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RESUMEN

El objetivo de ésta tesis es analizar las diferencias por género con respecto a Ia
conducta de consumo de alcohol, las consecuencias del abuso y las diferencias

psicosociales que se asocian con esta prictica.

Las comunidades seleccionadas para el estudio fueron la ciudad de Morelia y el
municipio tural de Tarfmbaro en el estado de Michoacdn. El universo de estudio lo
constituyeron todas las personas de 14 aifios en adelante que habitaban viviendas normales.
En esta tesis se analiza exclusivamente la poblacidn de 18 afios y mds (86% de la muestra
original). En la zona urbana se eligié un diseiio multietdpico, (Iocalidades. hogarcs e
individuos) estratificado, en donde Ia variable de estratificacion fue el nivel
socloeconémico de la zona.  En el municipio de Tarfmbaro se empled un esquema
aleatorio multletdpico. Se utilizé un cuestionario administrado en una entrevista cara a
cara, validado en estudios previos y evaluado nuevamente e¢n un estudio piloto en

poblaciones similares.

Los resultados indican que el patrén de consumo tipico de la poblacién maécul_ina
es ¢l consumo poco frecuente pero con grandes cantidades de alcohol por ocasién de
consumo. El 10% de los bebedores mds fuertes, consume el 65% del alcohol dlspomble en
la regidn. Es de llamar la atencion la prictica ausencia de hombres que hmlum la cantldad |
de alcohol que consumen. Solamente 8% de los hombres calificaron para la calcgoda de
bajo nivel de consumo, esto es limitan la cantidad de alcohol que bebena 162 copns' 67%
de los hombres que beben por lo menos una vez al mes, son bebedores de alto nivel (5 6
mas cépas por ocasidn), esto ocurre solamente en un 21% de las mujeres que beben con

esta frecuencia,

En la poblacién rural, se observa, lo que a nivel internacional, sucede para el pafs,
coexisten altas tasas de abstencidn, con fndices altos de problemas. Esto ocurre porque el
alcohol disponible es consumido por una proporcién menor de personas que beben grandes

cantidades cada vez que beben,



La mujer presenta fndices mas altos de depresion que el hombre. El consumo de
alcohol, no modifica esta relacion, la fortalece. Mientras mds severo es el patrén de
consumo de la mujer, mds alto es el nivel de depresién y mayores son las diferencias en
relacidn con el hombre. La depresion, en los hombres, fue explicado en printer lugar por ¢l
indice de problemas con el alcohol, en segundo término por la escolaridad del jefe de
familia en sentido negativo, y en tercer lugar por la dcsesperhnza medida en términos de
ideacién suicida. En las mujeres pesaron mds la desesperanza, la baja escolaridad, el

estrés, el poco ingreso y solo en dltimo lugar el fndice de problemas con el aleohol,

La conducta estudiada, estd fuertemente regulada por normas estrictas sobre quién

puede beber; son evidentes los dobles parimetros, mientras se considera adecuado que el

hombre beba en exceso, la mujer debee de abstenerse. Existe marcado consenso en torno a
estas nommas, son apoyadas por hombres y mujeres, jévenes y viejos. Sin embargo los
resultados también indican que la situacion puedé estar cambiando. La mujer se involucra
cada vez mis en el consumo, son las més jévenes, las que tienen mejor nivel de ingresos y

quicnes tienen actitudes liberales hacia el consumo,

La actitud de la poblacién frente a medidas de control de disponibilidad es
ambivalente. Dos terceras partes de la poblacién estuvieron de acuerdo con las medidas de
control de disponibilidad instrumentadas por el gobiemo pocos meses antes del
levantamiento de Ia encuesta. Sin embargo solo una tercera parte considerd que las medidas

habfan de hecho log_,rado su objetiva, Cerca de la mitad de la pr]IlClén wnsnderé que habfa

aumentado la venta l]ﬂ},ﬂl La opinién de la poblacnén muestra variaciones fmporlantes. las
personas de origen rural, y la poblacién urbana con baja escolaridad y bajos niveles de
ingreso estuvieron més de acuerdo con medidas de control de este tipo, En los varones el

fndice de prdblemns predijo también una actitud positiva.
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INTRODUCCION

El abuso de bebidas alcohdlicas, por sus importantes repercusiones sobre el
individuo y la sociedad, ha sido tema de estudio de miltiples investigadores con diferente
formacion disciplinaria, también ha cambiado la respuesta social frente a estos problemas.

El foco de atencidn ha variado, desde considerar al abuso como una debilidad y
frente a ésta, la respuesta ha sido disciplinaria; se ha considerado al alcohol como un
veneno y la respuesta ha sido la prohibicion; el foco de atencién se ha colocado en el
individuo considerando al alcoholismo como una enfermedad y la respuesta ha sido el
tratamiento; se ha considerado que el problema es la forma en que el alcohol se
comercializa y la respuesta ha sido su regulacién, y se le ha considerado como un
problema de salud publica en el que se han incluido aspectos relacionados con el producto
mismo, con el individuo con diferente vulnerabilidad y resistencia y con un medio
ambiente que juega un papel preponderante tanto en la forma de consumir como en sus
consecuencias, en donde el foco de atencidn es la conducta abriendo asf las posibilidades
de aplicacién de la psicologfa.

Tradicionaimente Ia psicologfa, principalmente la psicologfa clnica ha enfocado al
enfermo y se ha limitado al tratamiento del alcohdlico, sin embargo avances en la
disciplina psicolégica, principalmente en sus variaciones de psicologfa social y de
psicologfa de salud, junto con una ampliacién del entendimiento de la forma en que se
manifiesta el problema de abuso de alcoho! y las posibilidades de prevencién, han
ampliado la perspectiva de abordaje. En todo caso pucde decirse sin lugar a duda que el
estudio de un problema multidisc_iplinario'desde diferentes enfoques - conceptuales y
utilizando técnicas provenientes de diferentes disciplinas, ha complementado nuestro
entendlmiento de €l y las posibilidades de abordarlo.

Esta tesis aproxima el l‘cnémeno del sbuso de bebidas alcohéllcas desde la
pcrspectlva de la pslcologfa social, entendida ésta como el estudio de las relaciones entre
los individuos y los grupos, se separa de las explicaciones individualistas que reducen los
fendmenos a la voluntad y accién individual y de las explicaciones holistico deterministas
que reducen los fenémenos a la accién de las macroestructuras y asf estudia el fenémeno
desde la perspectiva de la salud pablica.



Este enfoque psicoldgico, junto con la utilizacién de las encuestas de poblacidn, ha
permitido comprender, entre otras cosas, que los problemas que tiene una sociedad van
mucho mas alld que su nimero de alcohdlicos y bebedores problema, ha documentado
como los bebedores problema que tradicionalmente se habfan estudiado en centros de
tratamiento, son muy diferentes a los que pueden abordarse en la comunidad, ha permitido
identiticar un grupo de bebedores cuya historia natural de le enfermedad no obedece al
modelo progresivo hacia la dependencia y para quienes existen otras alternativas de
control de su conducta mas alld de Ia abstinencia completa, por citar solamente algunos
ejemplos. Esta manera de conceptualizar el problema ha puesto de manifiesto que es
mucho mas amplio de lo que tradiclonalmente se habfa considerado pero también ha

identificado nuevas alternativas de control y prevencion.

México se presenta como un caso diferente al que se ha documentado en otros
paises, ya que el nivel de consumo per cipita no explica el elevado fndice de problemas de

salud, se presentan (ndices comparativamente bajos de consumo y mortalidad por cirrosis

de las mas altas del mundo; abedece solo en parte, al patrdn caracteristico de culturas que.

se han denominado secas en donde como en nuestro caso, el alcohol no se consume diario
como ocurre en las culturas mediterrdneas o himedas y se acerca a éstas en sus

consecuencias.

Esta tesis intenta dar respuesta a esta aparente contradiccidn, al estudiar oSmo la
forma de beber se relzciona con la manifestacién de problemas y cudl es la influencia de
los factores sociales en la determinacién de la conducta y en la manifestacion de
problemas. Utiliza como elemento central de andlisis el género, entendiendo éste como

constructo social que permite entender la influencin de las variaciones en la vulnerabilidad

bioldgica y de la normatividad de la cultura en la manifestacién de una conducta. Apoya
las hipdtesis que surgen de este andlisis con la comparacién de poblaciones rurales y
urbanas y con datos que provienen de estudios similares realizados en otras culturas, lo que

permite entender mejor el papel de lo social,

-
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Consta de dos partes, en la primera se establece el marco conceptual, se explica Ia
posicion conceptual de este estudio frente a las corrientes psicoldgicas actuales. Explica la
perspectiva para abordar el problema desde la psicologla social, plantea el modelo de
andlisis y delimita tanto la definicidn conceptual de las variables de estudio como su
conceptualizacion y medicion, Aporta desde aqui métodos adaptables a Ia forma peculiar
en que s¢ manifiesta la conducta en nuestro medio y que difieren de las tradiciones
anglosajonas y escandinavas que han dominado el estudio de este problema. Se describen

los antecedentes derivados de estudios previos y se abordan las diferencias de género.

En la segunda parte se presenta la investigacién, se describen los patrones de
consumo y los problemas relacionados con esta prictica, se describen las normas sociales y
sc analiza su papel en el moldeamiento de la conducta de consumo y en su influencia en la
manifestacién de problemas. Se analiza la relacién especifica entre la forma de beber y la
aparicién de diferente tipos de problemas tanto de fndole individual como social, Dada la
relacién entre abuso de alcohol y depresién y las variaciones en la vulnerabilidad de
hombres y mujeres, se estudian las respuestas sociales frente a este problema, se analiza el
papel de [a depresién y del apoyo social como un intento de explicar las variaciones pdr
género, Se concluye haciendo propuestas especificas para la prevencion de este problema a

la luz de los hallazgos de la investigacién,

o



PRIMERA PARTE: MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES

INTRODUCCION

En esta primera seccion se hace una revision tedrica y de antecedentes sobre ¢l tema

ue sirven de base a la investigacion que se estd proponiendo.
q B prop
E! primer capitulo presenta el marco conceptual,

El segundo capitulo trata el estudio del alochol desde una perpectiva social,
describe el marco conceptual y los principales pardmetros utilizados-en este estudio; los

patrones de consumo, las normas en tomo al uso, los problemas que se derivan del.

consumo y de su definicidn cultural,

En el tercer capitulo se analiza el papel del kombre y la mujer en la cultura
mexicana, se revisan aspectos demogrificos, socioecondmicos y culturales.

Se presenta un panorama del alcohol en México. Se incluyen antecedentes
histdricos, el consumo per cdpita, los patrones de consumo, las oon_secuehcias médicas y
sociales, las normas, valores y actitudes, el tratamiento, la prevencién. Se analiza I
situacion de México en comparacion con otros paises. ’ |

Se abordan, asf mismo, los efectos del consumo de alcohol en el hombre y
principalmente en la mujer, las consecuencias bioldgicas y psicosociales asi com(’ los
factores de riesgo propensién y vulnerabilidad de presentar problemas. Para concluir se
revisan, de manera somera aspectos relacionados con el diagnéstico, el tratamiento y las
polfticas de salud. |

Se concluye plzinteando la problemdtica de las diferencias por género y las hipStesis
de la investi_gxicidn que se presentan en la segunda parte de este trabajo,



11 MARCO CONCEPTUAL

El estudio pretende conocer las variaciones poblacionales por género, de la
distribucion de la conducta de consumo de alcohol, sus determinantes y consecuencias y el
papel que desempeiian las normas sociales en el moldeamiento de la conducta y ‘en sus
secuelas.

