tolerancia, los determinantes mismos de est3B dos condiciones son 

afin probleman por aclarar y permanecen sujetos a la invu3tigucl6n. 

científica. 

La etiología del alcoholismo, entendida como lea causas que orlgi 

nan el trastorno, no so definen negfin se ha visto, por los fncto

res fisiol6gicos (al menos por ahora). Por otra parte en cambio, 

el papel que estos factores juegan en la evoluci6n del nlcoholia

mo, ce bien conocido en la actualidad. 

El alcohol, tiene una acci6n depreoora nobro el sistcMa nervioso 

central, determinada por la duraci6n y la cantidod de lo ingcn-

ti6n; una vez que ha-ei~o metabolizado y sus efectos han desap3-

recido~ el tejido nervioso reacciona con una nayor excitabilidgd 

durante un per!odo·proporcional. Las manifestaciones clínicos,-
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minatras dura la acci6n depresora, van desde fen6menos pstquicos 

relativamente simples hasta la supresi6n de los centros vitalcs-

y la muerte. Loe signos y síntomas de la excitabilidad secunda

ria se manifiestan por lo cornfin ''a la maílana siguiente'', en for

ma de temblores y agitaciones molestas que pueden ser aliviadas

temporalmente con unn ingesti6n de alcohol. Esta mejorra de la

fase de excitnci6n mediante nuevas dosis, se van haciendo cada -

vez m~s urgentes e importantes pnra el bebedor conforme su tra~s 

torno progresa. Bventualmente se convierte en una necesidad y -

llega a establecerse una dependencia física y psicol6gica. Pero, 

¿Cuándo cruza el bebedor los límites de la verdadera dependencia?, 

¿Cuáles son los mecanismos fiaiol6gicoe que están involucrados en 

el inicio del alcoholismo como enfermedad?¡ por ahora aolo hay -

respuestas parciales a estas dos preguntas, si bien se reconoce

que en el campo de la fisiología se avanza prometedoramente hn-

cia exploraciones cada vez más seguras sobre el fen6meno del al

cohol. (Velasco FernA.ndoz, Rafael 1981). 

Laa complicaciones psicofisiol6gican m6s frecuentes son, en prl

aer lugar, la intoxicación etllica aguda, cuyos síntomas tan co

munes son bien conocidos: mareos, desinhibici6n, incoordinaci6n

r:iotorn, ataxia, desartria, verborrea, euforia, vasodi latac!6n 

congestl6n conjuntivat. Dicho cuadro puede llegar a extremos P! 

ligrosos en caso de ingesti6n abundonte y prolongada, y prcsen-

tnr confusi6n, agitaci6n psicomotr1.z, agresividad e incluso cst!:! 
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por, y co~o en los casos de alcoholemia mayores a 200 mg por 

100 ml. Las complicaciones psicofiaiol6gicas por supresi6n 30~ 

el. delirium tremens, la alucinosis alcoh6lica y el estado para-

noide alcoh6lico. El delirium tremens fu~ descrito por primera 

vez en 1813 por s. Sutton, para designar la psicosis aguda sobr~ 

venida en el alcoh6lico cr6nico y que produce un transtorno mot~ 

b6lico secundario a uno ingest16n particularmente abundante o -

prolongada; nunca se presenta durante lu fase de ingesti6n sino 

hasta el tercero cuarto o hasta el quinto día poaterior a la su

presi6n. Va generalmente precedido de un período de falta de ap~ 

tito, agitaci6n, irritabilidad e insomnio pertináz, con breves -

períodos de eue~o transformad~ que causan pesadillas hor1·ipila11-

tes. Posteriormente aparecen ilusiones y alucinaciones \'_sualos 

haciendosc m6s frecuentes, e intensas. A menudo, el objet'> re-

presentado por ellas, se anima, asustando al enfermo: estos son 

por ejemplo, animales repugnantes de todas las formas y tamaílos 

pudiendo adoptar ln formn de mncropliia3 (animales gigantescos), 

6 de mJcropsios, (nnimvles del tipo de las ora~as, los alacrenns 

o las ratas}. Las alucinaciones táctiles y olratorias, así como 

las auditivas, también pueden presentarse. Puede suceder que el 

enfermo est6 con humor cuf6rico y locuaz. Pronuncia frases in-

coherentes y no tiene noci6n del tiempo y del espacio. Lao pup! 

lao dilntadas reaccionan lentaMente. La lengua, los labios y -

loo m~sculo$ de la cara tienblan. Un temblor grosero a~ita casi 

a todo el cuct•po, rdbrica casi siempre en este estado4 Puede --
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haber fiebre con pulso dGb!l regular_¡ rápidb. Lo~_ reflejo~ ca

tan exnnerados o ausentes y zi existe u~~ ~~u~opat!a h~~rfi. ~ol~1· 

a la p~eei6n. La alucinosis alcoh6lica es tambl~n ttna 6ondici6n 

que se presenta con mucha frecuencia en alcohólicos cr6nlcoG al 

suprimir la bebida, aunque en algunos casos los síntomas pueden 

aparecer durante la fase de ingesti6n. Se caracterizan por la -

presencia de alucinaciones auditivas, las que generalmente aon 

de contenido ancnazant~ o burl6n. Es frecl1ente que el sujeto º! 

cuche que se le califique de homosexu~l. Lo anterior dá lugnr n 

un estado de ansiedad, inquietud, miedos inmotivados, y tranato! 

nos de conducta. Síñ embargo, el paciente tiene critica de estas 

percepciones anormales y cencrolmente deJa de beber y pide auxi

lio nédico. Dicho cuadro auel~ durar de 48 hcras hnstn 10 o mis 

d!ns y en algunos casos crónicos cxiate deterioro cerebral. El

estado paranoide alcoh6lico c11ele presentarse tambifin durante la 

fase de supresión y tiene un síntoma cardinal: la celotipia pat2 

16gica, lo que la Escuela Psiquiátrico Frnnccnn designaba, como 

''Delirio de Celos'':''El alcoh6lico d~sa~rrl]q la idea delirnnte -

de que su c6nyuge le ha eidn infiel; se vuelve muy suspic6z e in

terpretativo de cualquier actitud, aituaclán o circunstancia pa-

ra ••probarle'' su !nfldclidad~ Lo anterior da lugar a transtor-

noe de conducta y agresividad injustificada ~ue hacen de estos -

pacientes individuos nclinros~s. nencrolme11t~ curnan con otras

ideas p3ronoidea de persecust6n 1 daro y·perJulcio au~que ~cnorA! 

r,,ente estas son secundarias y ticnen=;;~~-:-,:._~_~r.a~J-~_n~ ~~_uor!_ _§l_p ·_~_!!'-:___~---
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bargo cabe agregar que varios autora~ ha~ visto cuadros de cntndo 

paranoide alcohólico que cursen si._n, celotipia patol6g.icn. 

El síndrome de Korsakoff o psicosis alcoh61ica (O.M.S., 1971) es 

una alteración caracterizada por la presencia clínica de tres 

síntomas cardinales: amnesia, confabulación y polineuropat!a p~ 

riférica, cuyo substrato orgánico radica en una deficiencia impo! 

tnnte de vitamina B, lo que dá lugar o una degcneraci6n de cier-

tao áreas del sistema nervioso central. Se presenta generalmente 

en alcoh6licos crónicos que han estado sometidos a prolongados -

períodos de desnutrición. 

El afndrome de Wcrnicke (O.M.S. 1971), está caracterizado por o[ 

talmoplegia, pérdida de la memoria, confabulaci6n, apat!a, deme~ 

cia progresiva, ataxia, obnubilaci6n de la conciencia e incluso, 

co~a, se presenta tamtii~n en alcoh6licos cr6ntcos de cñad avanz~ 

de y obedece a una insuficiencia de tinmina y niaci.n~ lo que da-

lugar a una acumulaci6n del ácido pirúvico en la sangre que pro-

picia lo consig11iente encefalopatía. 

La intoxicación potol6gica es una poicosis alcoh6licodramática

y repentina, en la cual el pacicnttJ, con cant~do.deS_·. bajas_ o mo

deradas d~ alcohol, presenta un cundr~-~aract~~iza~o por confu-

si6n, transtornoo aonsopercoptivoa e hiper~aetividnd y sob1•e to

do conducta impulsiva y agreoiv~, que puede __ -;llegar a la dcstruc-
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tividad. Los trenetornos emocionales son profundos y consisten 

en furin, angustia o depresi6n; y se acompañan frecuentemente de 

impulsos suicidaa u homicidas (Guerra Guerra, 1977). 

Aspectos CenEticos.- Las investigaciones en torno a los factores 

gen~ticos hnn tenido que superar muchas dificultades rlcb~do n le 

m\iltiplc interacci6n de variables en la génesis de la enfermedad, 

toles como la erlad, el sexo, el tipo de alcoholismo, su ocupe.-

ci6n, sus h§.bltos culturales, etc. Sin embargo, independiente

~ente de esto, existe un grupo de individuos que son capaces de 

controlar la ingcsti6n de nlcoho! una vez que empiezan a beber y 

es en ellos en quienes la adicci6n parece estar influ!dn For al

guna altcraci6n hioqu!micu de origen gcn6tico. Los factorec ge

n~ticos pueden participnr en diversos niveles a saber: 

a) En la susceptibilidad a los efectos t6xicos agudos del 

alcol1ol etílico. 

b} En el metabolismo de la droga. 

e) En la adaptacl6n del sistema nervioso central· a su in

gestión cr6nica. 

d) En la susceptibilidad a desarrollar "lesiones orgánicas 

a transtornos d~ conrlucta. 

e) En lo presencia de factores predlsponentcc de orden -

pslcol6Rico. 
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Factores neurofiaiol6clcos.- En el manuni del alcoholinmo .publica

do por la An~rican. t.ledicnl i\ssocf~t1o·n-~'.· {197-'7)°¡·, _se -r~'6Umen·-·1n sl--
',•, '.- ' 

guientcs hip6teeie en torno a las .~lte~~ci~_~e~ .. ·{i'sÍ_~l6g.icaa, espe<f. 

ftcns en el alcoholismo: 

a) Una alteraci6n metab6lica indefinida, que causa: una nec! 

sidnd primaria de ingerir alcohol. 

b) Un metabolismo anormal Uel azúcar. 

c) Una deficiencia end6crina corno puede sor el lipotiroidi!

mo, hipopituitarismo, 11iadrenallsmo o hipogonadisrno. 

d) Deficiencias diet6ticas o mctab6licas do vitami¿as, ~lnc~ 

magnesio, sodio, y otrau substancias. 

e) En un ~nl funclonnniento ilnndular, como pQr ~jemplo.un~ 

deficiencia hepática e hiperinsulinismo, o una desincr~ 

nizac16n de las glándulas cnd6crinaa. 

f) Una scncibilidnd no determinado a un producto alimenti-

cio ~éaico, cuyos síntomas 9on aliviudos por Al alcohol. 

g) Una funci6n defcctuosn del hipotálBmo que causa una ne-

cesidad incontrolable de ingerir alcohol (Guerra, Guc--

rrn 1977), 

Factores neurobioquíraicoe.- El desarrollo de tolerancia al aleo -

hOl y B lo presenci3 de Dignos r síntomas, cunndo BC suprime-~ste 

después de una ingestión prolongada, sori los dos parámetros prin-
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cipales para oonsiderar al alcoholismo como una dependencia fíe! 

ca. Se ha investigado si factores de tipo bioquímico son los re~ 

ponsables de estos fen6menos, en diversas investigaciones, y se

han postulado dos posibles mecanismos bioqu1micoe en el desarro

llo de la tolerancia: 

a) Un aumento en la tasa de degradeci6n del etanol {tole

rBncia mctab6lica). 

b) Un numento en el nivel de adaptaci6n celular al etanol, 

en el sistema nervioso central (Guerra Guerra, 1977). 

Complicaciones nEdicas.- En el aparato digestivo, el alcohol pue~ 

de originar alteraciones en el esófago (esofegitis oguda y cr6nica, 

slndrome de mayory weies), en el est6mego (gastritis nguda erosi

va, gastritis cr6nica, ulcera gástrico), en ol páncreas (panére~ 

titis a2uda y pnncreatitie aguda recidivante) e hlgado (hígado -

graso, hepatitis alcoh6lice aguda, cirrosis hepática). El alco

hol tambi~n afecta otros 6rgnnos, como el coraz6n (cardiomiopa-

tia aguda o cr6nica) el sistema inmunologico (susceptibilidad a 

las infecciones), el tejido hematopey&tico (plaquetopenia, leuc~ 

penie y anemia¡ astados hemolf.ticos¡ sindrome de 'Zieve) 1 la piel 

\lesiones cutAneasl y la funci6n sexual (impotencia total o par

cial) (Guerra Guerra, 1977). 
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Modelo psicol6gico.- Desde hace muchos años, sobre todo bajo la 

influencia del psicoan~lisis 1 la b6squeda de una ''personalidad 

prenlcoh611coa'' o de loa rangos de carácter 11 t!picos del nlcoh6-

lico11, ha l}evado a diversos autores a sostener hip6teais que de 

hechos son divergentes unas de otras y aun contradictorias entre 

e{. Tienen la intcnci6n común de poner en evidencia las tenden

cins específicas que llevan a los individuos al consumo excesivo 

del alcohol. En 1949, el Dr. P. Desclaux y otros autores hicie

ron una excelente revioi6n de este tema. Ya entonces se llegaba 

a la concluai6n de que no existe ºuna personalidad alcoh6lica" d,! 

finida, ni hny rAsgos que puedan 11 explicar 11 el origen o la evolu

ci6n del alcoholismo: nada de lo que se ha argumentado al rcsp~~

to ofrece seguridades para diagnooticar el potencial de Jo3 inrll

viduos para convertirse en alcoh6licos, loe estudios clln~·:os m43 

serios, aquellos que no intenten forzar los hechos para que quepnn 

en la teoría escogida, demuestran la pluralidad de peraonalidad~e 

entre los alcoh611cos, por tanto, no debemos conceder importancia 

especial a ciertas teorías como aquellas que sostienen que ol i~•

pulso básico )lacto el consumo excesivo do alcohol, ea ln homoo~! 

ualidad latente cuya represi6n se logra mediante la intoxicaci6n 

sostenida. Tampoco ae apoya en la ciencia del supueoto de que el 

alcoh611co expresa unn neceRidad inconsciente de dominio, o un 1~ 

tento de escapar de los sentimientos de culpabilidad e incluso de 

ocultar ''ln incapacidad par dar o aceptar sentimientos genuinos 11 
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Algunos inyestigadores han seftalado que las características más 

comunes y predominantes de loe individuos alcoh6licos son las a! 