De esta forma se le puede ubicar dentro de Ias contribuciones de la psicologia que
toman a la sociedad como unidad de estudio y pretenden orientar sus polfticas de salud y
educacion principalmente. Este enfoque se diferencia de los estudios que se interesan en el
comportamiento individual y tienen como fin modificarlo. A pesar de que tradicionalmente
se ha considerado a la psicologia como una disciplina que estudia e intenta modificar los
determinantes de la conducta individual, gradualmente se ha ido reconociendo su
contribucion en el nivel social,

En esta tesis se asume que ambos enfoques en relacién con el consumo de alcohol,
individual y social, son complementarios, mds que excluyentes. Se examinan desde las
formulaciones contempordneas de fa psicologfa social.!

Se considera que el estudio del consumo de alcohiol es un problema que debe de
investigarse desde distintos enfoques y niveles de andlisis psicolégicos, y por diversas
disciplinas en forma coordinada, ya como enfoque interdisciplinario o mediante un
intercambio de conceptos y técnicas que propician lo que Geerlz (1983) denomina
"desdibujamiento de géneros”.2

i  Haré, Qarke y de Carla (1989) distinguen res grados de procesos dentro de los cuales esth comprendida la
vida humana. El nivel inferior e refiere a los microprocesos autométicas, que permiten 1a ejecucion de planes
de accldn regidos por reglas. El nivel intermedio se refiere al mélodo etogénico, que estudia los cuerpos de
conocimiento sacial, tinguistico, prictico, que sun caracteristicos de distinlas clases y competendas. Fl tercer
nivel se refierc a procesos y estructuras colectivas que son sodales en el sentide més amplio, esto es los

*miltiples 6rdencs morales que penctran en cada arlefacto de nuestia vida," Asf la psicologfa social mediarfa
entre los procesos individuales y colectivos.

2 ~ Geertz, (1983), establece que las dencias sociales apuntan a cambios impommlanles, relacionados con: i) la
mezcla de géneros o "génerus desdibujados”; 1) un alcjamicnto de las leyes como sustancias Ideales de
explicacién hacia interpretaciones y ii) la utilizacion de analogfas, lomadas de Jas humanidades, que juegan un
paped en ¢! entendimicnto sociolégico y que han conducido a una refiguracion del pensamiento social. De
acucrdo con &, los cientificos sociales, (los de Ia conducta, de Ia cullura o fos humanista), han ganado Ia libertad

" de moldear su trabajo en 1érminos de sus necesidades, mAs que de acuedo con ideas olorgadas o preconcebidas,
de lo que deberfan o no hacer.



Diversos aulores seiialan la existencia de una tension en la psicologia social que
proviene de [a dificultad de situarse entre las explicaciones individuales psicoldgicas y las
colectivas o socioldgicas (Paéz, Valencia, y cols, 1992).

Paéz y cols. (1992), intentan resolver esta tensidn dividiendo el trabajo de
psicdlogos sociales en dos orientaciones que denominan psicologia social psicolégica y
psicologfa social socioldgica. La primera utiliza métodos experimentales y se centra en [os
procesos psicoldgicos que median las conductas sociales. La psicologia social socioldgica
utiliza, en cambio, la encuesta, la entrevista abierta y la observacién participante. Incluye
diferentes paradigmas3 normativos4 como la teoria de roles o interpretativoss como el
interaccionismo simbélico.

El objeto de estudio de la psicologia social,(incluyendo tanto la psicoldgica como la
socioldgica) de acuerdo con Paéz, y cols (1992), serin las relaciones entre individuos y
prupos, y las relaciones entre estas relaciones. Esto permite a la psicologia social jugar un
papel articulador entre las estructuras sociales y las estructuras psfquicas. Se separa de las
explicaciones individualistas que reducen los fendmenos a la voluntad y accidn individual y
de las explicaciones holistico-deterministas que reducen los fenémenos a la accidn de las
macroestructuras.

3 Overton y Recese {citado en Paez y oals, 1992 emplean en término paradigma - con sus sindnimos, visidn del

mundo, modelos metafisicos -, en un sentido formal abstracto a-hislérico, diferente al que le atribuye Kuhi

(1981). Para Overton y Reese, fos paradigmas ofrecen un marco concepiual apropiado para ordenar la varicdad

" de teorfas existentes, y, en esa medida para buscar principios abstractos que permitan encuntrar semejanzas y
difcrencias entre ellas. ('aéz, Vatendia, Morales, Sarabia, Ursus, 1992).

Para Gergen (1990), las metéforas (paradigmas o analogias sepdn Geertz), son el medio por el cual avanzamos
en nuestto entendimiento de la vida social. las meldforas proporcionan un marco para el andtlsis y
comprenstén de los fenémesios nalurales y humanos. Asf en Is hipdtesls del mundo mecanicista, la metdlora
bisica o modelo que permite representar todos los fendmenos es s miquina, representa el mundo apelando a un
mecanisma constituido de piczas discretas o clementos que actian articulados entre sl y que operan solxe un
campo espado lemporal. Su modelo del ser humano es el do un organismo reaciivo, La hipdlesis otganicista
cmplea como metdfora bésica ¢l organismo, el sistema vivo organizado y expuesto a la expeilencia en sus
miitiples formas. La actividad y no los elementos s el carfcter social de los organismos. Su modelo de ser
humano, es ¢l de un organismo activo. '

Las metsforas (hipdtesis del mundo, paradigmas, analogias) permiten a los investigadores a ver el mundo bajo
una luz difcrente, formutar predicciones novedosas y buscar nuevas formas de evidencias. Para é1 fos avances
denlificos dependen de la presion que se haga sobre los limiles de las formas actuales de entendimicnlo.
Nucvas formas de inlerpeetacién conslituyen el fundamento necesatio de nuevos rangos de explurnddn Las
metéloras abren nuevas avenidas de interpmtacién ¢ invr.s'hgaddn que jimplica la elaboracién de un nuevo len-

guaje.

4 Considera que la cunciuvla social es gobernada por reglas. que se deben de investigar con fos métodos de las
clencias paturales. Es de orienlacion ohjuwa y cousidera que I‘ucnns impelsunalus regulan la conducta. In-
vestiga el hecho social dado.

5 Considera que la amén humana es Intencionat y que debe de ser comprendida en su significacién, Es de
orientacién subjetiva, y considera que las acclones humanas recrean conllnuamenle lo social, lnvmllp In

: mnslrucddn de lo social.



Esta perspectiva sitia a la psicologia social como mediadora entre I psicologia
general y Ia sociologia. Toma en cuenta como la estructura social determina la situacion y
las formas sociales de pensamiento, pero también cémo el sujeto reproduce y recrea ¢sa
realidad actuando y aplicando los conocimiento socialmente dados.

La investigacion psicolSgico-social en el campo de las adicciones, tiene como
papel, el de incrementar nuestro conocimiento acerca del significado, tendencias y etiologia
de la conducta humana de uso de sustancias psicoactivas y el de servir de base para la
elaboracion y evaluacidn de politicas en este campo. Para conseguir este objetivo existen
una diversidad de parndigmas con una epistemologia caracteristica y un conjunto de
métodos e indicadores utilizados en la investigacion.

En esta tesis se ha adoptado un puradigma Normativo, Asume que la realidad
externa es objetiva, y que la conducta social es gobernada por reglas que pueden ser
investigadas. Estudia al sistema social a través de macro conceplos: instituciones, normas,
posiciones, roles, expectativas, que influyen sobre la conducta.

El desarrollo de la psicologfa social se ha dado en el sentido de familias de teorfas o
paradigmas que se entrecruzan y mezclan. De acuerdo con Gergen (1990), la mezcla de
metdforas ha sido un potente estimulo para los tedricos sociales.

Se parte de la concepcitn de que la mayor parte de Ias teorfas en ciencias sociales
nos proporcionan afirmaciones orientadoras acerca de los fendmenos sociales mds que
leyes matemdticas estrictas comunes en otros campos. Nos orientan a buscar los
determinantes de las ncciones socmles en ciertos lugares y noen otms. e

Asf, cuando se pretende estudiar las pr:icticas de consumo, los économislas buscan
los determinantes en la estructura econdmica de la sociedad, los bidlogos buscan los
determinantes genéticos. Los socidlogos estudian, las instituciones, los patrones de
interaccion social o la influencia de los padres, del grupo de pares o de la propaganda. Los
psicélogos estudian los factores relacionados con la personalidad, con la cognicidn o los
determinantes de la conducta. |

Estas teorfas no son necesariamente excluyentes, mds bien pueden ampliar nuestra
visién del problema. Asf en las pricticas de consumo de alcohol interviene la estructura
econdmica que regulit la oferta, Ia demanda, Ia disponibilidad y las expeclativas sociales en
torno al consumo (Room, 1983; Makela, 1991). El factor genético es de especial



importancia, su papel como factor predisponente es incuestionable (Blum,1990). El poder
moldeador de 1a cultura sobre las prdcticas de consumo es evidente (Moser, 1982), todos
estos factores junto con las variaciones individuales (Kellam y cols, 1992) y las
interacciones sociales (Moos, 1983), permiten explicar las variaciones de las practicas de
consumo y de sus consecuencias en diferentes grupos sociales. Resulta evidente que el
problema del abuso de alcohol requiere de un enfoque multidisciplinario o
interdisciplinario.

Room (1991), ha clasificado los métodos que se derivan de estos paradigmas® en:
etnografia; encuestas; estudios y experimentos psicosociales; estudios de indicadores
sociales y de salud; estudios histdricos, culturales y sobre palfticas, basados en documentos.

Tradicionalmente los métodos habfan estado ligados a disciplinas especificas,
antropolog(a, sociologfa, psicologfa. Sin embargo con el entendimiento de la naturaleza
multidisciplinaria de la mayor parte de los problemas, se observa una tendencia al uso
indistinto de estos métodos por cientificos con antecedentes de diferentes disciplinas. ,'

Asi, los estudios en el campo de las adicciones, mis tradicionalmente ligados a la
psicologfa, han enfatizado la prueba empirica de teorfas acerca de la conducta humana. No
se han interesado en la descripcion sino en la etiologfa. Se han caracterizado por cuidar
mucho la validez interna, pero la genemlizacion de sus resultados es limitada.

En contraparte, las encuestas enfatizan la descripcion y tienen su mayor mérito en la
generalizacion de sus resultados. Incluyen descripeiones de la conducta y actitudes de una
poblacién en el tema de interés, el andlisis se centra en la relacidn entre diferentes

caracterfsticas individuales (por ejemplo el género de los respondientes y su actitud hacia el

control de la disponibilidad de alcohol). Prueban la relativa contribucion, sobreposicién ¢
interacciones de diferentes variables, que “explican las Vﬂti‘lCl()neS en lns nctitudes
conductas o (.ondluones de interés, ‘ '

En efecto, la tendencla sctual apunta hacia "el desdibujamiento" de disciplinas o
integracitn de enfoques en el mismo estudio, las investigaciones etnogrificas incluyen
componentes de encuestas, los mstrumentos de la psicologfa social cxpcrnncnlal sc
incluyen cada vez més en las encuestas (Room, 1991), los pswélnbos sociales, recurren mn

mds frecuencia a este método (Diaz Loving y cols,, 1990; Pick ¥ cols., 1988, Reycs y cnls., '

1990), nuevas formulaciones sobre psicologfa del desarrollo s¢ elaboran y validan a la luz
de encuestas prospectivas (Kellam, 1990).

] liste concepto de paradigina se asemeja a las "hipstesis del mundo® de Overton y Reese.



En este sentido se coincide con la postura de lbaiiez (1992), para quien no existe
una udnica metodologfa vilida, y establece que es de hecho el problema que se quicre
resolver lo que debe de orientar la eleccidn del método. De acuerdo con Room (1991), la
tendencia hacia la combinacion de métodos refleja la madurez que ha alcanzado la
investigacion social en este campo, en el que los investigadores se apartan cada vez més del
dominio exclusivo de un enfoque, en un compromiso mayor con la conceptualizacién de
que las adicciones son un problema esencialmente multidisciplinario.

Esta tesis utiliza de la epidemiologfa, métodos y conceptos que son dtiles para
evaluar este problema, pero no comparte la tradicion del modelo de enfermedad infecciosa,
considera que el individuo no es una victima pasiva, sino con intencién propia en la
bisqueda del agente. Se considera la utilidad de la epidemiologia para identificar factores
asociados con una viriedad de problemas sociales y de salud tales como la violencia, las
enfermedades mentales y los problemas derivados del abuso de sustancias psicoactivas, en
este contexto el énfasis se aleja del agente, como sucede en el marco de las enfermedades
infecciosas para subrayar las interacciones entre el lésped y el medio ambiente, Se
concede a los factores psicosociales un papel preponderante y se estudian factores
provenientes de miltiples contextos, en su capacidad de aumentar o disminuir el riesgo de
aparicién de la conducta, As{ s¢ toman elementos del contexto y de las interacciones
interpersonales, tomando a la unidad social y no al individuo como objeto de estudio.

(Por qué la unidad social y no el individuo?. La evidencia cientifica sugicre que el
riesgo de las consecuencias mds adversas relacionadas con el consumo de bebidas
alcohdlicas, es una funcién mondlona de Ia cantidad consumida, a pesar de que Ia forma de
la distribucidn varfa de problema (p.e. cirrosis) a problema (p.e. suicidio) (Makela y cols.,
1985, 1988; Roizen, 1980; Péquignot, 1974; Borges, 1992). Sin embargo, la mayor
cantidad de problemas ocurre en los bebedores moderados (Medina-Mora y cols., 1990).
Esto es, a pesar de que [a tasa de problemas es menor entre los usuarios moderados que
entre los fuertes, debido a gue estos son mis numerosos son los principales contribuyentes
en el fndice de problemas que presenta una sociedad. Por lo tanto, las medidas orientadas a
la poblacién general tendrdn un valor preventivo importante. Delimitar el estudio a los
bebedores mds severos, se limitarfan también las posibilidades de intervencion,

Esta observacién tiene implicaciones en la seleccion de la poblacién de estudiv y en
la eleccin de los. indicadores para definir las variables de interés. En 1980, el clisico
articulo de Room, llama ya la atencién a los dos mundos de los problemas de alcohol. El
que se desprende de los estudios clinicos y el de los estudios en poblacién geneml,
sefialando c¢omo los problemas observados en un “mundo” no tenian similitud con los
observados en el otra. ' '



Los estudios en poblacion general nos permiten estudiar a un amplio rango de
bebedores pero incluyen muy pocos bebedores fuertes y dependientes (Room, 1985;
Caetano, 1988, Roizen, 1980; Medina-Mora, 1988, 1992) por lo que no es prictico dedicar
tanto interés al extremo de la curva en donde su ubican.

Los estudios ¢n poblaciones clinicas, por otra parte, pueden estudiar mejor este
sector de la poblacion, sin considerarlo como un ente separado, no hay evidencia que
indique que existe un salto cualitativo entre los bebedores de un grupo y otro, se sabe que ¢l
desarrollo de la dependencia es lento (Makela, 1991), y que no todos los sujetos que
presentan problemas con su forma de beber progresan irremediablemente a la falta total de
control. Tampoco hay razdn para asumir, que las poblaciones clinicas, considerando dentro
de estas, no solamente a la dltima parte de la curva, sino también a los bebedores menos
afectados que sin embargo tienen problemas con su forma de beber, no son influidos por las
normas sociales. Ni adn los bebedores crénicos mds aislados, consumen regularmente la
misma dosis de alcohol, determinada fisioldgicamente, sino que son afectados por las
interacciones sociales y por !a cultura que los rodea (Makela, 1991). Por lo que los
resultados de los estudios poblaclonales son también dtiles para entender e intervenir en
poblaciones mds propias de la clinica.

A manera de conclusidn podrfamos decir que diferentes enfoques de investigacion
nos permiten observar diferentes dngulos de los fendmenos y que, a pesar de que utilicen
diferentes indicadores, mds que ser excluyentes, son complementarias. Contestan a
preguntas distintas, ambas necesarias para entender el problema. | ‘

Es dentro de este contexto que se ubica este trubajo, se basa en la metodologia de
encuestas, incluye indicadores e instrumentos derivados de la psicologia social con énfusis
en las variaciones por género. ‘Tiene como objeto de estudio a Ia unidad socml pretendc '
estudiar como bebe la poblacidn, y cudles son las normas y expectativas que regulan esta
conducta. A pesar de que identifica al sector mds afectado, no sacrifica el estudio de otros
grupos, por lo que utitiza indicadores propios para Ia poblacidn geneml No pretende que
las conceptualizaciones utilizadas sean suficientes para analizar las necesidades de
intervencidn ni el progreso en tratamiento de la poblacién que presents problemas con su
forma de beber, ni contestar preguntas mds propias de poblaciones cl fnicas. -

En este trabajo pretende estudiar las consecuencias del consumo de alcohol a partir
del siguiente modelo:
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RELACION ENTRE GENERO, CONSUMO DE ALCOHOL Y PROBLEMAS
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1.2 EL ESTUDIO DEL ALCOHOL DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL

En este estudio se eligid estudiar la forma en que el alcohol es consumido por la
poblacidn, las normas sociales en torno a esta prictica y fa relacion entre consumo y
nornias en la manifestacion de problemas. En este capitulo se revisardn estos conceptos y Ia
forma de medirlos,

La forma en que el alcohol se consume y sus consecuencias han sido abordados
desde muy diferentes perspectivas. Pueden estudiarse los hibitos de consumo de una
poblacion, o el abuso de alcoho] como factor de riesgo para la manifestacion de otros
problemas sociales o de salud. En ¢l primer caso nos interesarfa saber por ejemplo, cudles
son los patrones de consumo de una poblacidn, cuiles son las funciones sociales que tiene
esta prdctica, cudntas personas son alcohdlicas o cudl es el nivel de problema que existe en
un grupo social determinado; en el segundo caso, qué papel juega el uso de sustancias en la
manifestacién de otros desdrdenes como podrfa ser el cdncer, la cirrosis o los accidentes y
violencias. La definicién dependerd entonces del objeto de estudio y con ella los
indicadores pam su estudio y las aproximaciones de identificacién de caso.

En este estudio se intenta dar respuesta al primer tipo de prcguntds, esto es, interesa
prlnupalmcntc conocer los patrones de consumo de alcohol en dos comunidades una
urbana y otra rural del centro de México.

En un inicio la mayor part¢ de los estudios enfocaban a los bebedores que
presentaban problemas o alcohélicos. Posteriormente se amplid la concepcidn de este

problema y se estudiaron los hibitos de consumo de la poblacién bebedora, Se sube que no

todos los consumidores tendrin problemas y-que, en un momento dado cualquier persona
puede sufrir consecuencias adversas, ya sea por haber ingerido grandes cantidades o .por
consumir en ocasiones en que se supone no deberfa de hacerlo. (L.e. antes de manejar)
aunque no sea adicta y probablemente nunca desarrolle dependencia, por lo que enfocar el
estudio en la deteccion de adictos dejaria fuera un ndmero 1mportante de pmblemaq
asocndos con el consumo. ’

Se considera que el alcohdlico es solamente responsable de una proporcién menor
de problemas relacionados con esta préctica. Por ejemplo en la Encuesta Nacional de
Adicciones, se encontré que del total de personas que sufricron accidentes automowlfsnws
relacionados con el alcohol, solamente 18% era dependientes a esta susl:mc:a, esto también
ocurrié solamente en una cuarta parte de los problemas con la policfa (25%) y de otros
accidentes no automovilfsticos (25%), solamente 18% de las personas que pérdiemn 0 casn
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perdieron el trabajo por problemas relacionados con el abuso de alcohol, eran dependientes
y en menos de la mitad (419%) de las peleas, en las que el alcohol estuvo involucrado,
participaron dependientes. (Medina-Mora, Tapia y cols, 1991).

Este estudio parte entonces de una concepeion amplia e intenta conocer toda la
gama desde la abstencion, el uso, el abuso y los problemas que se derivan de las diferentes
formas en que el alcohol es consumido.

El uso de sustancias es una condicidn incierta, su distincion del abuso no es clara,
estd influida por el cardcter legal de la produccidn, adquisicion y uso con fines de
intoxicacién de las diferentes sustancias.

En el caso del alcohol el uso no estd sancionado legalmente y atn mds, la sociedad
le atribuye caracteristicas positivas en su funcidn de integracion social y ain, tomado en
pequefias dosis, preventivo de mortalidad por ciertas condiciones médicas, como es el caso
de problemas de circulacion coronaria (NIAAA, 1992). Sin embargo puede definirse como
abuso, el uso en el primer trimestre del embarazo o antes de conducir.

En fechas recientes se han hecho intentos de definir niveles de consumo sin riesgo
que se ha denominado consumo moderado (NJAAA, 1992). A pesar del riesgo de incluir
" concepciones moralistas, el definir limites seguros de consumo presenta miltiples ventajas.

Este término no debe confundirse con ¢l de bebedor social que se refiere a los
patrones de consumo aceptados en los grupos sociales en que ocurren. El consumo
permitido a menudo puede asociarse con altos niveles de problemas, por ejemplo, en
México, Ia embriaguez episddica, entre la poblacién masculina, es una prictica aceptada
socialmente, sin embargo esta forma de beber se asocia con un ndimero unponantc. de
consecuencias adversas (Medina-Mora, y cols., 1988).

El consumo moderado puede definirse como aquél que generalmente no causa
problemas, ni para el usuario ni para la sociedad . Definir qué cantidad de alcohol, no causa
problemas es complicado por las diferentes formas en que el aleohol afecta a diferentes
personas. B! Departamento de Salud de los Estados Unidos (NIAAA 1990), establece como
limite para el consumo moderado, la ingestién de no més de una copa por dia para la
mayoria de las mujeres, no mis de dos copas por dia en el caso de la mayoria de los
hombres y no més de una copa por dfa en personas de edad avanzada. Se considera una

copa o bebida estandar, una cerveza de 12 onzas, 5 onzas de vino, 1.5 onzas de destilados.