guientes: se trata de personas neur6ticaa, incapaces de relaci~ 

narse adecuadamente con los demás, sexual y emocionalmente inma

duras, tendientes al aislamiento,· dependiente~ que manejan inad! 

cuadamente las frustraciones y que tienen sentimientos de perver 

sidad y de indignidad. Tambi6n se dice que pueden ser sujetos -

que sufrieron en la infancia privaci6n emocional y las consecuon 

cias de problemas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que 

todas esaa características de la personalidad, asl como laa ex

perienciao infantiles se~aladas, pueden darse en individuos que 

desarrollan diferentes formas de neur6sis e incluso en quienes -

alcanzan un desarrollo normal de la personalidad. Por dltimo es 

conveniente recordar que ciertos estudios cl$nicoe han demostra

do, ain dejar dudas, que el alcohol no disminuye la ansiedad, -

ni la depreei6n en loo bebedores cr6nicos como podr!a creersf, -

y que, por otra parte, ei acontOan otros problemas psicol6gicos 

como la culpabilidad y la p6rdida de la autoestima. Como cabía 

esperar, ocurre algo parecido en el caso de otras drogas capaces 

de producir dependencia. Repetidas investigaciones, se han lle

vado a cabo tratando de encontrar una relac16n entre los tipos -

de personalidad y loe patrones de consumo excesivo de f&rmacoe,

pero los resultados sefialan, por el contrario, que no exiote tal 

correspondencia. Algunas de las lnveati¡aciones se oriainan en 

teorlae psicol6gicas no comprobadas; otras dan por sabido, inco-
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rrectamente, que los far.macodependientes constituyen grupos hom~ 

g~neon; finalmente, algunos de los estudios no utilizan t~cnicas 

adecuadas parn la discriminaci6n tipol6gica de los sujetos4 ~n-

1974, el Dr. H.A. Skinner, y sus colaboradoras encontraron que • 

on un alto nGmero de alcoh6licos se pudieron establecer 16 grupos 

diferentes con baso en R datos Otiles para la clasificac16n cara~ 

terol6gica. La conclusi6n a la que evidentemente hay que llegar 

ce: Exiaten muchos diferentes tipos de individuos alcoh6licoa e~ 

yns personalidades difieren ampliamente y cuya inicinci6n en cl

consumo excesivo de alcohol (o de otra droga en particular) lo -

mioma que sus necesidades de tratamle11to, tambiAn son muy diferen 

tes. (Vcl,.sco Fern6ndez R. 1977). 

No ha podido ser demostrado que los factores peicopntol6gi~o9 

sean lon qt1c predominen··en lR g~ncsis del alcoholismo. Sin emba~ 

go, ea indudable que estos ractores influyen en forma importante 

en el desencadena~iento y desarrollo de ln enfermedad. Lamentn

blemAnte, lo mnyor parte de las hip6tosio Uc corte psicoanalítico 

no han sido constatadao científicamente y gran pnrte de las eva

luaciones psicol6g1cas en alcoh611coa se han hecho deapu6s de -

largos períodos de abuso ulcoh61ico, lo que obstaculiza el anál! 

sis de resultados por la incluoi6n de gran cantidad de variables. 

Por otro lado, como cualquier enfermedad que tenga componentes 

cmCtCionalea importantes, ln psicodlnamia aeociodo a esta condi

c16n, ea altamente compleja y no sujeta a una nítida categoriza-
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ci6n. 

La teor!a polcoanal{tica generalmente sostiene que el alcoholis

mo es el resultado de perturbaciones y carencias emocionalea te~ 

pranos con la consecuente inmadurez emocional. El alcoh6lico -

confía en loe efectos del etanol para aliviar dichos eentimien-

tos de ansiedad, hostilidad, inferioridad y depresi6n, que son -

los reflejos de patrones más profundos, y usualmente no recono

cidoo de marcada inseguridad, hostilidad y culpabilidad, El uso 

de la droga para obtener alivio se refuerza a trav6s de la repetl 

ci6n, y su abuso ne desarrolla como una respuesta habitual al ma! 

estar internow La naturaleza y alcance de un trauma emocional -

tc~prano, corao es percibido por el niño y subuccuentemcntc por -

lee fuerzas del medio ambiente, se ve como consideraci6n cecncial 

en el desarrollo de la enfermedad. Se cree que la severidad del 

nlcoholismo os contingente al nivel de ajuste e~ocional adquir~. 

do antes de la perturbaci6n, en particular al inicio de la cnfe! 

medad. I11iclalmcncc 1 loe psicoanalintas pensaron que el alco~o

lisno co ol resultado de fuertec lnfluencins orales de la infan

cia. Observaron que el alcohol genera nlteraci6n en lo dispoci

ci6n del humor, rcdirecci6n en los proceaos del pensar y final

mente niveles rcgrenivos en el comportamiento. Se propone que la 

3ratificnci6n obtenida de usos y efectos del alcohol no está re

lacionado a la 16gica y en consecuencia representa un escape a -

le realidad. Oboervaciones subsecuentes hnn asentuado linearnie~ 
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t~s tales como las cualidades erdticas del estado de sue~o, tan 

a menudo inducidas por el alcohol¡ la disoluci6n de inhibiciones 

restrictivas durante la intoxicaci6n lo que permite representar 

dramática y teatralmente los impulsos que de otra forma no son 

expresados, y los cambios casi mAgicóe que ol alcohol frecuente

mente provoca en aumentar la estima personal, aliviar la pobreza, 

vencer la soledad y elevar el estado de ánimo. Aán sue caracte

risticae f{eicas de ser un ali"ento ltquido, que generan la een

aaci6n de calor y satisfacci6n, son vistas como importantes, pe! 

col6gicamente. Comúnmente se seBala que el alcoholismo tiene ma~ 

cadas aspectos de destrucción de la estima personal. Se conside

ra también que tiene linoamientos vengativos que permiton al pa

ciente castigar lo que percibe como un medio ambiente rucha:n11te, 

cruel y frustrante, por medio de un esfuerzo cr6nico suicida. Se 

piensa que las necesidades de eutodeetrucci6n se originan en la 

creencia de que 61 ha sido traicionado o frustrado por sue padros. 

Los deseos resultantes de destruir a sus padres, aparejados con 

los intonsoe temores del ni~o de perderlos y su gran necesidad 

de obtener gratificación y satisfacci6n de ellos obligan a redi

rigir la ira de sus padres hacia él mismo. Esto lleva al deeerr~ 

llo de sentimientos de culpabilidad e inutilidad, a una necesi-

dad de autocastigo y finalmente a la búsqueda de la autodestruc

ci6n. Eeta psicodin6mia dispondría el escenario de los patrones 

conductuales exhibidoa por el alcoh6lico. 
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Es importante tambi6n el análisis de la dinámica familiar que 

frecuentemente lnfluye en gran proporcl6n en el desarrollo y man 

tenimiénto del alcoholismo siguiendo un patr6n circular de retr2 

alimentaci6n. Algunos obaervBdores encuentran a un padre contra

dictorio o a una madre sobreprotectora que se ajusta a las nece

sidades de su beb6, proporcionándole excesiva gratificaci6n oral. 

Esta os de tal proporci6n como para fomentarle dependencia · xtr~ 

ma y no dejar que aprerlda los medios ndecuados de control de si 

mis~o. El resultado neto de esta combinaci6n se ve como un pa -

tr6n de vida caracterizado por grandes necesidades emocionales 

poco comunes, fallas inevitables de recursos de llenarlos plena

mente y satisfacerlas. Desde el punto de vista de la psiqulatr!a 

cl!nica, ee ha observado que caai el 100% de los aleoh6licos ti~ 

non una psicopatología eubyacent~, ya sea transtornoe de le per

sonalidad o una neurosis asociada. En algunos casos tambi€n se 

presenta asociada a psicosis del tipo da la esquizofrenia o de 

.la enfermedad maniáco-depreeiva. Aunque no se puedo fundamentar 

el hecho de que existe una per~ona)idad alcoh6lica, la mayor par 

te de los pacientes alcoh6licos, segrtn nuestra experiencia, co

.rrcsponde el tipo pasivo-agresivo (el A2% en una muestra de 365 

casos). Otro.a transtornos ~e personalidad corresponden a los -

tipos pasivos, dependiente, paran~ido, histérico y esquizoidc, y 

en un porcentaje importante, también el antisocial. Las neuro

sis depresivas y de ansiedad son los tranatornoa neur6ticoa m§s 

comunmente asociados al alcoholisno. ~a ansiedad, como dolor --
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psíquico intolerable es uno de los principales factores de re

calda en los alcoh6lico~. La asociaci6n alcoholismo-depresi6n, 

es un tema frecuentemente mencionado por diversos autores. He

mos observado con mucha frecuencia, como el alcoholismo suele -

enmascarar depresiones cr6nicae que· nunca han sido tratadas. 

En estos casos, suele ser ~uy efectivo el uso de antidepresivos, 

asociado al manejo psicoterapéutico del alcoh6lico. 

En muchos casos de alcoh6licos peri6dicos se ha descubierto un -

transtorno afectivo de tipo cíclico (enfermedad mani~tico~depr! 

sivo, tipo depresivo) asociado al etilismo. Otras neurosis as~ 

ciadas al alcoholismo, son la f6bica, y la obeesivo-conpul&lva, 

aunque en menor proporci6n. (Guerra Guerra, 1977). 

Modelo 5ociol6gico: 

El alcoh6lico es rechazado dentro del seno familiar por las mo

lestias y penalidades reales que causa, independientemente del 

sig'nificado que pueda representar como problema. 

De cualquier manera, todo alcoh6lico desquicio la normalidad ª!!! 

biental de la familia y la empobrece moral y econ6micemente, -

sin dejar de ser un ejemplo 1nconvenie~1'e;p.ara loe nif\os y los 

j6venee del nOcleo familiar, a loe que puede contaminar por el 

mecanismo defensivo llamado de introyecci6n, por medio del cual 
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pueden adquirirse los malos hábitos que concientemente· se recha-

zan. 

Independientemente de los üJUstes y daños que causa al nGcleo f! 

miliar como componente b!sico social, el alcoholismo se refleja 

en las infracciones frecuentes a los reglamentos policiales (em

briaguEz escandalosa, riña, vagancia, ma lvi vencia, etc. ) en la 

comisi6n de delitos (robo, estupro, violaci6n, homicidio, asalto) 

en accidentes laborales y de tránsito. Además, puede volverse -

factor negativo en la productividad provocando ausentismo y aban 

dono laboral cuando no el despido de la fuente de trabajo. 

Por otra parte, como factor de productividad negativo, afecta la 

economía familiar y nacional. 

Haota donde se sebe, en la RepGblica Mexicana se agotan los es

fuerzos por tratar de rehabilitar al alcoh6lico mediante m~todos 

medicamentosos, de terapia ocupacional y psicoterapia, así como 

mediante pláticas y conferencias que aludan a sus peligros y oi~ 

nificados (Guerra Guerra, 1977). 

Numerosos estudios han servido para señalar algunos hechos que 

indudnble~ente influyen sobre la incidencia o la ausencl~ del a! 

coholismo en los diferentes grupos sociales, las regiones y las 

naciones. 
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·Sabemos ya algo acerca de las diferencias socioculturales que a

gravan el problema en ol norte de Francia, y en pataco como Sue

cia, Suiza, Polonia, UD.SS. y Estados Unidos, en tanto que estas 

diferencias socioculturales permiten un porcentaje de individuos 

alcoh6licos relativamente bajo en Grecia, China e Israel. En g~ 

neral las investigaciones mAs dignas de cr6dito demuestran que -

los grupos sociales con menor nQmero de alcoh6licos tienen las 

siguientes caracter!eticae: 

a) Los nifios ingieren bebidas alcoh61icas desde pequeílos, 

pero siempre dentro de un grupo familiar unido, en po

ca cantidad, y muy diluídas. 

b) Generalmente las bebidas m6a consumidas son las de al

to contenido de componentes no alcoh6licoa, como la -

cerveza y el vino. 

e) L~s bebidas se consideran principalmente como alimen

tos y se consumen generalmente en las comidas. 

d) Los padres son ejemplos de consumidores moderados de 

bebidas alcoh6licaa. 

e) No so dfi a las bebidas alcoh6licas ningOn valor subj~ 

tivo. Así, el ingerirlas no es virtuoso o vergonzoso 

ni prueba quo el bebedor sea más viril. 

f) La abstinencia es una actitud socialmente aceptada. 

g) En cambio, no es socialmente aceptable el exceso en el 

beber que conduce a la intoxicaci6n. 
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h) Finalmente, existe un acuerdo completo respecto a lo 

que puede llamarse las 11 Reglas del Juego en el Beber''· 

Estas características no deben ser olvidadas en los programas de 

prevenci6n del alcoholismo. Tal vez puede influir en algunas de 

ellas, si es que ya las hay en la comunidad. con el fin de acen

tuarlas. Y donde no existen, quizls puedan crearse mediante la 

persuaei6n adecuada. Seguramente ninguna medida de este tipo -

bastarA por si sola para bajar los indices del alcoholismo, pero 

es evidente que coadyuvarán en la prevencl6n de esta farmacode

pondencia. 

Por otra parte, estos hallazgos, parecen apoyar las explicacio-

nes que algunos autores dan como base de ciertos ''modelos socl~

l6gicoa11. 

El Dr. Dalees {1946) 1 por ejemplo, bae&ndose en la revisi6n do 

numerosos estudios culturales y transculturalea, ha propuesto -

la existencia de tres formas en las que la organizaci6n social 

influye en la tncidcncia del alcoholismo: 

a) El grado en el cual una cultura opera sobre loe indiv! 

duoe para producir agudas necesidades de edaptaci6n a 

sus tensiones internas. 

b) Las actitudes que la propia comunidad propicia entre 
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sus miembros hacia el consumo del alcohol. 

e) La medida en la que provee medios sustitutivos pnra la 

set1sfacci6n de necesidades. 

Como una consecuencia 16gica do su tesis, Balees supone que una 

sociedad que produce teneioneG internas agudas como la culpabili

dad, la agresi6n contenida, loe conflictos sociales, y la insati~ 

facci6n sexual y cuya actividad hacia el alcohol es la de acepta! 

lo utilitariamente como un reductor de taleo tensiones, es una ª2 

ciedad que tiende a producir un alto porcentaje de alcoh6licoe. 

Las actitudes de una cultura, hacia el consumo de bebidas ee cla-

eifica, de acuerdo con este autor, en: 

a) Abstinencia 

b) Uso ritual en ceremonias religiosao. 

c) Uso social en situaciones de convivencia. 

d) Uso utilitario en el cual la 1'raz6n'' para beber ea in-

di vidual, 

Esta actitud utilitaria es la que se considera más importante en 

ol plano do la g6nesis del alcoholismo. Pero el eigniricado que 

pueden tener estas conclueionea debe en todo caso establecerse -

mediante la evoluaci6n de los programes preventivos y es dif!cil 

localizar en un estudio los resultados directos de una o varias 

acciones aisladas. 
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Otra teoría interesante, 6sta de caracter subcultural, es la que 

propone que haya individuos que se sienten alienados de su propia 

sociedad de la cual no aceptan ni asimilan sus valores 6ticos. E~ 

te estado psicol6gico especial, que ha recibido el nombre de "An!:? 

mie Social'', facilita la compulsi6n a ingerir bebidas alcoh6licns 

y en general a usar drogas que causan dependencia. 

El concepto de anomia ea importante como explicaci6n de muchas -

conductas desviadas no solo como factor influyente en ciertas ror 

mas do alcoholismo. Se ha utilizado, por ejemplo, para tratar de 

explicar el fen6meno de la delincuencia juvenil y de otras conduE 

tas delictivas. La anomia se puede entender como una actitud in

dividual o como una condici6n social, pero aGn cuando ambas inter 

pretaciones se apliquen a realidades distintas, se supone que los 

individuos caracterizados por la anemia son m6s susceptibles de -

conducirse en forma no aceptada por ln sociedad en que viven. Tal 

es el caso de un consumo excesivo de bebidas nlcoh6licae, hasta -

llegar al alcoholismo verdadero. 

Por fil timo y para puntualizar los parAmetroa que se utilizaron pa

ra esta inveetigaci6n, tranocrlbiremos la tabla de alcoholemia de 

Jellinek 1 citado por Velaeco Fern,ndez,1961 la cual utilizamos 

como base para la elaboraci6n de los preguntas del cuestionario 

que se aplic6 a la poblaci6n estudiada. 
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Primera Etapa.- Difícil distinci6n entre ''bebedor social excesivo'' 

y 11 alcoh6lico inicial''• Duraci6n promediada: 10 aftoa. 

a) Promesas repetidas = incumplimiento, generador de angus-

tia y culpa. 

b) Ingeeti6n cada vez mfis frecuente para disminuir .la ·ten-

ei6n emocional. 

c) Incremento do la tolerancia al alcohol. 

d) Cambios iniciales de le personalidad: mayor .irritabili-

dad, primeras ''lagunas mentales''• 

Segunda Etapa.- Se establece con mayor claridad er--c·tr~uío-·-vlcio-

so: 

da otra vez ••• 

a) Actitud de negaci6n y ocultamiento del ya ev!dento pro-

blema de alcoholismo. 

b) Ingeeti6n de alcohol por la maftana y a .solea. 

e) Signos visibles de un permanente efecto del alcohol, iE 

clueo en el trabajo. 

d) La bebida oe vuelve una necesidad cotidiana. 

~ercera Etapa.- Empieza la rutinn total: ausentismo laboral~ in-

cumplimiento e ineficiencia, alcoholizac16n permanente, graves d! 

ficultades familiares, sociales, financieras, r1eicas ••• 

a) Soledad: el individuo se va quedando sin amigos .... 61·-
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mismo culposo los evita. 

b).Se vive para beber: Casi no so come. Ayuda médica pa~ 

cia~ ocasional e inefectiva (vitaminas, tranquilizan -

tes). 

c) Cambios intensificados de la personalidad. 

d) Tranetornos psicof{eicos importantes: temblores, maln~ 

trici6n 1 debilidad, alucinaciones ••• 

Al llegar al final de la tercera etapa 11 oe ha tocado el fondo'' y 

no quedan m6s que de dos opciones: el derrumbe definitivo hacia 

la invalidoZ y la muerte ••• o el principio feliz de un lento re-

torno. partir de cote momento no puede haber nuevas etapas de 

ingesti6n masiva y prolongada de alcohol porque el ''camino de r~ 

greso'' es absolutamente incompatible con períodos regresivos. No 

nos referimos a recaídas pasajeras y breves, sino n verdaderas -

regresiones importantes. 
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V 

TEORIAS DEL RIESGO PROFESIONAL 
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Accidentes de Trabajo. 

Es por todos conocido, que desde que el hombre hizo su aparici6n 

en la tierra, durante el período cuaternario de la era cenozoica 

fste estuvo expuesto a la agresi6n constante del medio ambientc

que amenazaba su propia subsistencia. Sin embargo, y a diferen

cia de otras escalas zoológicas, el hombre, dotado de capacidad 

de raciocinio, inici6 desde entonces, la ardua tares de buscar -

satisfactoren que le permitieran disfrutar de una vida mejor. 

Es as! como inicia su evoluci6n a través de las diferentes gpo

cas hist6ricss. 

Es indudable que a trav6s de su evoluci6n y desarrollo, el hombre 

estuvo expuesto cada vez más a riesgos en el trabajo, afin así, 

hasta antes del empleo de la m6quins de vapor básicamente estos 

riesgos derivaban de los trabajos artesanales y agrícolas y ni -

por su magnitud nl por su importancia significaron un problema -

grave desde el punto de vista socioecon6mico. Hasta la aparici6n 

de la máquina de vapor, la ocurrencia de accidentes del trabajo 

no alcnnz6 gran slgnificaci6n 1 pero al ser aprovechnda en el me

dio industrial como un medio eficnz para elevar la produccl6n pr2 

liferaron los accidentes ya que el incremento de las nuevas ta-

reos requiri6 el concurso de trabajadores artesanos y campesinos 

a incorporarse a uno actividad que les era totalacnte desconoci 

da Y para la cual no fueron precisamente adiestrados, no solo p~ 

- 50 -



ra operar lao m6quinas sino ni siquiera prevenidos de los posi

bles riesgos de accidentes que las mismas preeentab&r .. 

A partir de esta época que ha sido llamada la era del maquinismo 

y que coincide con el inicio de la época contempor6noa y. ante la 

exploaiva ocurrencia de accidentes del trabajo, la atenci6n de -

los empresarioa o ingenieros se Volc6 a la inveetigaci6n de este 

r~n6meno, que cobrara proporciones alarmantes. 

La conclusi6n derivada de las investigaciones efectuadas, fu6·-

que la accidentabilidad era originada fundamentalmente por condi 

clones ~!alcas o mecánicas peligrosas, que no habían sido previ! 

tas al inicio de esta nueva etapa laboral naciendo así la segu

ridad industrial, en formo estructurada, pero con una orientn -

ci6n prevencionisto que se enfocaba fundamentalmente al control

de las condiciones físicas o mecánicas inseguras. La seguridad 

industrial como disciplinR prevencionista de los accidentes de 

trabajo ha pasado durante su desarrollo por treo etapas bien de

finidos, como resultado colateral de loe avances tecnol6gicos. 

La primera de ellas se inicia al advenir el maquinismo, cuya ca

ractcrístlca primordial fuá una elevada ocurrencia de acciden -

tes, de Magnitud tal, que llegnron a constituir un grave proble

ma humano social y ccon6mico, por lo que su provenci6n fu6 cona! 

derada como prioritaria y se orient6 casi exclusivamente a ell~! 
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nar los factores físicos o mecánico& que los causaban sin haberse 

detenido a contemplar la importancia atribuible al "propio trabajo 

ya que 6ste era considerado el anico responsable de las mismas, 

Al corroborarse el influjo definitivo que el factor humano signifi 

ca como causal para reducir al mínimo los accidentes se inicin !a

segunda etapa, que corresponde al tercer decenio de nuestro siglo. 

Durante este corto período, son introducidos dos nuevos conceptoo 

que a modo de herramientas facilitan proseguir la lucha contra 

los accidentes, estos fueron la instrucci6n y la eupervisi6n. 

El nuevo criterio destac6 la im~ortancia que supone la preparación 

y el desarrollo del trabajador adquiridos mediante la capacitaci6n 

y el adiestramiento. Es así como se empieza· a considerar al hom-

bre como el factor de mayor importancia en la producci6n el rocur

eo mAs valioso con que cuenta la empresa. 

En los países altamente industrializados y particularmente en los 

Estados Unidos de Norteam6rica, ln pr~ctica de Pinuciosos eatu-

dios lleg6 a determinar que del 100% de los accidentes que se con

sumaban, el 85% de los mismos resultaban ocasionados por un acto 

prActicamento inseguro y el 15% por condiciones físicas o mec6-

nicae peligrosas. 

Independientemente de la exactitud, ciertamente discutible, de -
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estas proporciones, tales datos ofrecen por lo menos una informa

ci6n valiosa, por cuanto se refieren a la mayor y de~initiva im-

portancia del factor humano en la accidentabilidad. 

En la cuarta dEcada de este siglo se inici6 la tercera etapa de 

la evoluci6n de la ingeniería de seguridad industrial, cuyo con

cepto se ampli6 hacia el ámbito humanista, etapa por la que ao-

tualmente atravicean loe países titulares de mayor desarrollo -

industrial. 

Este criterio acepta como origen de un gran nOrnero de nccidentes, 

la inadecuada aceptaci6n del trabajador a su puesto y amblento d9 

trabajo, situaci6n que favorece las posibilidades de la e~cide11t! 

bilidad y reconoce igualmente la gran influencia que ejerco le V! 

da extralaboral del propio trobnjador. 

Adicionalmente se lleg6 n establecer que del 100% de los acciden

tes que ocurren, el 2% se generan por situaciones fortuita$ en -

tanto el 98% representa la suma de una combinaci6n de actos inse

guros y condiciones peligrosas, ya que resulta complejo en extre

mo, por tanto sumamente difícil poder determinar con toda exacti-

tud aquellos accidentes que ocurren exclusivamente a conoecuencia 

de un acto inseguro o de una condici6n peligrosa. (Cenarn Portn-

lee Trujillo, I,1.1.s.S,, 1980), 
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Causas de los accidentes de trabajo:· 

l.- Direc~o o pr6ximo 

Las causas se estiman como directao o pr6ximao, cuan

do dependen fundamentalmente de las condicionco bio

peíquicae del individuo que se accidenta y/o del medio 

ambiente del trabajo donde ocurre el accidente y son: 

a) Acto o pr§ctica inseguros: estos provienen de la -

violaci6n a un procedimiento de trabajo considera

do inseguro y pueden ocurrir porque el accidenta

do no sabe, no puede o no quiere cumplir las nor-

mas preescritas para tal procedimiento. 

b) Condiciones peligrosas o insegu1·as: son causas da 

aquellos riesgosinherentes a la estructura de loe 

edificios, instalaciones, maquinaria o equipo y o 

la calidad de los materiales con los que so en -

cuentrn en contacto el individuo y ocurren yo sen 

por lns fallas que ocasiona un defecto u omisi6m 

!~previstos o bien por la propia naturaleza de los 

mismos. 
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2.- Indirecto 6 remoto 

Son aquellos totalmente ajenos a las candicioncs biop~iqui 

cas de la persona que sufre el accidente, y pueden o no d2 

pender del medio ambiente del trabajo. En este caso la ca~ 

sa resulta ser por igual al acto y/o a le condición inaeg~ 

ros • Paralelamente a las cnusao de loa accidentes ea nec.!! 

cario tener en cuenta y analizar loe factores que motivan

el accidente de acuerdo con Arias Galicin (1975) son: 

a) Agente del accidente¡ se identifica como agente del 

accidente cualquier objeto, euotancia o lugar en que, 

o corca del cual 1 existo el riesgo f{Dico-mec~nico. 

b) Agente de la lesión: en cambio como agente de la l~ 

si6n se reconoce todo objeto, sustancia, expoaici6n 

o movimiento corporal que directamente lo ocasiona. 

c) Tipo de accidente: para configurar el tipo de acci

dente habrB necesidad de referirse a la manera como 

se establece el contacto entre la persona lesionada 

y el objeto o sustancia que produce el dario, gol 

peendo por o contra¡ atrapado por 6 entre; caída en 

el- mismo lugar o a diferente nivel, etc. 

d) Parte del cuerpo lesionado: para identificar la Pª! 

te del.cuerpo que se lesiona, debe especif'icarse el 

el daño orgánico y/o funcional que resulta a conae-
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cuencia del occidente (amputeci6n, rractura, quem~ 

dura, herida simple, etc.) 

Accidentes de trabajo: 

De acuerdo a la Ley Federal del Trabajo, en ou Artículo 474.-

11Accidente de trabajo ea toda lesl6n orgánica o perturbación fu~ 

cional inmediata o poaterior, o muerte producida repentinamente -

en ejercicio o con motivo del trabajo cualquiera que sea el lu-

sar y el tiempo en que se presenten. Quedan inclu!dos, los acci

dentes que se produzcan ~l trasladarse el trabajador dircctaMente 

de su domicilio al lugar de trabajo y de 6ste a aqu6l 1
'. 

ScgOn las estadísticas publicadas por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social , los accidentes de trabajo ocupnn aproximadamcn 

te el 99% de los riesgos de trabajo ocurridos o realizados en el 

medio ambiente de trabajo, en la Rcpdblica Mexicano, el resto 

1% lo ocupan las enfermedades de trabajo, las cuales algunas -

son mortales y otras ocasionan incapacidades permanentes totales 

o parcialen. La gran ~ayorín de los accidentes, solo causan in

capacidades que aunque temporales, pueden durar varios meses. 

Por lo general un accidente puede tener su origen por las preoc~ 

pacioncs, estados de ántrao extreraos, enfermedades, embriaguez y 

diversos estados f{elcos y mentales, que puedan deberse a dife-
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rentes grados o circunstancias propias o_ajenas a la empresa o 

insti tuci6n. 

Análisis y claelficaci6n de los accidOntes: 

La gran diversidad de accidentes hace difícil idear un método de 

clasificacl6n y de registro que porporcione inrormaci6n osencial 

para la prevenci6n sin ser excesivamente complicado, La mnyoría -

de loe accidentes se debe a una combinnci6n de causas materiales 

fisiol6gicaa 1 psicol6gicas, de organizaci6n 1 educativas y de 

otro tipo. 

1.- El agente material o parte de ~ate, maQuir1aria 1 rtonte

cargas1 calderas, etc. 

2.- La inseguridad del equipo o de las condiciones materi~ 

les cxiotentee, objetos mal protegidos, objetos die-

puestos en forma peligrosa, ilumlnaci6n inadecuada, -

ventilaci6n deficiente, indumentaria peligrosa, etc. 