Cada una de estas bebidas contiene aproximadamente la misma cantidad de alcohol
absoluto, 0.5 onzas o 12 gramos!.

1. Las cquivalencias y fSrmulas para estimar niveles de alcohol aparccen en el apéudicc 5.
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El Departamento de Salud, de los Estados Unidos excluye de estos lineamientos a
fos siguientes grupos de personas quienes, considera, no deben de beber alcohol:

i) mujeres embarazadas, o que pretenden concebir. Evidencia reciente sugiere que el
consumo de 2 6 3 copas diarias durante el embarazo, se asacia con bebés de menor
talla, peso y circunferencia craneana al nacer; con un mimero mayor de
anormalidades fisicas a la edad de 3 afios, y con menor coeficiente intclectual a la
edad de 7 aiios.2

e » >':‘ . » . »
ii) personas que van a conducir automoviles o se van a involucrar en actividades que
requieren atencion y habilidad;

ifi)  personas que estdn tomando medicinas. Se sabe que el alcoho! interactia con mds
de 100 firmacos incluyendo algunos que se venden sin receta;

iv)  alcohdlicos; y |

v) menores de edad.

Las recomendaciones sobre cantidades Ifmite deben de ser tomadas con cautela, por
ejemplo, puede resuitar dificil para ciertos grupos en riesgo, como los hijos de alcohdlicos,
mantenier formas de consumo moderadas sin progresar a patrones mis fuertes. Por otra
parte, existe evidencia, adn incipiente, de que estos bajos niveles de consumo pueden estar
asociados con la manifestacidn de ciertos tipos de cdncer (NIAAA, 1992),

la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA) (1988), en su Manual Diagndstico y
Estadistico de Desdrdenes Mentales, en su tercera version revisada (DSM-III-R) considera
el abuso de sustancias psicoactivas como una categorfa residual para indicar los modelos
debadap-xmtwos del uso que no cumplen los criterios de dependencia de ese tipo particular
de sustancia. Los modelos desadaptativos de uso se caracterizan por: i) el uso continuado
de la sustancia psicoactiva a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social,
laboral, psicoldgico o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el uso de
Ia sustancia, 6 ii) el uso recurrente de la sustancia en situaciones en que éste resulta
fisicamente arriesgado (por ejemplo, conducir intoxicado). El dmg,néstiuo se efectda solo si
algunos sfntomas de la alteracion han persistido durante un ,rmes como mfnimo o bien han
aparecido repetidamente por un periodo prolongado de tiempo.

2. Para uma revisién de éste tetwa, puede consullarse: Medina-Mon, y cols, Consunio de Tabaco, Alcohal y
otras sustancias y Salud Reproductiva, 1992,
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Las definiciones de uso y abuso estin en funcion de la cantidad, frecuencia y
consecuencias del consumo y se miden a través de indicadores tales como consumo
percépita o patrones de consumo.

CONSUMO PER CAPITA

Una de los indicadores mds utilizados para evaluar el nivel de consumo de una
poblacion, as{ como de sus variaciones temporales, ¢s a través del consumo per capita,
indicador que se obticne dividiendo el volumen total de alcohol consumido, entre el
nimero de consumidores potenciales. Los denominadores més frecuentes son la poblacién
total, o la poblacién mayor de 15 aiios, los numeradores el volumen de produccién o de
venta. Este indicador se produce en témminos de litros de alcohol consumido, usualmente
por tipo de bebida, o en términos de su concentracidn de alcohol produciendose una medida
sumaria de litros de etanol o alcohol absoluto, independiente del tipo de bebida.

Se espera que sociedades con niveles altos de consumo per capita, tendrdn también
niveles altos de problemas y adn mds que una reduccién en el volumen total circulante
reducird el nimero de bebedores y también el de bebedores problema. Ejemplos de esta
relacidn ocurrieron después de la época de la prohibicién y en el perfodo de 1a segunda
guerra mundial cuando la disponibilidad de bebidas alcohdlicas se redujo de manera
importante al igual que las tasas de cirrosis (Moser, 1980).

Sin embargo, en la prictica, esta medida, no siempre explica el nivel de problemas
que se observan en las diferentes culturas, Cuando el alcohol disponible es consumido mis
o menos homogéneamente por la pnblacnén, el consunio per capita, 0 consumo promedio,
puede describir el nivel de consumo del grupo social en cuestién. Sin embargo cuando el
alcohol disponible es consumido por un pequefio sector de la poblacion, entonces el
consumo promedio dird muy paco sobre el nivel de consumo.

'Ef primer caso se observa, por ejemplo, en pafses consumidores de vino come es

Francia, en donde la mayor parte de la poblacién consume alcohol, principalmente vino de
mesa; el alcohol disponible es accesible a toda la poblacién. México serfa un ejemplo del
segundo caso, existe un gran ndmero de abstemios, principalmente en la poblacién
femenina, ¢l alcohol disponible es consumido principa!mente por hombres de edad media.
Las encuestas de poblacién han demostrado cdmo el 25% de los bebedores més fuertes, por
lo general hombres entre 30 y 49 afios, consumen, el 78% del alcohol disponible (Medina-
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Mora, Tapia y cols, 1991). Asi mientras que el nivel de consumo per capita es
relativamente bajo (Rosovsky et al, 1992b), el indice de problemas es elevado. Por ejemplo
las tasas de muerte por cirrosis, son de las mds altas del mundo y ocupan el primer lugar de
causa de muerte en Ia poblacion masculina joven. Los indices de urgencias traumaticas con
niveles altos de alcohol en sangre son también superiores a las observadas en otros pafses
(Stephens y cols, 1992),

Una de las explicaciones a esta aparente contradiccién se debe a la forma peculiar
que el mexicano consume alcohol, con poca frecuencia pero con grandes cantidades de
alcohol asociadas con cada ocasién de consumo y en donde las ocasiones de consumo son
también ocasiones de embriaguez, esta forma de consumir origina una gran cantidad de
problemas (Medina-Mora, y cols 1988b).

Para dar cuenta de esta aparente contradiccion y para facilitar la contparﬁdién
internacional, Room (1989) propuso una varcterizacion de las diferentes culturas como
"Secas 0 Himedas", que, de acuerdo con esta clasificacion, presentarin diferentes actitudes
frente al consumo y también variard su nivel de problemas. El consumo “fuerte” en una
cultura "Hiimeda" -con altos niveles de consumio per capita- es, tipicamente, frecuente, esta
forma de consumo estd asociada con tasas mds altas de cirrosis hepitica y con tasas
menores de muerte por envenenamiento con alcohol y de violencia y problemas sociales
asociados con e} consumo. El consumo fuerte en culturas "Secas” - reflejado en niveles
bajos de consumo per capita -, es mds probable que sea poco frecuente pero cuando se
consume suelen ingerirse grandes cantidades, Esta forma de consuino estd asociada con
tasas mds bajas de cirrosis hepitica, tasas mas altas de envenenamiento con alcohol, de
violencia y otros problemas sociales. ‘

La forma de consumo mds frecuente de Ia poblacién mexicana se ubica en el grupo
de pafses "Secos", el consumo frecuente es raro, y el consumo excesivo es mds _‘bien
episddico, coincide en 1a existencia de altos niveles de intoxicaciones y viqlencias, mayores
a las encontradas en otros pafses (Stephens y Rosovsky, 1990), por lo que no se esperarfa
que el consumo per capita correlacionara con el nivel de problemas, Sin embargo, contrario
a lo'q’ue se esperarfa, se presentan simultineamente altas tasas de cirrosis, principalmente
en la poblaciéon masculina. Algunos autores han propuesto la introduccién de una tercera
categorin de pafses "Mixtos", En cualquier caso, los problemas que se presentan en nuestro
‘pafs pueden explicarse por la forma en que el alcohol disponible se distribuye en la
poblacion. De ahf la importancia de conocer cémo bebe la poblacién el alcohol disponible,
es decir, sus patrones de consumo, ' '
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El objetivo de este estudio es precisamente conocer cufles son los patrones de
consumo, sin embargo antes de pasar a definir mds ampliamente esta dimensidn, sus
altemativas de medicion y aquella elegida en este estudio es wtil conocer otras alternativas
para abordar este problema.

Una de las medidas mds objetivas para determinar consumo de sustancias es su
medicidn en metabolitos en fluidos bioldgicos. Da cuenta de la presencia de la sustancia en
¢l momento ¢n que se toma la muestra, generalmente de orina. En el caso del alcohol
existen dispositivos mds econdmicos, como es el alcosensor, que funciona a través de
mediciones de aliento o ¢l "dipstick" gue utiliza salva y un metro de comparacion de

tonalidades de color. Resultados de investigacidn han mostrado que, en el caso de las

bebidas alcohdlicas, el autoreporte, la evaluacidn médica y las medidas objetivas de este
Gltimo tipo dan resultados comparables (Rosovsky, 1992a: Roizen, 19809). Este indicador

no es util pama determinar consumo crénico, ni nivel de dependencia o de problemas,

solamente nos dice, si cn el momento de la toma, habia alcohol en el arganismo, por este
motivo no cubre los objetivos de este estudio.

Una alternativa intcresante es la utilizacién del método del infom}ante,
originalmente propuesto por Jellinek para evaluar la percepcién de la comunidad del uso de
alcohol, fue adaptado por Natera (1981) para su aplicacién en el contexto mexicano. En
términos generales consiste en formacién de grupos de discusion que logren la
reprcsentaci6n de la comunidad en términos de sus caracterfsticas sociodemogréficas. Los
grupos contestan en grupo un cuestionario, se busca, hasta donde es posible, el consenso, y
cuando éste no se logra asf se hace constar en el cuestionario. Se interroga sobre la
extension del consumo en los diferentes subgrupos de la comunidad, la forma de uso, las
consecuencias y la opinién y normas sociales en torno a esta préctica. Tiene la ventaja de
que no se pide a los entrevistados informacién directa sobre sus propios hfbitos y que
resulta més econémico que I encuesta de hogares. Al comparar la informacién pr_ovenienlé
de este mélodo con aquél proporcionado mediante encuesta direcla se encontrd que éste
proporciond mejor estimacién de los volimenes de ventas (Smart, y cols., 1981). Sin
embargo da una estimacidn alta de problemas. |

Los ambiciosos objetivos de este proyecto nos orillaron a elegir el cuestionamiento

directo que nos diera informacidn individual de los hibitos de consumo, su relacién con

problemas, los contextos de uso, las normas y actitudes en torno a esta prictica,
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1.2.1 PATRONES DE CONSUMO
INTRODUCCION

El estudio de la forma en que la poblacién consume el alcohol disponible es un
fenomeno relativamente reciente. Hasta hace algunos aiios los estudios se enfocaban en los
alcohdlicos o bebedores problema y eran conducidos por lo general en escenarios clinicos. !
El estudio de pablaciones generales ofrece un sin ndmero de ventajas que pueden variar
desde un aberdaje socio-antropoldgico que analice el papel que juegan las bebidas
alcohdlicas como un bien de consumo en una sociedad, hasta el obtener un panorama més
completo del abuso de alcohol y sus consecuencias. Sabemos que en un momento dado
cualquier persona puede presentar un problema con su forma de beber ya sea por haber
ingerido grandes cantidades o por beber en ocasiones en que se supone no deberfa de
hacerlo. (i.e. antes de manejar) aunque no sea alcohdlica y probablemente nunca desarrolle
dependencia al alcohol, por lo que enfocar el estudio en la deteccién de alcohdlicos dejarfa
fuera un nimero importante de problemas derivados del consumo, que en muchos casos
superan al nimero de alcohdlicos.