3.- Tipos de accidente¡ golpeo contra objetos, golpee da-

don por un objeto, apresamiento, calda en ol mismo ni-

vel, resbalamiento, expoeici6n n temperaturas extremas, 

etc. (I.M.s.s,, 1986.). 

Los avances logrados en las invastigacJones de la ciencia de la -

conducta, paralelamente a los estudios e investigaciones inlnte--
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rrumpidaa de la ingeniería de la seguridad industrial, estimula

ron al cl;lebre ingeniero estadounidense H.W. Heinrich, (1974) a 

comprobar la importancia que representa la conducta humano en la 

prevenci6n de loA accidentes del trabajo, revelada as! a través 

de inveetigaciones cuya importancia va m6s allá de los resulta

dos que pueden obtenerse por la simple instrucci6n y supervisi6n. 

Es así cono ha llegado a precisarse que la ingeniería de la segu

ridad industrial, resulta por s{ misma insuficiente para alcanzar 

los objetivos y requiere por tanto del auxilio de otras discipli

nas que oe le relacionan, como non la medicina del trabajo, la -

peicolog{a, la sociología, la antropología y la ndministraci6n, 

cuyas aportaciones especializadas configuran un esfuerzo multi -

disciplinario conjunto, orientado a proporcionar el bienestar fí

sico mental y social del hombre que trabaja. (Arias Galicin, 1975). 

Defin1ci6n: 

Accidente de Trabajo: Es toda leei6n médico-quirórgica o pcrtu~ 

bación psíquico o funcional, permanente o transitorio, inmediata

º posterior, o la muerte, producida por la acc16n repentino de -

una causa exterior que puede ser medida, sobrevenida durante el -

trabajo, en ejercicio de ~ste, o como consecuencia del mismo, y -

toda lca16n interna determinada por un violer1to esfuerzo, prodü. 

cida en las mismas circunstancies. (Ley ¡.~ederr.l del Trabajo, Art. 

474, 1965). 
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A continuaci6n enliatamos algunos factores personales relaciona

dos con los accidentes, los cuales clarificaron al objeto de es

te estudio: 

1.- Inteligencia Y.habilidad del accidentado. 

2.- Visi6n defectuosa o normal. 

3.- Coordinaci6n muscular. 

4,- Caractortstica de la personalidad. 

5.- Experiencia en el trabajo, 

6,- Adiestramiento en la tarea. 

7.- Fatiga. 

s.- Condiciones ambientales que pudieran influir sobre su 

personalidad. 

9.- Inhabilidad para efectuar el trabajo. 

10.- Reacciones psicol6gicas al ambiontc. 

Impacto ccon6mico, social y psicol6gico de los accidentes: 

Econ6mico: el aopecto econ6mico de los accidentes es un tanto -

difícil de precisar porque l1ay algunos costos ocultoa, (paro de 

actividades en el lugar donde se ocasion6 el occidente, qieminu

ci6n del ritmo de trabajo después del accidento) sin embargo, de

ben considerarse por lo meneo, tiempo perdido del accidentado, de 

los compafieros y del jefe, tiempo invertido en la invcstignci6n 1 

etenc16n m6dica inmediata, material do curaci6n, honorarios del -
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m6dico 1 • de las enfermeras, deprecioci6n del inetrumental 1 de los 

locmlee m~dicoe. etc. El analizar este punto implica una aprox! 

maci6n estrictamente num&rica de costo-beneficio y sus conaecuen 

ele• inevitablemente llevan a una p~rdida de capital de la orga

nizaci6n donde ocurri6 el accidente. Si enlistamoe 1 entre otros, 

aparecen loa siguientes: 

1.- Atencl6n m&dicn posterior. 

2.- Costo del equipo danado. 

3.- Costo de la materia primn dafiada. 

4.- Salarios devengados por el accidente. 

?·- Costo de la e.producc16n que dej6 de realizar, 

6.- Indemnizaciones 1 coeto-administrativo. 

Psicol6gico: Cuando el accidentado acarrea incapacidad permanen

te, existen cambios de personalidad ocasionados por la necealdad 

de ·cambiar do trubajo o la imposibilidad de trabajar; por la re

ducci6n en los ingroeo~ por el sentimiento de no ser capaz de -

valerse por si mismo. 

En loe casos graves se puede desembocar-en vicioo (alcoholismo, 

drogadicci6n 1 etc. ) o euicidio, y en los monos graves se expo

ne al rechazo familiar 1 social, a la interdependencia con otras perso

n~s para conductas de autocuidado, a una severa disminucl6n en

au conducta afectivo-sexual y a los trastornos psicol6gicos in-
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herentes derivados de estos casos. 

Social: los cambios de personalidad del accidentado, van a rcper 

cutir directamente en el nOcleo fo~iliar 1 tgu&l~ente puede suce

der que la redu~ci6n en los ineresoe obligue a algunos ~iemhros

dc la familia a abandonar los estudios y a reducir el status farn! 

liar ol r.mdaree o barrios pobres, etc. (Arias Galicia, 1975). 

Cuando hablamos de riesgos de trabajo, nos referimos especifica-

mente a le agres16n de sus condicionen contra le solurl o ln vida 

de los trabajadores, durante o como consecuencia de sus activid! 

des cotidianas en loe centros laborales¡ De oqu{ que pueden divi

dirse en la formR siguiente: 

RIESGO DEL TRABAJO 

ACCIDE!lTES 

ENFERMEDADF.S 

SEGURIDAD INDUSTRIAL 

HIGIENE DEL TRABAJO 

Lo seguridad industrial, con ou cnrftcter eminentemente preventivo 

se define corno ''La t~cnico que estudia y norma la presencia de ª2 

tos y/o condiciones inseguros couaantcs del occidente en el trab~ 

jo'' (Kayc, J.D. 1985). Es importante por lo tanto que Be determ! 

nen las prinr.ipalcs cauaas que dan como resultante la incidencia 

del occidente, reconoci~ndosc entre ~etas como fundamental, a to

das aquellee circunntonciaR Que de haberse inpedido con oportuni

dad, habrían evitado el accidente. 
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. RelevanC:ia ·y Corisecue.ncias Soclales y_·;_Econ6micas de los Acciden

tes y Enfermedades Profesionales. 

Por accid~nte entendemos. cualquier circunstancia que interrumpe 

o que interfiere en el desarrollo normal de lo actividad laboral 

y de la que se deriva una lesi6n paro el trabajador. Identifi.C_! 

moe dos elementos que nos permiten explicar tal intorrupc16n: 

1.- La perturbaci6n de la producci6n. 

2,- La lesión del trabajador. 

Si tomamos en cuenta tales elementos, las consecuencias de los

eccidentes de trabajo se manlfe~tnr&n fundamentalmente de lh .f~! 

ma siguiente: 

a) P6rdida temporal o permanente de la actividad produc

tiva del sujeto. 

b) Cautos para la readaptaci6n o reintegraci6n del tra

bajador a su centro de trabajo, en caso de incapaci

dad tempo re 1. 

e) Emolumentos para ln familia~- mayores al promedio de 

la indemnizaci6n, en caso de defunci6n o bien de in

capacidad permanente 

d) Una incidencia de los factores anteriores, influye en 

el costo de la producci6n industrial y por consecuen

cia indirecta, en el costo de la vida y laeconomía. Na 
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.Lo anterior no significa de ninguna manera que los accidentes 

laborales constituyen el factor fundamental de la espiral infla

cionaria, pero si se pretende subrayar la influencia del costo -

del accidente en el costo de la vida general. 

En efecto, no solamente las condiciones de inoeguridad que gene

ran los accidentes de trabajo inciden sobre el propio trabajador 

y su familia, sino que tienen un claro reflejo ccon6mico y so -

cial dentro de ln comunidad en que énte se desarrolla. 

Pensemos seriamente en las cifras eiguontcs que son ya del domi

nio comnn: segGn las estadísticas del I.M.s.s. para ol aHo de -

1908, por motivo do accidenteo se perdieron más de 3 millones d~ 

horas/hombre (la cifra total dobi6 ser mayor, ya que ~eta toma -

encuenta únicamente a los afiliados a dicha Instituci6n.) 

En el a~o de 1970 se estimaron en más de 45 mil los accidentes -

producidos en las empresas de Jurisdicci6n Federal. La cifra -

bi6n podría duplicarse si hubieron sido estimadas las empresas 

del orden local, por ejempl~ huleras, conccntrodaa en su mayoría 

en ol D.F., así como vidrieras, concentradas en el norte de la -

República. 

Por otra parte, para el mismo n~o de 1970, los costos de los ac

cidentes han sido estimados en 15 mil millones de peeoa. 
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Todo lo anterior nos sugiere la siguiente interrogante: ¿Cuáles 

son las formas más adecuada3 para la prevención de los acciden

tes?. Sin pretender enunciar todas lee medidas preventivas, ee

ftalarcmoe las que consideramos corno más importantes: 

a) La Reglamentaci6n: El establecimiento por parto del -

estado de normas cohercitivas sobre los condiciones -

de trabajo en general. 

b) El Dieefto: Construcci6n, conoervaci6n, inspecci6n, -

verificación y funcionamiento del equipo industiral. 

e) Las Obligaciones: Legales y contractuales de los em

presarios y trabajadores sobre seguridad. 

d) El control estatal de las normas de seguridad. 

e) La Inspecci6n: Acción estatal tendiente a vigilar el 

cumplimiento de todos sus reglamentos en materia de -

seguridad e higiene y de prcvenci6n de accidentes. 

f) La Investigaciones M6dicao: Como loe que se refioren 

a loe efectos patol6gicos y fieiol6gicos de factores 

ambientalea y tecnol6gicoa. 

g) La investigaci6n estadíetica, 

h) La Formación Profesional: como la instrucc16n pr6cti

ca de todoa los trabajadores en los m&todos do eegur! 

dad. 

i) La organizaci6n de la prevenc16n de accidentes dentro 

de cada empresa, esto es, la organizact6n de condi-

cionee adecuadas de seguridad en cada empresa. 
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Teorías del Riesgo Profesional. 

En las páginas que 3nteceden eote capítulo, se mencionan diver

sas aproximaciones a loe rieseos del trabajo; sin embargo las -

teorías del riesgo profesional cuyo esp!ritu b6sico es de tipo 

Jurídico, proporcionan otra perspectiva sobro 6ste fen6meno. 

As! encontramos las teorías civiltsticas, (las teorías do la -

culpa, de la responsabilidad contractual, el caso fortuito y -

de la responsabilidad objetiva.), y las teorías del derecho la

boral (teoría del riesgo profesional, teoría del riesgo de em-

presa, teoría dol riesgo de autoridad y teoría del rioego so -

cial), 

Lee teorías civilistas,confonnan todos loa antecedentes legnlee !!.º 

bre accidentes de trabajo que cxist!an desde el derecho romano~-

hasta finales del siglo pasado en numeroaos pAíaes. 

Muchas do estas teor!aa estaban totalnente alejadas de la reali

dad, por ejemplo ln tcor!a de la culpa manejaba un elemento oub

jetivo; 11 la culpn': la cual por ou ambigüedad era imposible de acre_ 

diter, ye que bien sobemos que una gran mayorfa üe los accidentes 

son inesporo.doe. Otro cje1:1plo es la teoría del caso f'ortuito,que 

no tiene aplicaci6n práctica alguna, ya que ca inposiblc distin

guir el caso fortuito y poder fincar una responsabilidad al pa -
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tr6n 1 Dicha teoría hacía indemnizablcs·1os accidentes sufridos 

por culpe del trabajador, salvo aquellos ocurridos por fuerza -

mayor. Un Gltimo ejemplo de la inoperancia de lns teorías civi

listas, lo constituye la teoría de la responenbilidad objetiva, 

la cual tuvo un antecedente en la Ley Federal del Trabajo Mexi

cana en la d6cada do los treintas, la cual fué toda una novedad, 

ya que esta teoría fincaba la responsabilidad patronal indepen

dientemente de si el patr6n hubiese incurrido verdaderamente en 

culpa o reaponsabilided sin analizar las causes del accidente. 

La crítica a esta tcor!n es que asimila a las personas con el -

patrimonio oin ver m&s all4 y simplemente senala la obligaci6n 

de reparar esr. daffo, esto es, como si las poraonns fueran obje

tos. 

Sin reatnrlcs su importancia e las teorías civilistas, ya que

son el antecedente de las teorías del derecho laboral vigento, 

solo ee mencionan como lo que son, antecedentes, por lo que las 

teorías del derecho laboral tratan de compensar la oxplotaci6n 

tanto de las mfiquinos como lo de ln actividad del trabajndor y 

no se trats de buscar culpables sino de reforzar la idea de pr! 

viai6n social. 

Al igual que la teorin anterior, en la teoría del derecho labo

ral, la teoría del riesgo profesional, la del riesgo de autori

dad y riesgo de empresa, non loa antecedentes de la teoría del 
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riesgo social contemplado por la Legislación Laboral ttexicnn~ 

actual, en particular en la Ley Federal del Trabajo y la Ley -

del Seguro Social vigente, ya que, en sínteais, esta teor!a tá

citamente admite la reeponsnbilidad patronal, pero además invo

lucra la implantaci6n de sistemas de seguros sociales coneidc-

rando la colectividod social como corresponeablo de lo~ infort~ 

nios derivados del trabajo. 

Podemos concluir que lo acertado de esta Qltima doctrina, es lo 

del seeuro social obligatorio ya que al ser 6stc creado por la 

colectividad permite regular los riesgos profesionales y eocla

lea o que está expuesta tal colectividad. 

Para el objeto de análisis de esta tesis, monclonaromoo loe cau

sau bajo las cuales el patr6n queda exccnto de las obligacionae 

que fija la Ley: 

l.- Si el accidente ocurre encontrándone ol trabnjndor en 

estado de ebriedad. 

~.- Zi el accidento ocurr~ cncontrándocc el trabajador b! 

jo la acci6n de algún narc6tico o droea enervante, 

salvo que exista prescripci6n m6dica y que el trabaJ! 

dor hubiese puaoto el hecho en conocimiento del pa-

tr6n y le hubie~e presentado lo prescripci6n suscritu 

por el m6Jico. 
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3.-, Si el tr,a)?ajador oc ocaoiÓna intencionalr.cnte unu 1"

si6n por s! solo o de acuerdo con otra persona. 

4.- Si l~ incapacidad es el resultado de alnuna rifin 6 iE 

tcnto de suicidio. 