Los estudios de poblacidn general comunmente describen la distribucion de la
poblacién segin los patrones de bebida y las variaciones segin los grupos poblacionales
definidos por variables demogrificas tales como sexo, edad, nivel socioeconémico, entre
otros, Algunos estudios incluyen también aspectos socioculturales tales como los contextos
en que se consume alcohol y la cantidad que se ingiere. El estudio de estas variables ha
adquirido cada vez mfs importancia reforzada por la diversidad de los patrones de bebida y
la forma en que se cmplea el alcohol en las diferentes sociedades. o

METODOS PARA EVALUAR PATRONES DE CONSUMO

‘ Existen dos ‘maneras de preguntar a las personas sobre su forma de consumir
alcohol, 1) pedir que enlisten todas las ocasiones recientes de consumo y 2) pedirles una
apreciacién sumaria de sus patrones actuales, Los investigadores britdnicos y escandinavos
han seguido 1a primera forma y los americanos y mexicanos la segunda,

1 La conceptuatizacién y medicion de los patrones de consumo propuesta en este estudio no es aplicable para hacer
dingnéstico, defintr-necrsidades de tratamicnto y evaluar progreso de paclentes. Para estos propdsitos se requieren
medidas mds especificas. Para mayor informacién consultar a Ayala (1993).
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Métodos Sumarios

De acuerdo con Room (1985), las discusiones metodoldgicas sobre la mejor forma
de estudiar los patrones de consumo datan por o menos de 1926 cuando Perl habld de la
importancia de separar a los bebedares diarios "normales” de los bebedores ocasionales con
grandes prablemas. Straus y Bacon (1953), ¢n su estudio sobre consumo de alcohol en
universitarios, pidieron a sus entrevistados la frecuencia de consumo y la cantidad
promedio normalmente consumida por ocasién de consumo, sobre cada tipo de bebida
(vino, cerveza, y destilados). Mientras tanto Knupfer (1964), preguntd para cada tipo de
bebida la frecuencia de consumo y luego la praporciGn de ocasiones de consuma en las que
se bebieron una o dos, tres o cuatro, y cinco o més copas. Estas preguntas fueron
introducidas por Cahallan (1969)2 en sus estudios sobre consumo de alcohol en los Estados
Unidos y por Jessor (1968) en sus estudios con jévenes norteamericanos, y por ¢l grupo de
Medina-Mora (1980, 1980b), De la Parea (1979, 1980) y Terroba y Medina-Mora (1979) y
posteriormente por Natera (1982) en sus estudios en diferentes poblaciones mexicanas. -

De acuerdo con Room (1985), el método de preguntar sobre la proporcién de
ocasfones en las que se consumen cantidades especfficas condujo naturaimente a definir
dos dimensiones de Ja cantidad consumida de cualquier bebida: Ia "cantidad modal®,
cantidad consumida mds de |a mitad de las veces y ¢l "rango” o Ia cantidad consumida de
vez en cuando. De estas dimensjones de cantidad junto con la dimension de frecuencia se
derivaron un buen mimero de medidas sumarias. |

Romm y otros investigadores que usaban estas medidas cuestionaban la validez del
rango superior que empezaba con cantidades tan bajas como 5 copas por ocasién de
consumo. De manera que se intradujo una nueva pregunta sobre la frecuencia en que se

ingirieron 12 copas o més en una sola ocasion de consumo. Los investigadores de Berkley

intentaron una nueva forma de evaluar los patrones de consumo preguntando directamente
sobre la frecuencia con la que se consumen diferentes cantidades de alcohol por ocasién de
consumo, El estudio llevado a cabo por Room (1990) en San Francisco, preguntd
ditectamente qué tan frecuente los bebedores consumieron por lo menos 12, 8-11 y 4-7
copas junto con una pregunta sobre la frecuencia global. Se combinaron los diferentes tipos
de bebida y se dieron a los respondientes equivalencias de los diferentes tamafios de
botellas para el mimero de copas que se preguntaba, El estudio de seguimiento de 1976
ademds de usar Ia serie de preguntas sobre proporcicn de ocasiones también se preguntd
sobre el tiempo y cantidad de consumo de las dos dltimas ocasiones (Room, 1985).

2 la adapméién de este método para Incluir las bebldas tpicas mexicanas se presenta mds adelsate en este mismo

capitulo pégina 28,
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El estudio Nacional de poblacion norteamericana de 1969, combind los dos
métodos usando la proporcion de ocasiones especifica para cada tipo de bebida (5+, 3-4, y
1-2 copas y la pregunta global de 8-11 y 12+ bebidas). Y en lugar de hacer las preguntas
sobre el momento actual se amplid el término para pregumtar sobre la conducta de beber en
los doce udltimos meses. Dos estudios posteriores utilizaron un periodo de tiempo poco
usado hasta entonces, la Encuesta de Salud de 1983 utilizé un periodo de dos semanas y
preguntd la cantidad usual de copas por dia, en un dia de consumo ocurrido en estas
semanas y el nimero total de copas de cada bebida consumidas durante este periodo
mientras que el Hispanic HANES, (1982) utilizo las mismas preguntas para un periodo de
cuatro semanas.

De esta manera de preguntar se derivaron dos tipos de medidas agregadas de
consumo de alcohol, ordenes unidimensionales y multidimensionales (principalmente
bidimensionales), ejemplos de la segunda corriente son las medidas de frecuencia cantidad
"QF", y "QFV" en sus diferentes definiciones, Quienes buscaban variables continuas para
realizar andlisis multivariados que pemnitieran predecir el consumo (variable criterio -
contfnua y unidimensional) a partir de una serie de variables predictoras (sexo, edad, nivel
social, entre otras), utilizaron la aproximacidn unidimensional, estimaron volimenes de
alcohol consumido, o volimenes de alcohol absoluto en un periodo especifico de tiempo, a
partir de estas mismas pregunias combindndolas de diferentes maneras, El grupo de -
Berkley introdujo otra dimension originalmente derivada de Ia serie de preguntas de
Knupfer y cols. (1963), "Qué tan a menudo el respondiente bebe 5 ¢ més copas”,
usvalmente tricotomizada entre nunca, menos de una vez a la semana y por lo menos una
vez a la semana, la ditima categorfa denomina el "consumo frecuente consuetudinario”.

Métodos de Ocasiones Recientes

Los métodos que se basan en ocasiones recientes consisten en pedir a los
entrevistados que proporcionen en detalle las ocasiones y cantidades de alcohol consumido
en un tiempo especifico, usualmente la Gltima semana. Una de las desventajas de esta
aproximacién es que tratan de manera diferente a personas que beben en forma irregular y
aquellas con patrones més regulares de consumo, Por ejemplo en el caso del método de la
"ocasidn méds reciente” para una persona que bebe cada fin de semana, (viernes y sﬁlndos),
el tiempo pmmedlo entre el dfa de la entrevista y la ocasién mds reciente, sc.r[a el mismo
que ¢l tiempo entre ocasiones de consumo; mientras que para una persona que bebe en
intervalos regulares, por ejemplo, cada cuarto dfa, el tiempo promedio entre el dfa de I
entrevista y la dltima ocasion de consumao aerfa la mitad del promedio entre las ocasiones
de consumo (Room 1985).
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Si bien este mélodo da cuenta adecuada de la distribucién de consumo en
poblaciones que consumen alcohol regularmente, en las que ademds asegum informacion
confiable sobre ccasiones de consumo, no da cuenta del consumo en aquellas poblaciones
que beben con menos regularidad a pesar de que abusen del alcohol, afecten su salud y
ocasionen un buen ndmero de problemas sociales, como serfa el caso de sociedades que
usualmente consuman y con frecuencia se embriaguen cada quince dias, en ocasiones de
fiestas, 0 con otra patrén. '

Los finlandeses han resuelto este problema variando el periodo sobre el que
interrogan, Makela (1971) parmu su estudio de 1968 desarrollé un método de obtener
informacidn que consistié en preguntar a los respondientes qué tan frecuentemente bebian
alcohol. Las frecuencias reportadas son utilizadas para determinar los intervalos de
ocasiores de consumo que se investigan de acuerdo con el siguiente criterio:

CUADRO 1.2.1

LONGITUD DEL PERIODO DE CONSUMO INVESTIGADOt: ENCUESTAS DE
HOGARES FINLANDESAS,

FRECUENCIA DE LONGITUD DEL PERIODO COEFICIENTE
CONSUMO INVESTIGADO

Diario _ uno a la semana 52
4-5 veces por semana una semana - 52
dos veces por semaha dos a la semana 26
una vez  por semana - cuatro semanas 13
dos veces por mes dos meses o 6
una vez  por mes cuatro meses 3
una vez en dos meses ocho meses 1.5
3-4 veces por aiio doce meses 1
1-2 veces por aiio doce meses 1
menos de una vez por afio doce meses %4

nunca | eeeesea- ——na

Fucnte: Simpura, 1987.

Los coeficientes son utilizados para convertir el consumo que ocurrié durante el
periodo aproplado en estiaciones anuales de consumo. La longitud de los periodos fue
determinada a fin de que los respondientes reportaran un promedio de cuatro ocasiones de
consumo si las recordaban con exactitud. Por supuesto ésto no se aplica a respondientes que
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beben diario o a aquellos que solo toman tres o cuatro veces por afio 0 con menor
frecuencia. Los dias en que se condujeron las encuestas fueron incluidos en los periodos

que se pidid a los respondientes recordaran.

Las estimaciones del periodo investigado se compilaron usando todas las ocasiones
de consumo que habian ocurrido durante el periodo relevante. Las cantidades reportadas se
estimaron en centilitros 100% de alcohol multiplicindolos por los siguientes factores:

CUADRO 1.2.2

FACTORES DE CONCENTRACION DE ALCOHOL EN DIVERSAS BEBIDAS:
ENCUESTAS FINLANDESAS.

BEBIDA FACTOR DE CONCENTRACION
Cerveza mediana 0.048

Cerveza fuerte, tragos grandes 0.055

Cerveza tradicional casera 0.06

Vinos ligeros 0.12

Vinos fortalecidos 0.19
Destilados 0.39
Alcohol de farmacia : 0.96

Alcohol no de consumo 0.90

Fuente: Simpura, 1987,

Las cantidades rcpomdas por los respondientes en los periodos relcvantcs fueron

sumadas juntas por tipo de bebida. Posteriormente se sumaron estos tomles p.ml obtener el

consumo de alcohol en el permdo total. Mulliplicando las cantidades consumldas en el_

periodo por un coeficiente correspondleme ala frecuencin de consumo finalmente se
obtuvo el consumo anual de alcohol del indlwduo '

Las estimaciones semanales se compilaron solamente con base en los reportes de las
ocasiones de consumo que tuvieron Jugar en la semana anterior a la entrevista. Los valores

obtenidos fucron reestimados en términos de aleoho! absoluto (100% alcoha)) utilizando el

mismo método mencionado y posteriormente se sumaron juntos. Los totales fueron
multiplicados por ¢l factor de "52" con el fin de obtener las tasas anuales de consumo:
todos los datos se refirieron al periodo de uni semana. | '
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Los coeficientes fueron utilizados para realizar estimaciones para 1a poblacion total,
Se siguid el mismo procedimiento cuando el nimero de respondientes en una categoria son
utilizados para un propdsito diferente al de medir el consumo. El coeficiente indica cudntos
respondientes dentro de una categoria de consumo se obtuvieron por cada entrevista
lograda. Multiplicando el mimero de respondientes por el coeficiente de estimacion se
obtienen estimaciones para la poblacidn total.

La Concentracidn de Alcohol en Sangre se obtuvo tomando la cantidad total de
alcohol consumido en una ocasién de consumo dada de la manera antes descrita. En forma
adicional se pidic a los entrevistados proporcionar su pesa y cudnto tiempo durd la ocasion
de consumo, estos valores se utilizaron de acuerdo con la siguienlc férmula: '

7.9 x la cantidad de alcohol =~ 7 x la duracién del periodo
consumido de consumo- _
(cl. 100% alcohol) (h)

6.8 x peso corporal (kg):

El problema involucrado ¢n medir de esta manera y se estiman los volimenes
anuales de consumo, los datos representan solamente una tercera parte de las ventas
registradas por ALKO3 Los problemas de memoria y falla en la pmpurcxdn de informacién
en periodos largos de tiempo es algo que deben contemplar los investigadores que chgen
esta aproximacion,

Una alternativa lamb:én usada por los mvestlgadores fi nlandeses consssic en'

preguntar sobre tipos espec[f‘ cos de bebld'ls la frecuencia de consumo y cuénto behleron en
una sola ocasién de consumo, se considera mds completo que el pre;,unlar sencillamente
por las ocasiones de consumo, en un estudio realizado en 1984 este memdo dio cuenta del
35% de las ventas de alcohol agregadas, 35% de las ventas de cervezas, 44% de las ventas
de vino y 32% de la venta de destilados.

3 Lalegislacién Finlandesa eslablece que bebldas alcohslicas son hebldas con mds de 2.25 % de almli_ni etilico por
pesa. Solamenle las tiendas de ALKO, monopolio gubemamental, ticnen licencia par vender en cavase cerrado.
Las bebidas también pueden ser vendidas para su consumo en establecimientog con licendia. (Ostenberh, 1987).
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Como se menciond, ¢l problema del método finlandés es, el olvido de lo que ocurrid
durante las primeras semanas del mes (Makela, 1971), Por ofra parte esta allernativa no
resuelve el problema del consumo durante festividades que no ocurren repularmente
durante los meses del afo. Parecerfa entonees que para sociedades con frecuenceia irregular

de consumo, como es la nuestra, el método que pregunta sobre ¢l consumo usual seria mds

adecuado,

Una medida alternativa, relacionada con el método de ocasiones recientes es la
estimacion del VOLUMEN TOTAL de alcohol consumido, es una medida muy atractiva,
es unidimensional y contfnua, ficil de conceptualizar, incluye todo el consumo. En paises
en donde se cuenta con cifras de ventas confiables, esta medida se usa como control de
validez de los resultados de las encuestas (Room, 1985). Las caracteristicas de esta variable
fa hacen especialmente atractiva para epidemioldgos que pretenden estudiar el riesgo del
consumo de alcohol en indices de mortalidad y morbilidad tales como la cirrosis.

La aceptacién del modelo de Lederman (1954) ha reforzado su utilizacién, Segtin
este madelo, la distribucién de consumidores en una poblacién es logarftmica normal, lo

que quiere decir que existen muchos bebedores leves, menos bebedores moderados y atin

menos bebedores de grandes cantidades. Este modelo tiene importantes implicaclones de
prevencién ya que si bien se considera que existirdn siempre una proporcion de bebedores
patoldgicos cuyo consumo se ve poco influenciado por medidas de control de
disponibilidad, si el volumen total de alcohol circulante se disminuye, disminuirin entonces
el nimero total de bebedores y por lo tanto también el nimero de bebedores problema y de
ahf las consecuencias adversas asociadas con el consumo de esta bebida. Ejemplos de esta
relacién ocurrieron después de la época de la prohibicidn y en el periodo de Ia segunda
guerra mundial cuando I disponibilidad de bebidas alcohdlicas se redujo de manera

importante al igual que las tasas de cirrosis (Moser, 1982).

Sin embargo, de acuerdo con esta medida ocuparin el mismo lugar en la
distribucion una persona que bebe una copa todos los dias antes de comer, (30 copas por
mes) que una persona que presenta dos episodios de embriaguez severa (15 copas por
episodio) en el mismo periodo (30 copas por mes). Por lo tanto no puede considerar
variaciones en patrones de consumo que tienen importantes implicaclones sociales y de
salud, una proporcién importante de los problemas derivados del consumo de alcohol tales
como los accidentes, tienen que ver con Ja cantidad consumida por episodio. Esto ha
llevado a los investigadores norteamericanos (Room, 1985) y por influencia suya alos
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mexicanos (Medina-Mora, 1987) a definir categorias discretas de patrones de consumo.
Esta categorizacion ha sido criticada por investigadores europeos quienes consideran que
las categorfas discretas ocultan la verdadera distribucion del problema en la poblacidn
ademis de que resultan poco adecuadas para evaluar cambios en los patrones de consumo a
partir de estudios de cortes transversales.

DIFERENCIAS EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE DIFERENTES
METODOS DE PREGUNTAR LOS PATRONES DE CONSUMO:

Comparacion de métodos sumarios y de ocasiones recientes

En su revision histérica, Room (1985) cita un trabajo de Harford (1979) en el que
compara tres métodos de estimar ¢l pattén de consumo: a) medida de volumen en la cual, el
consumo diario de alcohol fue estimado pidiendo a los respondientes reportar el NUMERO
TOTAL de bebidas de cada tipo de bebida consumida en el periodo reportado, b) una
medida de volumen similar fue estimada a partir de Ia frecuencia de consumo y la cantidad
USUAL de consumo de cada bebida y c) finalmente se pidié a los respondientes {lenar un
DIARIO detallado sobre su consumo de cada dfa de los 28 dfas que comprendfan el periodo
bajo comparacidn. Harford encontrd que las dos medidas de volumen, estimadas a'b‘wnir
del reporte del nimero total de bebidas y utilizando ia cantidad usual reportaron resultados
similares. La cantidad absoluta de alcohol consumida fue de .71 y .77 respectivamente.
Estas estimaciones fueron similares a las obtenidas utilizando el método del diario, .69 con
un ligero sobrereporte cuando se utiliza el método de cantidad usual.

Comparacion entre Métodos Sumarios - !

Room (1977) encontré que al aumentar las preguntas de 12 6 més copas y 8-11
copas, a las preguntas originales de Knupfer cuyo Ifmite superior era de S copas o mds,
aumentaba el volunien total de consumo en un 16%. Otro estudio de la Universidad de
Oregén, (Gwariney-Gibbs 1982), compard las respuestas dadas cuando se preguntaba la
cantidad total de alcoho! consumida.en la dltima semana y el nimero de dias que el
respondiente habfa consumido 1+, 4+, 8+ y 12+ copas en las dltimas semanas. El volumen
agregado medio fue pricticamente igual en ambas mediciones .87 y .88 copas por dfa |
respectivamente, sin embargo las medidas de consumo global difirieron, en el primer 1
método 31% de los respondientes reportaron no haber consumido en Ia Gltima semana y en |
el segundo, esto ocurrié solamente en un 16% de los casos.
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El estudio nacional de poblacidn norteamericana de 1979 utilizé dos métodos
alternativos para preguntar la cantidad consumida. Para cada tipo de bebida se pidié a los
entrevistados reportaran la frecuencia en 1a que habfan consumido 18 copas o mds en una
ocasidn, y posteriormente se les preguntd 15-17, 12-14, 8-11, 5-7, 34, y 1-2 copas.
También se les pidio a los entrevistados que reportaran el consumo de cada tipo de bebida
en el Gltimo mes, en términos de la frecuencia y cudnto habfan bebido en una ocasién en
promedio. A partir de estas dos formas de preguntar se estimoé el valumen total de copas
consumidas por mes derivado de cada alternativa de pregunta. Se encontré que una
proporcién de los bebedores de grandes cantidades - presumibiemente aquellos que a
menudo consumen mds que sus cantidades usuales - obtuvieron una estimacion mayor a
partir del método de frecuencia de niveles especificos (Room, 1985).

El estudio nacional de 1984 conducido por el Alcohol Research Group, (Room,
1985b) incluyd preguntas que permitieron estimar diversas medidas del volumen
consumido:

1} medida basada en el método de Cahallan (pero incluyendo el volumen total
consumido por lo menos una vez al afio) basado en las medidas de Knupfer de 5+,
3-4, 1-2 bebidas consumidas. Este método asume que todas las bebidas tienen un
contznido equivalente de alcohol, asume un contenido de 0.5 onzas de alcohol
absoluto por copa,

2)  una medida de volumen computado a partir de las mismas preguntas pero utilizando
¢l método de Jessor et al (1968). Este método eqtima lus 6[12%15 de alcohol absoluto

consumido por dia por tipo especifico de bebida, asu,na un valor de 0.60z. a un vnso_

de vino, 0.48 0z. a una cervezl, y 0.675 oz. 4 una copa de licor.

3) una medida de volumen que se denominé "método éptimo" que suma el vblUmeh '

extra atribuible a preguntas sobre la frecuencia de consumo de 8-11 y 12+ copas al

volumen mmpumdn en el primer método(1). Asumiendo que 8-11 y 12+ copas por .

ocasion se hubleran reportado como "54" ocasiones (y por lo tanto ya contados con

un valor de 6), la frécuencia en la que se consumieron 8-11 se m’ul_tip_lié_é por3Sy

la frecuencia en ln que se bebieron 12 copas o mis, por 7.0, para incluir las bebidas
extras, y estos productos fueron sumados al total computado por el método 1.
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4) un volumen estimado a partir del método de las "dos iltimas ocasiones” computado
con base en ¢l tiempo desde las dos Gitimas ocasiones y la cantidad consumida en
estas ocasiones, Computo del volumen de bebidas por mes sumando juntos las
cantidades para las dos dltimas ocasiones, dividido por el ndmero de dias desde la
pendltima ocasidn de consumo y multiplicada por 30. Este método asume que el
tiempo transcurrido desde 1a dltima ocasidn de consumo es el mismo que el tiempo
entre las ocasiones, estc método proporciona una estimacion del volumen que
usualmente termina en el fado de la sobreestimacion ain para bebedores que
consumen cantidades relativamente regulares. Como lo ha demostrado Skog (1981)
a partir de razonamientos estad(sticos,

A través del método de Cahallan la media de copas consumidas por mes fue de

39.93 +78.93,; el método de Jessor proporciond una media de 47.82192.94, ¢l "método

6ptimo" 45.18 +94.67 y finalmente ¢l método de las dos ultimas ocasiones 30.31 +62.40.