F.n l_os conos de falta incxcucablc del patr6n, la indemniznci6n -

podrá aumentarse hasta en un 25%, n juicio de la Junta de Conci

li aci6n y Arbitraje. Hay falta inexcusable del patrón si y solo 

si: 

l.- No cumplo las dispoc!cioncs legales y reglament6rias 

para la prevcnci6n de los riesgos de trnbajo. 

2.- llabi6ndose realizado accidentes anteriores, no a•l~~tc 

lao medidas adecuarlas para evitar ~u rcpetici6n. 

3.- flo adopta las mcrlidnn preventivus rec~Mendndna por 

las decisiones creados por los trabajadores y los p~ 

troneu, o por leo autorid~des de trabajo. 

4.- Los trabajodorco hac~n notar ol pntr6n el peligro que 

corron y 6ote no ndopto loa ~cdidns poro evitnrloa. 

5.- Ocurr~n circunstancia~ análogos, de lo minma eravedad 

n las mcncionodns onteriorncnte. 
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Causas de los Accidentes de Trabajo. 

Como se mencion6 anteriormente muchas teorías del riesgo profe

sinal, no consideraban las causas de los accidentes de trabajo

por- lo que se 1 mencionan algunas que complementarán las antes -

citadas teorías del riesao procesional: 

1,- Culpa del trabajador: principalente descuidos motiv! 

dos por el h6b1to que crea la repet1c16n del trabajo. 

2.- Culpa del empresario: como por ejemplo carencia de ~e 

didas preventivas u 6rdenes imprudentes. 

3.- Casos fortuitos.o de fuerza mayor: debidos a causas ¡e 

neralmente desconocidas, entre ellas lao _causas de ~a 

racter tAcnico, como defecto de conetrucc16n, en ml

quinaa locales. 

4.- Actos de terceros: particularmente campaneros de la -

víctima y cuya frecuencia es mínima en relaci6n a las 

restantes causae. 

Riesgos Cl6ctricoa. 

Como fuento do energía, la electricidad es, en algunos aspectos, 

menos peligrosa que el vapor y otros agentes de fuerza motriz, 

pero si al usarla no se toman las debidae precauciones se pueden 

presentar situaciones que no eolo causan dafioa a la compait!a sino 
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tarnbi6n heridas y accidentes fatales. 

Aunque recientemonte se hnn realizado grandes adelantos en el -

control de los riesgos de la electricidad, la industria adn su

fre muchos perjuicios a causa de accidentes y muertes que f6cll 

mente podrían evitarse. 

Por ou naturaleza, la energía el6ctrlca permite instalar los mo

tores que mueven una mAquina 6 grupos de m6quinas, de modo que se 

logra m~xima seguridad y eficiencia. Existen, sin embargo, cie! 

toe riesgos en la inetalaci6n, mantenimiento y empleo de los el~ 

cultos y aparatos el6ctricos. El control de esos riesgos ne •t3 

dif!cil ni sus costo.-. más no ocuparse de ellos puedo dar lugar a -

que ocurren accidentes de suma gravedad. 

Choques El6ctrlcoa 

La invcstigaci6n de loo accidentes ocurridos por choque el6ctri

co de bajo voltaje domueetrn que en le mayoría de loe caeos, so 

deben n ignorancia de los riesgos que ofrecen los circuitos de 

tensi6n relativamente bajn. Los efectos del paso de la corrien

te el6ctrlca por el cuerpo humano han sido objeto de extenso tr.! 

bajo experimental y de cuidadosa investigaci6n. Lo gravedad de 

los da~os que puede causar un choque elEctrico depende no solo 

de la resistencia y ñel voltaje que determinan la intensidad de 
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la corriente, sino tambi6n de la regi6n del cuerpo que atravie

sa y del tiempo que la victima eat& expuesta al paso de la co-

rriente. La resistencia al flujo de la corriente se encuentra 

principalmente en la superficie de la piel, la piel seca y ca

llosa ofrece resistencia relativamente grande, que disminuye no

tablemente cuando la piel está hómeda. Una vez vencida la resi! 

tencia de lo piel, la corriente fluye fácilmente por la sangre y 

los tejidos del cuerpo. 

La protecci6n que puede dar la resistencia do la piel disminuye 

rápidamente con el aumento de voltaje. La corriente el6ctricn 

de alto voltaje y de frecuencia que se usan comercialmente (50-

y 60 epa) causa violentas contraccionen musculares, n menudo de 

tel intensidad que hacen que la victima son arrojada lejos del 

circuito. Las contracciones que producen las corrientes de ba

jo voltaje no son tan violentas, pero eso mas bien aumenta ol 

riesgo porque evita que la victima sea arrojada lejos del cir

cuito, 

Como se ha visto,el flujo de la corriente es lo que cauoa darlo a 

la victima de un choque el&ctrico. Los datos experimentales y 

loo obtenidos en la pr&ctica indican que, en general, una co-

rriente de 1/10 de amperio a las frecuencias comerciales puedo 

causar la ~uerte si atraviesa 6rgnnos vitales. Dol mismo modo 

se calcula que o.o2 amperios es el l!mite de intensidad que un 

individuo puede soportar sin perder el control muscular y poder 
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soltar un objeto que tenga agarrado. Esa magnitud de corriente 

puede obtenerse flcilmente por contacto con loa conductores de 

los circuitos comunes de alumbrado y fuerza. 

Cualquiera de los siguientes efectOe de la corri~nte pueden are~ 

tar al cuerpo humano:' 

Corrientes de intensidades no peligrosas: 

Intensidad Efecto 

miliamperio o menos No produce ninguna senaacl6n ni 

efecto. 

a B miliamperios Produce choque indoloro y el indt .. 

viduo puede soltar loe conductores 

porque no pierde el control de los 

mtlsculos. 

B a 15 miliomperios Produce choque doloroso poro sin -

p6rdida del control muscular. 

15 a 20 miliamperios choque doloroso, con pArdida del -

control de los mfieculos afectados, 

el individuo no puede sol~ar loo -

conductores. 

• Curso sobra Seguridad e Higiene Industrial Instituto Tecnol6-
gico y de Estudios Superiores de ttonterrey, 1980. 
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Corrientee de intensidades muy peligrosas 

Intensidad 

20 · a 50 millamperloa 

·50 

100 a 200 mlllamperlos 

200 6 m6s millomperlos 

Efecto 

Choquo doloroso, acompañado de fue~ 

tes contracciones musculares y dif! 

cultad para respirar. 

Puede cnusnr fibrilaci6n vontricu-

lar, o sea pErdida de coordinaci6n 

do las controccioneo del coraz6n. 

No tiene remedio y mate inetant4ne! 

mente. 

Mata siempre o la víctima por fibr! 

laci6n ventricular. 

Produce quemaduras graves y fuortos 

contracciones musculares que opri-

men el coraz6n y lo paralizan dura~ 

te el choque, (cata circunstancia

cvita la fibr1lac16n ventricular). 

Lista de Algunoe Riesgos en la Organizaci6n Estudiada: 

- Prisa nl realizar ol trabajo. 

- Bromas entre compaílcros que provocan accl~entee. 

- Uso de medallas, anillos, esclavas, etc.1 duranto la 

jornada de trabajo. 
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- Uso de escaleras remendadas. 

- Uso de bastones de seguridad recortados. 

- Uso de cascos de protecci6n en su longitud recortados 

en las orillas. 

- Fnlte de gqfR~ pTotectorns cuando el trabajo .lo rcqu~; 

re. 

- Falta de guanteo de piel cuando el trabajo lo requiere 

- Emplen de lo~ ~edoo p~ro comprobnr si hay potencie! --

ellíctrico. 

- Fnlta de conociDiento al realizar un trabajo especia

lizado. 

- Transporte y trenslado inadecuado de objetos peselt•tJ 6 

voluminosos. 

- Uso de postes en mal cotado. 

- Colocaci6n incorrecta de la escalera en el poste. 

- No ut1lizec16n del cintur6n de seguridad llamado bindo-

la. 

- Substituci6n crr6nca de herramienta. 

- No util1znci6n de guantes do hule especiales para la -

alta tenai6n. 

- Falta de comunicoc16n entre oupervisor y operador. 

- Falto de ventilaci6n n b6vedae, eubeataciones y pozos 

de visita donde existen gaseo in~lamablce y venenosos. 

- Fnlta de adiestramiento sobre los procedimientos a se

guir en un trabajo rieogoso. 
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- Falta de revisi6n del estado general del vehículo de 

transporte. 

- Falta de revlsl6n de los sistemas h~dr6ulicos de -ca

nastillas. 
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VI 

ANALISIS ESTADISTICO DEL INDICE DE ACCIDENTABI~IDAD 

EN LA PODLACION ESTUDIADA 
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An&lisis Estadístico del Indice de Accidentabilidad en la Pobla

ci6n Estudiada. 

Con objeto de mostrar el riesgo profesional n que están expuestos 

los trabajadores en esta CompaftÍa, ee analizará en este capítula, 

el informe anual sobre accidentes del Sindicnto Mexicano de Rlec

tricistao del aílo de 1985, editado por la Proeccretar!a de Soguri 

dad o Higiene en la revista Lux (Organo Oficial del S.M.E.) y el 

análisis estad!Atico sobre accidentabilidad do 1986, editado por 

la Superintendencia de Seguridad o Hi~ienc de la Compnílía de Luz 

y Fuerza del Centro, S.A. 1 drea encargada de llevar el control -

oficial de estos indicadores¡ aeímismo so clasifican los di--

versos tipos de actividades segfin su riesgo, en rnz6n do la rnoyor 

o menor peligroeidnd o que están expuestos los trabajadoras y ae! 

diferenciar los grupos estudiados (con riesgo/sin riesgo). 

Informe del Sindicato Mexicano de Electricistas.* 

''La Proaocretaría de Seguridad o Higiene, consciente de la necesi

dad de conocer la problcmdtica que en torno de la ocurrencia de -

accidenteo existe, y atendiendo lo establecido en la actividad -

No. VIII del programa anual de actividades de la Comia16n Mixta 

Central de Seguridad e Higiene, se dirige a ustedoa para partici

parles del análisis realizado a la estadístico de accidentes in

vestigados, que durante 1985 desafortunadamente ocurrieran u co~ 

•Revista Lux, ano LIX No. 352 Sop. 1966 Publlcaci6n Mensual. 
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pafteros trabajadores de la Compañía de Luz y Fuerza del Centro, 

S.A. (en liquidaci6n), miembros de áste Sindicato, con la fina

lidad de hacerles llegar las recomendaciones conducentes. 

La informaci6n citada, resalta lo siguiente: 

1.- En el período comprendido entre 1961 a 1985, hemos te

nido que lamentar la p6rdide de 53 compafieros trabaja

dores.- 16 por causas el6ctricnn, 18 en trayecto y 19 

por otras causas. 

2.- Durante este ti~mpo, 10,884 compañeros trabajadores -

tuvieron accidentes que reclamaron 228,313 días de i~ 

cepftcidad, de loe cuales 2,400 fueron en trayecto, lo 

que hace el 22% aproximadamente. 

3.- Si tomamos en consideraci6n el promedio de compafieros 

como trabajadores expuestos, que para el lapso menci~ 

nado Iu6 de 29,768, haciendo la comparaci6n con el tg 

tal de accidentes investisados, resulta que el 28% del 

personal ha sufrido algan tipo de accidente durante el 

período que se analiza, originando con ello 

S2,644'807,300.00 en p6rdidas totales (costos directos 

e indirectos), lo que hace 5.63 y 529 millones de pe-

sos en promedio por año. 

4.- En el ano de 1985, se accident6 el 5% del total de tr! 

bajodores expuestos, sin considerar los accidentea oc~ 
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rridos en trayecto, originando 34,384 días perdidos 

S.- De 1961 e 1985 fueron reportadoo ie investigados por los 

compaf\eros mierilbroe de las Comisiones ltixtae 16,211 a~ 

cidentee¡ de 6stos, 5,327 que es el 33%, no produjeron 

días de incapacidad; este es un porcentaje que vale la 

pena destacar porque indica que en todas esas ocasiones 

ee tuvo la oportunidad de conocer hechos y anormalida-

des, en torno n los cuales se deonrrollaron acciones -

preventivas, con la ideo do evitar que ocurriesen --

p'rdldae lamentables. 

6.- Al reflexionar sobre les causas principales que deter-

minaron los accidentee, se encontr6 que en el 97t da -

los casos, se debieron al factor humano que produjo -

directo o indirectamente actos inseguros. 

Conclusiones: 

1.- La informaci6n que se analiza, es el resultado global 

de ln perticipaci6n activa que cada uno de loe Comisi,!? 

nados de Seguridad e Higiene, ha tenido en el desarr,2. 

llo de las investigacionea de los accidentes reporta-

dos.e indica todos aquellos casos en que no se practi-

co la política de seguridad integrada al trabajo, es-

deci~ registra hechos indeseables que no se previeron 

oportunamente. 
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2 .... Aunque el f'en6meno"e.ccidontd' en la Compaitía do Luz 

equivale aproximadamente a la tercera parte del valor 

correspondiente en el contexto nacional, no debemos -

olvidar el dolor humano que representa: pnra cada -

compaftero trabajador. para su nOclao familiar, para -

au grupo de trabajo¡ por el sufrimiento inmediato que 

genera y por las secuelas f!sicao y mentales que deja 

nfectando de manera grave la roaliznci6n de su plan -

de vida. Mlis alld del valor num6rico que podamos da! 

le o las p6rdidas que origina dicho fenómeno, hemos -

de estar conscientes que el mismo genera danos inva-~ 

luables, que a su vez es difícil definir tanto desde

el punto de vista humano como material. 

3.- El sistema establecido para captar la informaci6n de

los accidentes en Compaft!a de Luz, se ha mojorado su! 

tancialmente, gracias a la participaci6n responsable 

y profesional de loa miembros de las Comisiones y del 

seguimiento que realiza La Secc16n de S~guridnd e Jli

giene del Departamento de Relaciones Industriales, bn 

tidad asesora, obteniendo para el a~o de 1975 el 96%

de accidentes investigados del totnl de accldontcs re

portados 1 que al compo.rnrlo con ai'\os nnterlores, en 1985 

sedaelaBo de mfis alto nivel de captaci6n. Por la in

rormaci6n obtenida, se sabe que el A% restante por d! 

versas razones, las Comisiones decidieron no contl--
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nuar con la investigaci6n correspondiente. 

Recomendaciones: 

1.- El marco de referencia acordado entre les partes, se

Rala el procedimiento para que se realicen estadísti

cas de accidentes en tres instancias, a saber: 

.a) A nivel genernl do la Compa~ra. 

b) A nivel gerencial y departamental. 

e) A nivel local por cada Comisi6n 6 Comiai6n Mixta -

Auxiliar de Seguridad e Higiene. 

Importa que loe procedimientos y conceptos que elige

localmente cada Comisi6n, para la elaborac16n especí

fica de su eetad!stica de accidentes, sea congruente 

con loe requisitos que a nivel general se han fijado 

y con las características particulares de su Area de 

trabajo, de tal manera que dicho trabajo refleje, con 

la mayor fidelidad posible, lo ocurrido¡ esto permite 

que las acciones de Prevenci6n de Riesgos de Trabajo 

que impulsa la Comisi6n Mixta Central, se complementen 

y articulen con las actividades que a nivel interno -

hacia su grupo de trabajo, pone en práctica coda Comi

si6n Mixta. 

As! por ejemplo, cuando las Comisiones informan que un 

accidente ocurr16 por la prfictica de un acto inseguro, 

conviene precisar si dicha conducta fu& originado por 
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faltn de conocimiento o habilidad porque la motiva·

ci6n. hocia el trabajo específico, no era la adecuada, 

o por problemas físicos o de comportamiento; esto pe~ 

mitirA desarrollar medidas de prevenc16n m&s c~ecti-

vas porque están en relaci6n directa a las causas de

tectadas. 

2.- Preocupa a la Comisi6n Mixta Central, el deterioro que 

gflneran la realizaci6n de los riesgos de trabajo en -

nuestros recuroos humanos y materiales, sobre todo si 

se toma en cuenta que la mayor parte de loa casos non 

hechos que pudieron haberac prevenido si se ~ubiera -

dado cumplimiento e lo establecido. 

3.- Esta aituac16n nos lleva a plantearles nuevamento, ccr1 

m&s raz6n en este tiempo de grave cr!sia econ6micn le 

necesidad que tenemos de cuidar y aprovechar de n.ttnere 

integral los rccureoa existentes actitud íntimamente -

relocloneda con el control y lo reducci6n del fen6meno 

11 ricago de trabRjo 11 • 

Consideramos que en la medida en que logremos hacer conciencia -

cada uno de nosotros, los quo trabajamos pnra la Seguridad e Hi-

giene del trabajador, de la importancia que reviste el interpre

tar y traducir a los hechoa lo antes mencionado¡ obtendremos me

jores condiciones de trabajo, con el consiguiente resultado do -

preservar la integridad física y mental del trabajador". 
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Informe de la Empresa. 

La Compa~ío de Luz y Fuerza del Centro, cuanta con 31,000 traba

jadores, los cuales prestan sus servicios en distintas áreas que 

son evaluados por la Oficina de Seguridad e Higiene, respecto al 

índice de accidentabilidad por ~rea de trebejo o gerencia. 

Esta cvaluaci6n mide: frecuencia de accidentes, gravedad de los 

miemos, días promedio de incapacidad y costo del accidente, de -

los percances o ainicstros que se suceden en la empresa. 

Para los fines de éste estudio se elabor6 en la página slgu~.~nte 

un resumen en el cual oc han extractado las siguientes obse1·,1u

ciones: 
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Gerencia de Distribuci6n y Transmisi6n.- Como se puede obnervar 

en el cuadro tto. 1, la máxime incidencia de accidentes ocurre -

en la Gerencia de Distribuci6n y Trensmisi6n, cuyas áreas prin-

cipales oon: lfneas a~reas, cables subterráneos, operaci6n-que-

jas y foráneo. El trabajo de 6stae Areas, se encuentra directa

mente relacionado con el manejo de altas y bajas tensiones el~c

tricas, realizando en algunos caaos maniobras de mantenimiento 6 

reparac16n en ''Línea Viva'' esto es, en instalacioneo y equipo -

energizado y cuyo riesgo de peligro de trabajo está accntado en 

la clase IV de la clasificaci6n del Instituto Mexicnno del Segu

ro Social sobre riesgo obscrvAndose en la Compaíl!a un 36.9% de -

incidencia del total de accidentes del año de 1966. 

Gerencia de Construcci6n, cuyae 6rear. son: Obran civiles y eléc

tromecAnicas, las cuales se encargan de la construcci6n y mante

nimiento de las obras de infraestructura general de la Empresa, 

y oegGn la clasificaci6n del !.M.S.S., (lo. de julio de 1981) se 

encuentran en la clase V de rieogo Col grado de mayor riesgo en 

la clasificaci6n del !.M.S.S. y un grado menor de rieaRO qu~ la 

Cerencia de Dietribuci6n y Tranemisi6n de la Compañía). Sin em

bargo, en la Compafl!a de Luz este índice de accidentabilidod es 

menor (lD.3%), del total de accidentes, ya que lae labores de -

conetrucci6n se realizan con normno do seguridad más rigurosas y 

estrictas que otras empresas de la rama do la construcci6n y por

que no es la principal materia de trabajo de esta organizaci6n. 
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La Gerencia de Producci6n cuya labor es la generación de fluído 

el,ctrico, a trav6s de plantas y subestaciones a muy alta ten -

si6n, y despuEe reducirlo para su comerciolizaci6~ se encuentra 

con el 15.6% de accidentabilidad total en esta Empresa, casi la 

mitad del porcentaje alcanzado por la gerencia de dietribuci6n y 

transmisi6n que fu6 la que obtuvo el m!s alto índice de acciden

tobilidad, Se ubica tambi6n on lo clase IV do riesgo de la claei 

ficaci6n del I.M.s.s. 

La Gerencia comercial obtuvo el 11.6% del índice de accidentabi

lidad, y aunque gran parte de la labor de las sucursales y agen

cias ~oráneas es administrativa, las cuadrillas encargadas de laa 

conexiones dom~eticas e industriales trabnjan con baja tensi6n-

el,ctricn que es riesgosa, sin llegar a serlo tanto como la alta 

tenai6n. Sin embargo, se le considera de riesgo mortal, y la la

bor de esta Gerencia se ubica en la clase IV para las laboree re

lacionadas con el manejo de las bajas tensiones el~ctricas y co-

rrespondientemente está contemplado en la clase I para los traba

jadores administrativos. 

Gerencia AdniniotrRtlva.- Aqu! ae observa el 6.9% del Indice do -

accidentebilided on esta EmpreRa: éste índice resulta significa

tivo ya que, en esta A.rea no se manejan ni altas ni bajas tensio

nes el6ctricas, sin embargo, la trensportaci6n motorizada de los 

empleados al lugar en donde realizarán sus labores y la transpor 
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taci6n del equipo pesado es funci6n de esta Gerencia, asiminmo 

es efectuada la limpieza de interiores y exteriores de esta Em

presa, y tanto las labores de transportaci6n y limpieza implican 

cierto tipo de riesgo que en la clasificaci6n de I,M,s.s. se en

cuentran en las clases I, II, III y IV, del índice de accidenta

bilidad, 

Otras áreas de trabajo como; personal, contralor!a, jurídico, -

centro de c6mputo, tienda, etc,, suman entre todas el 6.5% del -

índice de accidentabilidad y su labor implica poco 6 nulo riesgo 

de trabajo y éste existe en la clasificac16n del I.M,S.S, en cla

se I o mAximo, clase II. 

Le Gerencia do Planeaci6n e Ingeniería cuya labor es llevar el -

control dol equipo, herramientas y materiales que se adquieren -

por la empresa as{ como la superv1si6n t8cnica de las obras civ! 

leo, el6ctricas y mec4nicae, solo tienen 2.4% del índice de acci

dentabilidad ya que en algunas áreas, como laboratorio, se traba

ja con altas y bajas tensiones el6ctricas o con riesgo do otro -

tipo, siendo 6ste mínimo. 

La Gerencia de Inspecci6n ocupa el 0,43 del total de accidentes 

de esta Empresa y aunque su labor implica la revisi6n de equipo 

energizado, el grupo de trabajo es el equivalente al 0.9% del nQ 

mero total de trabajadores de esta Empresa, por lo que so le ca~ 

sidera riesgoso. 
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El análisis anterior nos indica que en esta Empresa el mayor po~ 

centaje de accidentabilidad general se da en lae &reas donde se 

trabaja con altas y bajas tensiones elActricas y en otras que -

dan ap~yo directo n estas laborea como son construcci6n, trans

portes, laboratorio, etc. Por lo tanto a los trabajadores que se 

encuentran en los grados III, IV y V en la clasif1caci6n del -

I.M.s.s. y que estadísticamente tienen un porcentaje de acciden

tabilidad mayor do 15, se les considera en ol grupo de riesgo¡ a 

los trabajadores encuadrados en loo grados I y II de la claeifi

caci6n de Normas dol I.M.s.s. y con un porcentaje de accidentab! 

lidad menor de 15,ee les considera dentro del grupo sin riesgo. 
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a) Planteamiento del Problema. 

El consumo exagerado de alcohol es un problema que muchos países 

afronten ya que es una droga anest6sica que narcotiza las c~lu-

las cerebrales y de ahí su efecto tranquilizante: adormece a la 

gente, interfiere con el habla y la coordinaci6n de los movimlc~ 

toa y finalmente lleve a la inconciencla. Uno de los aspectos -

relacionados con este problema es el de cómo el consumo de oatn 

substancia afecta negativamente ambientes laborales (nccidentos 

en el trabajo, ausentismo laboral, detrimento de la eficiencia, 

etc.). 

En este contexto, surge como un posible tema do estudio la rela

ci6n entre el consumo de alcohol y la cantidad de riesgo que es 

inherente al trabajo desempeñado, ya que bien puede ser que el -

riesgo en el trabajo sea una variable quo, quizás aunada a otros 

pueda influir o tener alcuna relación definida con ol conoumo de 

alcohol. 

El prop6sito de este trabajo fué el de realizar una comparación 

entre el consumo de alcohol que existe entre uente que dcsempcíla 

actividades consideradas como riesgosas y el que existe entre 

gente que desempe~a actividades consideradas de bajo riesgo. En 

eote contexto, se decidió utilizar una escala para medir ln pro

pensión al consumo de bebidas alcoh6licas, como la mejor aproxi-
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maci6n a -la rnedic16n del consumo de alcohol. 

Además se recopil6 durante el estudio 1nformac16n complementaria 

de tipo socioecon6mico con el objetivo de determinar si, adem4o 

del factor 11 rlesgo en el trabajo'' e~iet!an relaciones entre el -

coneumo de alcohol y otras variables. 

b) Planteamiento de Hip6tesis. 

La hip6tesia principal de esta investigaci6n puede enunciarse do 

la siguiente manera: 

11 Existen diferencias en cuanto al consumo de alcohol que ingio-

ren personas que trabajan en actividades de alto riesgo y aquo

llae que trabajan en actividades de bajo riesgo", 

Este hip6tesis de trabajo (hip6tesis alterna) tiene su contrapa~ 

te (hip6tesis nula) en el siguiente planteamiento: 

''No existan diferencias en cuanto al consumo de alcohol que in-

gieren personas que trabajan on actividades de alto riesgo y 

aquellas que trabajan en actividades de bajo riesgo", 

Le definici6n de le hip6tesis principal del trabajo no excluye -

desde luego la búsqueda de otras relaciones entre el consumo de 

alcohol y otras variables, tal como se ha mencionado. 
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e) Definic16n de Variables. 

El riesco en el trabajo (Variable Independiente de mayor irnportag 

cia en el estudio). Se dofini6 tomando en cuenta la clasifica -

ci6n que para los diferentes puestos tienen definida la Superin

tendencia de Seguridad e Higiene de la Compañía de Luz y Fuerza

del Centro, S.A. y la Comlsi6n Mixta de Seguridad o Higiene del 

Sindicato Mexicano de Electricistas. Esta definic16n de riesgo 

en el trabajo eotá especiCicadn con detalle en el cuadro No. 1 

del capítulo precedente. 

Sin embargo, para fines de claslficAci6n de los eujetos co~~ 

11 de alto riosgo 11 y de ''bajo ricsgo 11
, esta clasificacl6n fu6 ros~ 

mida en t6rminoe de considerar a un trabajador como desempe~ar1do 

actividades con riesgo si sus actividades se encontraban en los 

grados III, IV, o V del cuadro mencionado y claoificarlo sin -

riesgo oi sus actividades estaban contempladas en los grados I 

6 II del mismo cuadro. Esto permit16 reducir la clasiricac!6n 

en cuanto a rieogo e une tipologla dicot&mica. 

Lo propenai6n al consumo de bebidas alcoh6ltcas (Variable Depen

diente en el estudio), se evalu6 mediante una encala de 20 pre-

guntas de respuesto dicotómica (si/no}, baeadao en la Escnla de 

Alcoholemia de Jcllincek {1960) 1 instrumentoque en diversos esccna-

rios ha demostrado efectividad en la cvaluaci6n de esta Varia--
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. ble. Las preguntas que formaron la e~caln se encuentran en el 

capítulo Tal como ya fu6 mencionado se cons1dcr6 que el --

puntaje en esta escala constituye un correlato directo del con

sumo de alcohol en loe sujetos entrevistados. 

En el cuestionario que se aplic6 a los sujetos del estudio se -

recab6 también informaci6n sobre las siguientes variables: 

El conocimiento de normas do seguridad 9e cvalu6 mediante 15 pr! 

guntas dicot6micas ~i/ncl realizadas solamente a los sujetos del 

grupo con riesgo (las preguntas aparecen en el capitulo XI y fu! 

ron obtenidas del cuestionario do seguridad e higiene aprobado -

por la Direcci6n General de Medicina del Se~uridad en el Trabajo 

do la S.T.P.S.). Esto. variable pretendi6 evaluar el grado de c~ 

nacimientos sobre normas de seguridad que existe en la poblac16n 

de la cual se obtuvo la muestra. 

La escolaridad se ovalu6 preguntando u loa oujetoa cuantos años

de estudio completos poseían. Reta informaci6n ne obtuvo en am

bos grupos. 

La edad se evalu& en años y meses cumplidos para cada uno de los 

nujetos de ambos grupos. 

La antiguedad en la empresa se evalu6 para cada sujeto en anos-
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contadoe a partir de su ingreso corno trabajador de la·~mpre~a. 

Le antiguedad en el puesto se evalu6 para cada auje~~ en a~oe'~ 

contados a partir de su Oltima promoci6n. 

d) Disefto del Estudio. 