El método de Jessor estima un 19% mds de copas que €l método de Cahallan a pésar
de estar basados en las mismas preguntas. Esto ocurre porque, como se hacia mencionado,
el método de Jessor asigna contenidos de alcoho! diferente para cada tipo de bebida (0.60z.
a una copa de vino, 0.48 oz. a una cerveza y 0.675 oz. a una copa de licor), mientmas que el
método de Cahallan asume que todas las bebidas tienen un contenido equivalente de
alcohol (0.50z.) Otra diferencia radica en que el método de Cahallan distingue entre lodzs
las categorfas de respuestas, asigna proporciones de ocasiones a los niveles de consumo de
5+, 3-4, 1-2 mientras que el método de Jessor une las'categorfavs "de vez en cuando” y
“menos de ia mitad de las veces” y "mis de la mitad de las veces" con "casi todas las
veces”. El rango de valores otorgado por estos dos métodos a la frecuencia de consumo

también varfa, Jessor s6lo asigna el doble de valor a la categoria "casi todas las veces que la

que olorga a la "de vez en cuando”, mientras que en el método de Cahallan el rango varia

de 4:1 y 10.6:1 de acuerdo con los patrones de rcspué,sta. Debido a que el método de Jessor
‘eleva lés estimaciones de las ocasiones "de vez en cuando" y empuja un nimero importante
~ de los bebedums leves a un nivel medio de consumo Room (1983) concluye que el método
de Cahallan proporciona una medicidn mds cercana a Ja realidad.
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MEDIDAS DE PATRONES DE CONSUMO UTILIZADAS EN MEXICO
Definiciones de Cahallan

En México los primeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de alcohol
en poblacion general se llevaron a cabo en la primera mitad de la década de los 70's,
siguiendo la tradicion americana se utilizaron las definiciones de patrones de consumo de
alcohol y las definiciones de QFV de Cahallan y Cisin (1979). Este indice se obtuvo de la
combinacidn de las siguientes variables: |

1. la cantidad de alcohol consumida por ocasién de consumo, "INDICE QV", que se
midid por separado par i) vino y pulque, ii) cerveza, iii) destilados, iv) tequila y
mezcal, preguntando qué tan a menudo la persona entrevistada bebfa, de 52 6, de 3
a 4, y de 1 a 2 copas, con opciones de respuesta de "a) casi todas las veces, b)
menos de la mitad de las veces, ¢) ocasionalmente y d) nunca". A cada una de estas
opciones de respuesta se otorgé un valor como se indica en el siguiente cuadro,

CUADRO 1.2.3
INDICE CANTIDAD-VARIABILIDAD "“QV"

INDICE TIPICAMENTE MENOS DE LA MITAD OCASIONAL- HUNCR

Qv DE LAS VECES MENTE
-1 5-6 copas » '
2 3-4 ' 5-6 ‘
3 3-4 : 5-6
4 1-2 5«6
5 5-6 1-2
6 3-4 5-6
7 1-2 56
8 1=-2 5-6
9 1-2 3-4 o 56
10 1-2 - 3-4 5-6
11 1-2 . 3-6
2. La frecuencia "usual" de consumo de cada uno de los cuatro tipos de bebldas.

3. La variabilidad del consumo resultado de una combinacién de la cantidad modal
consumida y la mdxima cantidad consumida por lo menos ocasionalmente.
"INDICE QFV". Para Ia construccién de este fndice de variabilidad se considerd la
cantidad ingerida del tipo de bebida consumida con més frecuencia, -
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CUADRO 1,2.4

CLASIFICACION DE CONSUMIDORES DE ACUERDO CON EL IRDICE "QFV",

INDICE FRECUENCIA INDICE PATRON
QFvV CANTIDAD MODAL Qv DE CONSUMO
17 3 o + veces diario 1all bebedores
16 2 veces diario la 9 consuetudi
15 1 vez al dia o casi narios.
diario la 8
14 3 o 4 veces por semana la 5
13 1 o 2 veces por semana la 4
12 2 0o 3 vaces por mes . 1
11 2 veces por dia ' 10 a 11 bebedores
10 1 vez al dia o casi moderados
diario 9 al0
9 3 o 4 veces por semana 6a 9
8 1 o 2 veces por semana 5a 9
7 2 0 3 veces por mes 2a 8
6 una vez al mes la 6
5 1 vez al dia o casi ‘ bebedores
diario 11 - laves
4 1l o 4 veces por semana 10 a 11
3 2 o0 3 veces al mes . 9 all
2 unha vez al mes 7 all
1 beben por lo menos una vez al aiio bebedores
perc menos de una vez al mes. infrecuentes
0 beben menos de una vez al afio, abstemios

De la combinacién de estas variables se derivaron los siguientes patrones de
consumo: |

1. ABSTEMIOS - incluye a todas aquellas personas que reportaron no consumlr
“alcohol durnmc el afio previo al estudio, Puntaje QFV 0.
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2. BEBEDORES INFRECUENTES. Incluye a todas aquellas personas que reportaron
consumir alcohol por lo menos una vez durante los doce meses previos al estudio
pero menos de una vez al mes. Puntaje QFV 1,

3. BEBEDORES LEVES. Califica a todas aquellas personas que reportaron beber por
jo menos una vez al mes, pero que limitan su consumo a una o dos copis en
cualquier ocasién. Una persona que reporta consumir todos o casi todos los dias
pero que punca toma més de una o dos copas serfa considerado un bebedor leve.
Puntaje QFV 2a 5.

4. BEBEDORES MODERADOS. Son personas que beben por lo menos una vez al
mes pero tipicamente varias veces durante el mes, por ejemplo alguien que bebe un
par de copas todos los dias y ocasionalmente toma 3 o 4 tragos, serfa clasificado
como un bebedor moderado, de manera similar quien bebe una o dos veces por
semana y usualmente toma 3 o 4 copas en cada incidente y ocasionalmente toma 5o
6 copas... serfa considerado como un bebedor moderado. Puntaje QFVé6atil,

5. BEBEDORES CONSUETUDINARIOS. Son personas que beben todos los dfas, si -

beben dos veces o miés al dia, necesitan consumir 1 6 2 copas en cada incidente para
ser considerados bebedores consuetudinarios, si beben menos de esto, pero
tipicamente consumen 3 6 4 copas y ocasionalmenie 5 6 6 .... serin considerados
también en esta categorfa, Puntaje QFV 12a17.

VALUACION DEL INDICE QFV.

Relacion entre puntajes de consumo y problemas

La pertinencia de esta forma de definir los palmnés de consumo fue evaluad'a' por-

Medina-Mora y Terroba (1980) utilizando los datos recabados por Terroba y Medlna—Mom
(1979), en una encuesta de hogares sobre pricticas de consumo de alcohol realizado en la
poblacién general de la ciudad de Mexicali, B.C. en el que se utiliz6 el mismo disefio de
muestra, instrumento y procedimiento que las otras encuestas de hogares realizadas en el
Pafs incluyendo la que se reporta en este trabajo. En estos estudios se utilizd un disefio
muestral multietdpico estratificado, en donde la variable de estmtificacidn fue el nivel
socioecondmico. E! tamafio de muestra estimado para el estudio realizado en la ciudad de
Mexicali fue de 905 sujetos seleccionados de 271 000 unidades habitacionales. El
cuestkmario fue respondido por 684 sujetos la tasa de no respuesta fue de 8.9% y las
unjdades en marco, no habitadas o no existentes en el momento del levantamiento fue de
15.9%. '
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Un 60.7% de la muestra total reportd haber usado alcohol en el afio previo y por lo
tanto alcanzaron un puntaje QFV oscilando entre 1 y 17. Del total de bebedores, 47%
obtuvo una calificacién de 1; 16% calificacionesde 2a 5; 10% de 6 a 11 y 26% de 12a 17.
45% de los hombres bebedores y solamente 8% de las mujeres que consumieron alcohol en
el afio previo, alcanzaron un punlaje QFV de 12 a 17, que define a los bebedores
consuetudinarios. La distribucidn de los puntajes QFV para hombres, mujeres y Ia
poblacién total aparece en el cuadro siguiente.

CUADRO 1.2.5

DISTRIBUCION DE PUNTAJES QFV.
Poblacién de 14 afios y m&s de la ciudad de Mexicali, BC.

PUNTAJE P.MASCULINA P. FEMENINA ‘ TOTAL

(n=200) (n=204) . (n=404)
1 58(29) 133(65.2) 191(47)
2 5(2.5) 13(6.4) 18(4.4)
3 10(5.0) 18(8.8) | 28(6.9)
4 3(1.5) 10(4.9) 13(3.2)
5 6(3.0) 1(0.5) 7(1.7)
6 8(4.0) 4(2.0) 12(3.0)
7 9(4.5) 6(2.9) 15¢3.7)
8 8(4.0) 2(1.0) . 10(2.5)
9 2(1.0) 0(0) = - 2(0.5)
10 1(0.5) 1(0.5) 2(0.5)
11 0(0) 0(0) 0(0)
12 16(8.0) 2(1.0) 18(4.4)
13 18(9.0) 3(1.5) 21(5.2)
14 22(11.0) 3(1.5) 25(6.2)
15 27(13.5) 5(2.5) 32(7.9)
16 4(2.0) 1(0.5) 5(1.2)
17 3(1.5) 2(1.0) 5(1.2)
X = 5.84 1.41- 3,19

Como puede observarse en el cuadro, la dtstnbucién 10 es contlnua con sltewness :

de 1.09 para los hombres y 4.1 para las mujeres, sobre todo en ¢l caso de los hombyres se
asemeja més a una distribuci6n bimodal, lo que sugiere que el mémdo no permite elaborar
una medicién unidimensional que pueda ser utilizada como variable criterio en anélisis
multivariados. |
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GRAFICA 1.2.1.a

DISTRIBUCION DE .PUNTAJES DE CONSUMO “
DE ALCOHOL: INDICE QFV.

Poblacién Masculina de 14 Aifios y més
de la Ciudad de Mexicali, BC.
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Puntajes de Consumo de Alcohol "QFV"

Este comportamiento se expllca por la concepc:dn subyacente a esta categorizauén-
de que el consumo de grandes cantidades por ocasién de consumo 1mplic:1 un riesgo mayor
que el consumo mds frecuente con cantidades limitadas de alcohol por ocasién de consumo,
Utilizando este criterio, recibe una calificacién mayor aquel individuo que bebe solamente
2 veces por mes pero que tipicamente bebe 5 a 6 copas por ocasidn, “bebedor
consuctudinario”, que aquel que bebe diario si nunca consume més de 2 copas por ocasién
de consumo, "bebedor leve". En esta distribucién los valores QFV que reportaron un
nimero relatlvamenle bajo de individuos y que es rcsponsahle del comportamlento '
bimodal, son aquellos que califican a- indlwduos que reportan consuno frecucnte pero que
limitan su cantidad de alcohol lipic:lmente a 1942 copas por ocasiﬁn. Este patién_de
consumo frecuente ¢n ofras poblaciones, como es la espafiola (Murtmes, 1988) es paco
comiin en nuestro pafs (Calderan y cols, 1981).
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El indice QFV fue comparado con el fndice de problemas reportados por los
individuos entrevistados. Los problemas se preguntaron solamente a las personas que
reportaron uso de alcohol en el mes previo a la encuesta; se les hicieron las siguientes
preguntas: 1) ;Alguna vez ha tenido problemas con su familia debido a su forma de
consumir alcohol?, 2) ;Alguna vez ha tenido problemas con la policia...?, 3) :Alguna vez
ha tenido problemas o se ha ausentado de su trabajo o escuela por....?, 4) ;Considera que el
uso de bebidas alcohdlicas es un problema para usted?. A partir de estas preguntas se
obtuvo una calificacién de problemas asignando un valor de 1 a cada problema positivo, de

tal manera que el rango de calificaciones fue de 0 a 4.