Debido a su naturaleza, la Variable Independiente no podía sor 

manipulada (por ejemplo en t6rminos de asignar aleatoriamente la 

mitad de los sujetos al grupo riesgo y la otra mitad al grupo no 

riesgo). Debido a lo anterior se eligi6 un diseflo de tipo Ex-

post ~acto (Campbell, 1978), en el cual uno de loa dos grupos hn 

recibido (o presenta) un atributo (el riesgo) que el otro grupo 

no posee. 

En estos t6rminos, ol razonamiento b'sico, es que cualquier dif! 

rencia que se encuentre entro los grupos en estudio será atribu! 

ble a la presencia del atributo (conaiderado como ''Variable Ind~ 

pendiente••) en uno do loe grupos. 

e) Sujetos. 

La poblaci6n objetivo del estudio estuvo conetituída por los -

trabajadores de la Compañía de Luz y Fuerza del Centro (más es

trictamente, por los trabajadores de la Conpa~ía que asieten a 
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cursos de capacitaci6n). 

Las muestras utilizadas en el estudio fueron formadas seleccio

nando al aznr a 50 trabajadores que desempeñan actividades de -

riesgo y a 50 trabajadores que dese.r.ipeñnn actividades de no·--

riesgo. 

f) Instrumentos. 

Los cueotionsrios empleados por este estudio (capítulo X) difi

rieron sola~entc en la 1nclusi6n do preguntas sobre el conoci-

miento de normas de seguridad para loa oujetos del grupo de 

riesgo. 

Antes de lograr la versi6n definitiva de ambos cuestionarios, -

se llev6 a cabo una aplicaci6n piloto con el fin de corregir -~ 

fallas en lo prenentaci6n o en la redacci6n de las preRuntas.-

tste eotudio piloto se realizó con 50 suejton on condiciones B! 

milores • 

g) Procedimiento de Aplicaci6n. 

La aplicaci6n de los cuestionnrios se realiz6 en forma grupal, -

brindando la seguridad a los sujetos de que sus respuestas serian 

confidenciales (ya que el instrumento se respondía en forma --

an6nima) y que s6lo serían utilizadas con fines de investigaci6n 

acad~mica rle modo externo a la Empresa. 
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Las respuestas afirmativas fueron consideradas con un valor de 

un punto y a las negativas se leo asignó un valor de cero. De 

eota manera, la cal1ficaci6n m~ximo que cualquier sujeto podía 

obtener en la escale de propenai6n a la ingesti6n de bebidas -

alcoh6licas fu6 de 20 puntos mientras que la cal1ficaci6n máxi

ma que podría obtenerse en la escala de conocimiento de normas 

do oeguridad fué de 15 puntos. 

h) Tratamiento Estad!atico de los Datos, 

Loe datos de ambos grupos fueron codificados de acuerdo con la 

tabla que so presento en el capitulo XI y procesados utilizando 

el S.P,S.S! (Statistical Package for the Social Scicnces) de la 

~lrecci6n General de C6mputo Acad6mico de la U,N,A,M. 

Para ~esponder a los preguntas que implicaban diferencias do - · 

~edias so utiliz6 lo pruebo U do Mann-WhitoRy, mientras que para 

responder a las preguntas que i~plicnban oooclac16n entre varia

ble~ se utillz6 el coeficiente de correlaci6n de rangos do 

Spear~an (Slegel, 1956). 

• Nie, Norman H., et. al. SPSS 1977, 
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Resultados 

a) Igualdad entre las poblaciones utilizadás. 

Con objeto de determinar si di~erentes variables de tipo soclo

econ6mico diferían entre los grupos, se procedió a compararlos

en t~rminoe de edad, escolaridad, antiguedad en la Empresa y an

tiguedad en el puesto. 

No se encontraron diferencias significativas (p.c0.01) _en cuanto 

a las variables edad, escolaridad, antig'úedad en la Empresa y ~ 

antigüedad en el puesto. 

Por otra parte, en lo referente a escolaridad se encontr6, tal 

como se muestra en la Tabla No. 3 que mientras que en el grupo 

oin riesgo el mayor nOmero do personas tiene una escolaridad de 

10 a 12 a~os do estudios (correspondiente a bachillerato), en el 

nrupo con riesgo el mayor número de peroonas tiene de 7 a 9 

aílos de estudios (correspondiente a nivel de SP.CUnderia). 

La comparoci6n estadística entre loe promedios de ambos grupos 

nrroj6 diferencias significativas (U• 787.5, p-'0.01). 
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b) Consumo de Alcohol. 

En lo referente al consumo de alcohol se encontraron claras dif_..! 

rencias entre ambos grupos. Como puede observarse en la tabla -

No. 1 1 un 90% de loe sujetos del Grupo Sin Riesgo (SR) obtuvo -

puntajee bajos (O a 5 respuestas afirmativas) en el cuestionario 

(ver anexos), mi~ntres que en ~l Grupo Con Riesgo (CR) solamente 

un 54% de loe sujetos obtuvieron este tipo de puntnjea. 

l 

2 

3 

4 

TABLA No. 

PUNTAJES OBTENIDOS EN EL INSTRUMENTO 

DE EVALUACION 

(ALCOHOL) 

GRUPO CON RIESGO GRUPO 
PUNTAJE 

FREC. % FREC, 

o- 5 27 54 45 

6-10 17 34 4 

11-15 5 10 l 

16-20 1 2 o 

T O T A L 50 100 50 

SIN RIESGO 

% 

90 

e 

2 

o 

100 

Si se considera que hasta 10 respuestas afirmativas representan 

un consumo de alcohol bajo hasta lo que puede considerarse 11 so

cialmente aceptable", el 98% de los sujetos SR se encuentran en 
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esta categoría, mientras que s6lo ei 88% de los sujetos en 

presentaron esto tipo de puntajes. Esto pued~ interpretarse 

claramente como que el grupo SR tiene mucho menor tendencia al 

alcoholismo que el grupo CR. 

La Diferencia entre los promedios de consumo de alcohol de am-

bos grupos fu~ estadísticamente oignificativa (U • 471.5, 

p~0.001), dcmoatrfndooc que loo sujctoz del grupo CR ccncu~cn 

m&s alcohol que los sujetos del grupo SR. 

e) Conocimiento de Normas de Seguridad. 

El conocimiento de Normas de Seguridad, otro elemento inve11tiga

do en este estudio, so evalu6 en func16n de las respuestas ll:tr

mativaa a un conjunto de 15 reactivos aplicados s6lo al grupo -

CR (v6ase Tabla:No. 2) 

La Tabla No. 2 presenta la informaci6n referente a este punto: 

en olla se muestran -entre otros resultados- loa porcentajes -

acumulados de reactivos contestados afirmativamente {indicando 

conocimiento de las normas) y loa porcentajes acumulados de su

jetos que contestaron esos reactivos. 
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TABLA No. 2 

CONOCIMIENTOS DE NORMAS 

DE SEGURIDAD 

NUMERO DE % DE CONOC! FRECUENCIAS 3 DEL NU- ,; ACUMULADO 1 
REACTIVOS 

MIENTOS DE 
DEL NUMERO MERO DE DEL NUllERO 

- i 
ACUERDO AL j CONTESTADOS No. DE REA!: DE SUJETOS SUJETOS DE SUJETOS 
TTVn<• 

l 7 - - -
2 13 - - -
3 20 4 8 8 l --
4 27 4 8 16 

5 33 - - 16 ·-1 
6 40 4 8 24 

1 
7 47 l 2 26 l 

8 53 9 18 44 1 
9 60 3 6 50 

10 67 8 16 66 

11 73 6 12 76 

-
12 80 3 6 84 

---
13 87 4 e 92 

---
14 93 3 6 98 

15 100 l 2 100 J T O T A L 50 
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Puede observarse que un 50% de los sujetos contestaron 9 6 ~e-

nos preguntas afirmativamente, esto es, estos sujetos conectan 

60~ o menos de las normas de seguridad básicas. 

En la Gr&fica No. 2 se presentan estos resultados de manera qu~ 

es fácil apreciar que, en general, existe un desconocimiento en-

trc los sujetos de la Poblaci6n1 de las normas de seguridad quo-

deben cumplirse en el trabajo. 

% ACUMULADO 

OELNo. llE SUJETOS 

GRAFICA No. 2 

CONOCIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD, 

"""" 100°/o -90% 

80% 

70% 

60°/o 

50% 

40% 

30% 

20º/o 

10% 

...... 
..... 

• 1 2 3 4 5 & r e 9 10 11 12 13 14 15 
••1% O'Jliaolitrl.JJS~"~"''°"',. m*'ISl'l.Pl.!00% 

• No. OE REACTIVOS CONTESTADOS 

• • % DE OONOCIMIENTOS OE ACUERDO AL No. llE REACTIVOS CONTESTAPOll 
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d) Relaci6n entre Consumo de Alcohol y Otras Variables. 

Habiendo demostrado que loe sujetos que trabajan en condtciones 

de riesgo tienen una mayor propcnai6n a la ingesti6n de bebidas 

alcoh6licas, se intent6 investigar si existía alguna relaci6n -

entre el consumo de alcohol y algunas de las otras variables r~ 

gistradas en el estudio. 

Al correlacionar el consumo de alcohol con las demás variables 

registradas (Edad, Escolaridad, Antiguedod en la Empresa y Anti

guedad en el Puesto), se encontr6 solamente una asociac16n entre 

el consumo de alcohol y la escolaridad. 

Afias DE 

TABLA No. 3 

Aílos DE ESCOLARIDAD DE LOS GRUPOS 

CON RIESGO Y SIN RIESGO 

GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN 

ESCOLARIDAD Fm:O.ECIA.• % rnEXll!CJA• 

1 - 3 2 4.0 4 

4 - 6 12 24.0 3 

7 - 9 14 28.0 7 

10 - 12 12 24.0 13 

13 - 15 7 14.0 10 

16 - 18 3 6.0 12 

19 - 21 - - 1 

T O T A L 50 100.0 50 

• Medida en nfimero de personas. 
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6.0 

14. o 

26. o 
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Esta corrolac16n fu~ de tipo inverso y significativa en ambos -

grupos: En el Grupo Con Riesgo, se obtuvo un valor de rho de -

- 0.298 (p• o.Ol) y en el grupo Sin Riesao •e obtuvo un valor de 

rho de - 0.413 (p<:O.Ol). 

Las correlaciones entre consumo de alcohol y las demAe variables 

mencionadas (Edad, Antlnuedad en la Empresa, Antiguedad en el -

puesto, Etc.) no fueron significativas·. (Ver Anexos Capitulo X). 
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IX 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 
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Diecusi6n y 'Conclusiones 

Los resultados del estudio muestran una clara diferencia entre 

los puntajea obtenidos en la Escala de Propensl6n a la.In8esti6n 

de Bebldas Alcoh6llcas (Consumo de Alcohol) entre ambos grupo9-

eatudladoa, y la inte~rogante sobre la existencia de esta dife

rencia fu' una de las motivaciones principales de este estudio. 

Las razones de esta diferencia podr!an aer atribuidas, en prin

cipio, a la simple diferencia .en las condiciones de trabajo 

(riesgo/no riesgo) entre las poblaciones estudiadas, 

Una expllcac16n de este hallazgo puede aer la de que la ansiedad 

que se genera en una situaci6n de riesgo puede ser afrontada por 

el sujeto utlllzando la 1ngestl6n de bebidas alcoh6lices, con el 

objetivo de disminuirla. De hecho, durante la aplicaci6n piloto 

(mencionada en instrumentos) una respuesta frecuente de loe en

trevistados a la interrogac16n eobr~ ¿Como compensa usted las -

condiciones inseguras de trabajo?, rué 11 bebiendo 11
• 

Sin embargo, no puede excluiree 1 dados loe resultados de esta -

investigaci6n, la participaci6n de otro factor:. la Escolaridad, 

en la explicaci6n de la diferencia encontrada. 

As1 1 si los resultados nos indican que existe una asociaci6n de 
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tipo inverso entre Consumo de alcohol y Escolaridad (a mayor es

colaridad menor ingeati6ndebebides alcoh6licas), y esta rola -

ci6n ee encuentra, en el mismo sentido, en ambos grupos; enton

ces, dado que una de las diferencias significativas entre loe -

grupos se di6 precisamente en cuanto a Escolaridad (el grupo-

Con Riesgo tuvo una Escolaridad promedio menor que el grupo Sin 

Riesgo), bi6n podría esta variable contribuir a explicar la di

ferencia e11 cuanto n Consumo de Alcohol entre loe grupos. 

En otro orden de idees, la ausencia de diferonciao significati

vas entre los grupos, en términos de las otras variables estudi! 

das ( Edod, Antiguodad en la Empresa y Antiguednd en el Puesto), 

permiten razonablemente excluir su participaci6n como factores

explicativos de la diferencia en'cuanto a Consumo de AlcohoL en

contrado entre ambos grupos. 

Por otra parte, el otro hallazgo importante -desde nuestro punto 

de vista- de eete estudio fué el notorio desconocimiento de las 

Normas de Seguridad en el Trabajo, que fu6 potente en un gran -

porcentaje de los sujetos del grupo Con Riesg~ participantes -

en el Estudio. 

Es importante resaltar que este ea un claro indicio do que los 

programas de capacitaci6n en la Empresa estudiada deben ser re

forzados en lo referente e esta &rea. 
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Un punto importante en tArminoa de lo anterior es el eiguionte: 

no solamente en la Empresa de la que ee obtuvieron loe sujetos 

para este estudio, sino en muchas otras empresas, los requeri

mientos para la promoci6n de un trabajador al siguiente puesto 

de escalaf6n, incluyen cursos de capacitaci6n que a su vez debe

rían, implícitamente, cubrir el aspecto de conocimientos sobre 

seguridad en el desempefto del trabajo. Sin embargo loe resul

tados do nuestro estudio pueden lnterpretnruc como una demoetr~ 

c16n de que tal objetivo no es alcanzado en la proporc16n míni

ma que seria de desearse. 

En la misma perspectiva en la que se inscribe este trabajo se-

r{an deseables otros estudios que se enfocaran a la investiga-

ci6n do relaciones entro Riesgo en el Trabajo y Consumo de Alco

hol en otras iroaa de la Producci6n (Siderurgia, Industria Petr2 

química, Industria Automotriz, etc). 

- lJB -



X 

A N ¡¡·x OS 

- '.!.09 -



CUESTIONARIO PARA MEDIR ALCOHOLISMO 
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No escribas tu nombre en este cuestionario 

Eate cuestionario es estrictamente confidencial. 

Tu colaboraci6n es de mucha importnncia porque 

nos ayudarl a comprender el problema del alcoh~ 

lismo. 

Por fnvor, contesta todo el cuestionario poniendo 

uns ' 1 X11 en la respuesta a cada pregunta que mejor 

ex pre se .tu .opini6n. 

Esto no es un cxdmen. No hay respuestaa buenas 

ni malas, lo que nos importa ca lo que tu piensos 

y opines. 

Sinceramente te agradecernos bJ. veliooa colaboraci6n 

a este estudio. 

EDAD ESCOLARIDAD ______ _ 

A!ITIGUEDAD _________ PUESTO ___________ _ 

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO------------------
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l.- se-me olvida lo que hago cuando estoy borracho 

SI _______ _ 

2.- Me molesta que se hable del 

SI ____ _ 

3.- Bebo ocasionalmente para sentirme tranquilo 

SI _________ _ 

"º--------
4.- Solo tengo amigos cuando bebo. 

SI _________ _ 110 _______ _ 

5.- Cuando bebo una pequeffa cantidad do alcohol, es difícil 

no continuar bebiendo. 

SI _______ _ 110 _______ _ 

6.- Cuando bebo me vuelvo muy macho. 

SI ______ _ rro _______ _ 

7.- Debo para~olvidar rni pasado. 

SI ______ _ NO ______ _ 

B.- No puedo detenerme cuando empiezo a beber. 

SI _______ _ NO ______ _ 
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9.- Me preocupo mucho cuando pienso que no me alcanzará el 

dinero para comprar licor. 

SI_ SI ______ _ NO_ 

10.- Cuando bebo soy tranquilo y no le causo molestias a nadie. 

SI ______ _ 
110 

11.- Cuando he estado desesperado por no encontrar que beber, 

. bebo lociones o alcohol de farm&cia. 

SI ______ _ NO ___________ _ 

12.- lte estado borracho m6s de 12 veces al ano. 

SI _______ _ NO _____ _ 

13.- Bebo mAs de una botella al d!a. 

SI_, ____ _ r10 ______ _ 

14.- Bebo constBntemente para proporcionar alivio a mis pro

blemas en el trabajo. 

SI ________ _ 

15. - Tiomblo mucho -despu6a· ·de beber. -

SI _______ _ 110 ___ _ 

16.- .He estado a punto de perder mi trabajo por mi í'orma de 

beber. 

SI _____ _ NO ______ _ 
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17.- e~bo en lan mnílanas antes de desayunar. 

S I ----------

ie.- Prefiero beber que comer. 

SI ________ _ 

19.- Bebo a escondidas. 

SI ________ _ uo _____ _ 

SI ______ _ "º------
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Este cuestionario es estrictamente conflñenclnl. 

tu colaboracl6n ea de mucha i~portancia porque 

nos ayudará n comprender al problema de la Se

guridad y del Alcoholismo. 

Por favor, contesta todo el cuestionarlo poniendo 

una "X 11 en la respuesto n cada pregunta que Mejor 

exprese tu o~ini6n. 

Esto no ea un examen. No hay respuestas buenaa 

ni malee, lo que nos importa os lo que tu pienses 

y opinen. 

Sinceramente te agrndcce~oe tu valiosa colnbora

ci6n a este estudio. 

EDAD-----~----

ANT IGUEDAD _____ _ ,PUESTO_· ___ .. -~---C: 

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO 
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1.- ¿Están claramente señaladas las roatriccionr.s do acceso o ~ 

zonas donde exista equipo de altR tensi6n? 

SI __________ _ 110 ______ _ 

2.- Se me olvida lo que hago cuando estoy borracho. 

SI ______ _ NO _______ _ 

3.- ~El equipo portátil contra incendios estfi on el luear desti

nado pora ello y en condiciones de uso inmediato? 

SI _____ _ uo ______ _ 

4.- t1e molesta que se hable del alcohol. 

SI ____ _ 110 _______ _ 

s.-¿Cuentan las m&quinas con controles de arranque y de paro r! 

pido y ncceeible de operaci6n para ser usados en caso do 

emergencia? 

SI_. ____ _ uo _________ _ 

6,- Debo ocasionalmente para sentirme tranquilo 

SI ________ _ uo _______ _ 

-1.- Solo tongo amigos cuando bebo. 

Sl _______ _ NO _______ _ 
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a.- ¿Loo herramientas manuales se utilizan Onicamente para sus 

finos espcc1flcoe7 

SI _______ _ NO ____ _ 

9.- ¿Se observan las diapoaiciones de seguridad cuando es nece

saria la lubrlcact6n de equipo de maquinaria en movimiento? 

SI ______ _ NO _______ _ 

10.- Cuando bebo uno pequeña cantidad de alcohol, es dificil no 

continuar bebiendo. 

SI ______ _ 

11.- Cuando bebo.me vuelvo muy macho. 

SI 
NO _____ _ 

12.-.·Al beber olvido mi pasado angustioso. 

SI _______ _ no ______ _ 

13.- ¿Las partes m6viles del equipo o maquina~io cuentan con ~a 

cubierta o protecc16n para evitar accidentes a los·trabajp 

dores? 

SI _______ _ N_O ____ --'---

14.- No puo~o detenerme cuando empiezo a .beber. 

SI _____ _ HO ______ _ 
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15.- ¿Los montacargas, tractores o carrotillns a\ttopropulsadoo 

estén dotados de los dinposltivos de seguridad que eviten 

lesiones a los trabajadores? 

Sl ____ _ :10 _____ _ 

16.- Me preocupo mucho cuando pienso que no me alcanzar4,el,di

nero para comprar licor. 

SI _______ _ 

"º--------
17.- ¿Tienen los equipos donde se manejan sustancias ·.t-6~·-f·~~~ .:fos· 

avisos que indiquen su peligrosidad? .,~.:,'·"·:.: 

s r _________ _ 
-:~ ,._~ 

NO--------~··.'~·:, 

18.- Cuando he estado desesperado po~ no encontrar que beber, -
bebo lo_ciones o alcohol do f'armacia. 

SI ________ _ rio _______ _ 

19.- ¿Las operaciones de eut!ba y desestiba oe realizan eon cui

dado y seguridad empleando loa elementos upar~jos nocesa

rioa? 

SI _________ _ flO _________ _ 

20.- ¿Existen avisos clararaente visibles sobrn los riesgos de ig 

cendio que se pueden originar en las áreas en las que se -

almacenan o manejan sustancias inflamables o combuatihlos? 

SI __________ _ 

"º------------
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21. - Cuando quiero que mi Je fo ~e dli: un perf'liso lo in·v i to a e

char unas copas. 

SI_ 
NO _______ _ 

22 •• He estado borracho m6s de doce veces al ano. 

SI _______ _ NO _______ _ 

23.- ¿Poseen loe trabajadores que laboran en áreas de trabajo -

donde el ruido eR ~xcesivo el eqt1ipo de protecci6n perso

nal? 

SI ______ _ NO _____ _ 

24.- ¿El centro de trabajo cuenta con servicios sanitarios suf! 

cientes para los trabajadores? 

SI _______ _ NO ____ . __ _ 

25.- ¿El aseo en el centro do trabajo se hace con la periodici

dad debida? 

sr ______ _ NO _______ _ 

26.- Bebo rnAs de una botella nl d!a. 

SI _____ _ NO ________ _ 

~7.- ¿Los trabajadores disponen del equipo do Protecc~6n perso

nal aprop~ado a los riesgos específicos a que están ex--

pue:'ltos? 

SI _______ _ no ________ _ 
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20.- Bebo solo ocasional~cnte. 

SI ________ _ HO ______ _ 

29.- ¿El equipo de protecci6n per9onal es empleado correctamente 

por l'lB trabajadores y man.tenido en condiciones 6ptimo.o de 

higiene funcionamiento? 

SI _____ _ :10 ______ _ 

30.-¿La Comisi6n t·:ixta de Seguridad e Higiene investiga loa acci

dentes ocurridos en el centro de trabajo y propone medidas 

para prevenirlos? 

SI ______ _ NO _______ _ 

31.- Tiemblo mucho después do beber. 

SI 
NO ________ _ 

32.- He estado a punto de perder mi trabajo por mi forma de -

beber. 

SI _______ _ no _______ _ 

33.- Debo en las maflanas antes do desayunar. 

SI _____ _ MO _______ , 

34.- Prefiero beb~r que comer. 

SI _________ _ NO _______ , 

36.- Debo e escondid&st 

51 ______________ _ 
NO 
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T P.6:.P: No, 1 
PUNTAJES OBTENIDOS EN EL 

DE EVAt:.llAClON 
1 ALCOlj¡'.JL) 

..... -~. 

INSTP.UMEHTO, 
··~' . 

-----------;~ü;¿-~¿~~ ~i;;;;----;~~;~~'~i~ -~ ~ ~;;¿.:--· 
PUNTAJE FRECIJENCIA. 7; FRECUENCIA ·'-·. ·· ... 
---------~-:-------~7~-:------------~~----~~--:.;.~ 

(;-S :.1 .. s~ 4!.' . ...,_, 
6-1(1 17· ·34 ... ... 

11-15' . . 5. · 10 1 ;: 
li!·-::O l :: e c .. 

TOTAL '• so .::100 :;so H•.CI 
.. ..... _____________ :,. ____ .;, _____ ·~~-.;. ____________________ _ 
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TABLA No. 2 
lNFORMAClON SOBRE CONOCIMIENTOS 

DE NORMAS DE SEGURIDAD 

------------------------------------~-----------------------------
NUMERO % DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA ~ DEL No. % ACUMULADO 

DE REACTIVOS DE ACUERDO AL No. DEL No. DE DE .DEL No. DE 
CONTESTADOS DE REACTIVOS SUJETOS SUJETOS SUJETOS 

1 7 
2 1:< 
3 20 4 6 B 
4 27 4 8 1€> 
5 33 16 
6 40 4 6 24 
7 47 1 2 26 
e 53 9 18 4.:f 

9 60 3 6 50 
10 67 8 16 66 
11 73 ' 6 12 78 
12 ' 80 3 6 &4 
13 87 4 : 8 92 
14 93 3 6 98 
15 100 1 2 100 

TOTALES so 100 
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. TABLA No. 3 
ANOS DE ESCOLARIDAD DE LOS GRUPOS 

CON RIESGO Y SIN RT~SGO 

ANOS DE GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN P.IESGO 
FRECUENCIA' i¡ ESCOLARIDAD FRECUENCIA'· i¡ 

1-3 .2' .:. 
4-E> 12 24 3 
7-9 1.:. ~a 7 

1 (;-1;; 12 24 1.3 
13-15 7 1.:. 1~1 

16-lf! 3 6 
19-21 

e 
6 

1.:. 
¿.;. 
2(1 

:2..:.. 
2 

TOTALES so 100 so 100 

• Medida en numero de personas. 
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TABLA No. 4 
EDAD CRONOLOGICA·DE LOS SUJETOS 

DEL GRUPO CON RIESGO '{ SIN RIESGO . 

EDAD GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO 
CRONOLOGICA FRECllEllCIA • 1. FRECUENCIAª ~ 

1t--.20 :;. f 
21-15 s 10 o 12 
2.:.-:4(1 8 16 :;; " 31-35 9 18 7 1" 
:~6-4(1 9 18 .. 1 .. 
41-~5 12 ,,_ 10 zo 
46-50 4 8 7 - 1i< 
Sl-55 2 .::. 4~ ii! 
56-60 z :::-.: 4 
61-65 .. -

·-
TOTALES 50 100 SC• . -;_:,:10.C• 

e 

-------------------~-----~--------~--~~~~<~~~-----2:~::~.~·.-_ 
Medida en numero de personas. 
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TABLA No. 5 
DISTRIBUCION DE ANOS DE ANTIGUEDAD EN 
LA COMPANIA DE LOS GRUPOS CON RIESGO 

Y SIN RIESGO 

ANTIGUEPAD GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO 
EN. LA FRECUENCIA' :1 FRECUENCIA' 7. 

CCOMPANIA 

0.1-5.0 13 ;:¿ 13 26 
s.1-10 16 32 3 6 

l(o, 1-15.(• 3 6 12 :;:~ 

15.1-20.0 5 10 10 20 
:w.1-2s.o 10' 2,(1 e 16 
25.1-30.0 3 6 4 8 

TOTALES so 1(10 so 100 

• Medida en numero de personas. 
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TABLA No.6 
DISTRIBUCION DE AN¡)S DE ANTIGUEDAD EN EL 

PUESTO DE LOS GRUPOS CON RIESGO Y SIN 
. RIESGO , · 

ANTIGUEDAD GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO 
EN EL FRECUENCIA '?. FRECUENCIA '?. 
PUESTO 

EN ANO:>S 

1-3 26 S2 17 "'" 4-6 15 30 13 26 
7-9 2 4 7 1 .. 

10-12 3 6 6 12 
13-15 2 4 4 8 
16-18 1 2· 1 2 
19-21 1 2 1 2 
22-24 1 2 

TOTAL so 100 so 100 

----------------------------------------------------
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TABLA No. 7 
DISTRIBUClOJi DE TIPO DE PUESTO EN LA 

COMPANIA DE LOS GRUPOS CON RIESGO 
'y SIN RIES~O 

TIPO DE PUESTO 
EN LA COMPANIA 

GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO 
FRECUENCIAª ~ FRECUENCIA• ~ 

CATE•30RIA MI!lIMA íCMI 1¡ 2" .:. 

TECIHCO SIN MANDO 7 l~ 11 
DE FEF<S•:>NAL (TP) 

TECNICO 17 34 ¡; 
ESPECIALIZADO <TE> 

SUPERVISORES íSUI 10 20 :~ ;¡ 

SUPERVIS(;RES 4 B ::;:14:; 
GENERALES <SG) _-,,, 

CATEGORIA MAXIMA (CMA) : "'f·3·~' 

TOTAL 5(1 100 .. ··• .···;·~50;; 

B 

22 

18 

18 

~"'-

6 

---------------------------------- ------~:~'.~:: ~·~~::~~~~~~~~~------
• Medida en numero de personas. 
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. TABLA No. e 
PUNTAJES OBTENIDOS EN EL 
INSTRUMENTO DE VALUACION 

GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO 
PUNTAJES FRECUENCIAª 1. FRECUENCIAº 1. 

(1 

1 
2 
.; 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
1& 
17 
16 
19 
20 

TOTAL 

l 
2 
5 

10 
9 
8 
5 

2 
2 
2 

2 
l 

so 

.'.< 
4 

10 
2(1 

18 
16 
10 

.. 
4 
4 

4 
2 

2 

100 

• Hedida en numero de personas 

8 
6 

10 
8 
8 
5 
2 
l 
l 

l 

so 
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