Un 32% (684 sujetos) de la muestra total reportd uso de alcohol en el Gltimo mes,
49% (108 individuos) de este grupo reportd haber experimentado uno o méds problemas
relacionados con su uso de alcohol, solamente un 3% reportd haber experimentado los
cuatro tipos de problemas, La distribucidn es cercana al tipo lognormal (X = .82, SK =
0.359). El tipo de problema mas comunmente reportado fue el considerar que el alcohol era
un problema (57% del total que reportaron haber experimentado 1 6 més problemas),
seguido por problemas familiares (49%), escolares o laborales (31%) y con la policia
(30%).

La relacidn entre los puntajes de consumo de alcohol, QFV, y los de problemas se
reporta en el cuadro 1.2.6 Como puede observarse a medida que aumenta el puntaje de
consumo de alcohol también se Incrementa el puntaje de problemas. A pesar de que la
eleccion del puntaje de 12 como punto de corte para definir a los bebedores
consuetudinarios es urbitr‘ario,‘ los datos de este estudio apoyan su eleccién. Como puede
observarse puntajes menores de 12 incluyeron 69% de aquellos que no repor_lﬂron
problemas de alcohol, puntajes de 12 6 més incluy_erbn a 51% de las personas con un
problema, 85% de aquellos que reporiaron 2 problemas, 93% de aquellos con tres y a todos
los sujetos que reportaron cuatro problemas.

A pesar de que el [ndice QFV result$ satisfactorio en poblacién mexicana en

términos de su capacidad para diferenciar personas con problemas y sin prbblemns. debido

al patrén tipico de consumo del mexicano, poco frecuente y con grandes cantidades, no
resultn prictica para desarrollar medidas unidimensionales. |
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CUADRO 1.2.6

RELACION ENTRE PUNTAJES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DE PROBLEMAS.
Poblacién de 14 aifios y mds de la ciudad de Mexicali, BC.

QFV PUNTAJE DE PROBLEMAS MEDIA DE
0 1 2 3 4  PROBLEMAS
(n=113)  (n=61)  (n=26) (n=15)  (n=6) -
2 14(12.3) 3(4.9)  1(3.8)  =m-m-- -=—- B. Leve
3 22(19.4) 5(B.1)  mmmeem 1(6.6) ———- |
4 11( 9.7) 2(3.2)  ~re—== ee———— m——— n =73
5 2‘ 1-7) S‘Bcl) —e—m A e b e - - -
2-5  49(46.5) 15(24.5) 1(3.8) 1(6.6) ———— X=0.27
6 6(5.3)  6(9.B)  wmmmmm  me—eee w—=-  B. Modera
7 : 9(7-9) 5(8-1) 1‘3.8) ““““““ itk g dO.
B 5(4-4) 3(4-9) 2(7-6) s ek o S - -
10 2(1.7) mmmm— - - ———— —
11 mmmmmr e meemen e —
6-11 23(21.6) 15(24.5) 3(1l.5)  ——conm wm-- X = 0,51
12 8(7.0)  5( 8.1)  3(11.5)  1( 6.6) 1(16.6) B. Con-
13 4(3.5)  6( 9.8) = 4(15.3)  5(33.3) 2(33.3) suetudi-
14 8(7.0)  9(14.7)  6(23.0)  2(13.3) —e-e-we- nario.
15  10(8.8)  6( 9.8)  9(34.6)  5(33.3) 2(33.3) T
16 2(1.7)  1(1.6)  =mmmm—==  1( 6.6) 1(16.6) n = 106
17 2(1.7)  4(6.5) mmmmmmm meeeeem e
12-17 34(32.0) -31(50.8) 22(84.6) 14(93.3) 6(100) X = 1.33
X = 6.8 9.8 12.8 13.3 | 14 ¥ =0.82
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TIPOLOGIA PROPUESTA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Estudio de Respuestas de la Comunidad

El estudio de la OMS "Respuestas de la Comunidad® utiliz6 otra serie de preguntas
para definir los patrones de consumo, se preguntd la FRECUENCIA de consumo de la
siguiente forma: ; qué tan seguido consume usted una bebida que contenga alcohol? Las
respuestas se agruparon en cuatro categorias: BEBEDOR REGULAR. Bebe por lo menos
una vez a la semana, ii) BEBEDOR INTERMEDIO: Bebe de una a tres veces por mes, iii)
BEBEDOR OCASIONAL: Bebe menos de una vez al mes pero por lo menos una vez al
aiio y iv) ABSTEMIO: No bebid durante el dltimo afio,

'

La CANTIDAD de alcohol ingerida en cada ocasion fue estimada a partir de
diferentes procedimientos, se tomaron en cuenta ocasiones comunes y especiales. Se
preguntd a los entrevistados qué tan frecuentemente bebieron cantidades suficientemente
fuertes para sentir los efectos del alcohol sin embriagarse y la frecuencia con que se
emborracharon, esto es la periodicidad con que ingirieron cantidades }susta_nc_iales de la
bebida suficientes como para poner en riesgo de emborracharse, de cavsar un estado de
embriaguez y de provocar consecuencias de orden social a causa de 1a bebida. Se estimé
también la cantidad total de alcohol consumida en términos de alcohol absoluto con
diferentes pardmetros de tiempo: ocasion de mayor consumo durante el viltimo mes, durante

el dltimo aiio, ete. Siguiendo la tradicién inglesa de las ocasiones recientes, se les pidié a

los individuos que enlistaran los dfas de consumo por lo menos durante la Gltima semana®.

Para definir TIPOLOGIAS de bebedores se combinaron preguntas de frecuencia
con que se bebe y estimaciones de Ia cantidad de bebida ingerida, en ténminos de alcohol
absoluto, en la ocasién de mayor consumo en el ultimo mes. Se hicieron divisiones
arbitrarias en los ejes de frecuencia cantidad buscando definir mejor los patrones de
consumo y las variaciones en los cuatro pafses (Roizen, 1980) de la forma en que aparecen
en el cuadro siguiente.

4  Las preguntas especificas ulilizadas cn este estudio apareocn en el apéndice 2,
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CUADRO 1.2.7

TIPOLOGIA FRECUENCIA-CANTIDAD.
Estudio de la OMS, Respuestas de la Comunidad.

CANTIDAD MAXIMA ALTA MEDIA BAJA
MENSUAL (+200 ml) (100-200 ml) (~100 ml)
FRECUENCIA ALTA ALTA-ALTA ALTA-MEDIA ALTA-BAJA

(1 6 + v. X Bemana)

F. MEDIA MEDIA-ALTA MEDIA-MEDIA MEDA-BAJA
(1-3 v. X men) ‘

F: DAJA BAJA-ALTA BAJA-MEDA BAJA-BAJA
(menos de 1 v. x mes) '

Fuente: Calderén, Campillo y Sufrez, 1981,

En México, dada la escasa frecuencia con que la mujer reporta consumir alcohol,
esta tipologfa no pudo ser aplicada de acuerdo con la definicidn inicial. En México, para
esta poblacidn, se utilizd Ia cantidad de alcohol ingerida en la ocasién en que fue mayor el
consumo durante el dltimo afio (Calderdn y cols, 1981). El métoda de las ocasiones -
recientes (detalle de consumo durante la dltima semara), resulto Inadecuado para la
poblacién mexicana en donde el consumo diario es paco frecuente, al preguntar-sobre el
consumo durante la dltima semana se excluyen la mayor parte de las ocasiones de consumo
y consumo fuerte. En este estudio solamente el 22% de los hombres y el 9% de las mujeres
repdrmron consumo durante la Gltima semana (Calderén y cols, 1981).

Esta forma de preguntar cantidad de alcohol consumida a fin de definir iipolog,fns,

resulta muy larga y poco préctica para estudios con grandes muestras sobre mdo si los
patrones de consumo pueden estudmme de una forma mds sencilla,
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CONCLUSION. PROPUESTA DE DEFINICION DE PATRONES DE CONSUMO
Estudio realizado en una poblacién del estado de Michoacéin

En este estudio se decidid utilizar las mismas preguntas utilizadas en las encuestas
de hogares previas al estudio de la OMS a fin de poder comparar los resultados de este
estudio con los previamente realizados en México, pero se utilizaron medidas
bidimensionales, desarrolladas por el Alcohol Research Group (Room, 1985) para definir
los patrones de consumo de alcohol esencialimente cruzando medidas de frecuencia con
aquellas de cantidad con el fin de separar a los bebedores que limitaban su cantidad de
alcohol por ocasidn de consumo de aquellos que bebfan 5 copas o mis en cada ocasion que
consumfan alcohol’ ya que se pensd que esta categorizacion explicarfa mejor el patrdn de
consumo poco frecuente con embriaguez episGdica, Los datos sobre patrones de consumo
que se presentan en este trabajo no son por lo tanto estrictamente comparables con los
estudios previos con In excepcién de la categoria bebedoresfabstemiosS, Como medida
unidimensional se estimé ¢l ndmero total de copas consumidas por mes?, fndice que se
wtilizéd como variable criterio en anilisis de regresion multiple que pretendieron explicar Ia
influencia de variables sociodemogyificas y los fndices de problemas en la cantidad global
de alcohol consumida por una persona al mes. '

Para obtener los patrones de consumo se pregunt$ a los entrevistados la frecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas incluyendo vino de mesa, cerveza, destilados, pulque y
alcohol de caiia de 96° y la cantidad consumida de cada una de estas bebidas en los doce
meses previos al estudio. La frecuencia de consumo se clasificé en once categorias que
oscilan de "nunca" a "tres o mis veces al dia". Pam conocer [a cantidad de alcohol

consumida se pregunta a las personas en muestra la proporcién de ocasiones de consumo en -

las que toma 51 6, 364y 162 vasos de cada uno de los tipos de bebida invcstigados yla
frecuencia con la que en el afio previo al estudio consumieron 12 6 més copas o de 8 a 11
copas de cualquier bebida. Mediante la combinacién de las respuestas de frecuencia y

cantidad de consumo es posible clasificar a los individuos de acuerdo a si consumieron § -
copas 0 mds por lo menos una vez a la semana, por lo menos una vez ! afio o nunca,

Cruzando las variables de frecuencia y cantidad se definen 7 categorfas (Room, 1985):

5  Parauna descripcidn det programa utilizado pam crear patrones de consumo ver apéndice 2.1.
6  Para una comparacion exiensa ver Medina-Mora, 1989, reporte inlemo, Instituto Mexicano de Psiquiatrfa.
7 Para una definicién amplia del programa utilizado para crear esta vasiable ver apéndioe 2.2
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1) ABSTEMIOS, personas que reportan no consumir bebidas alcohdlicas en
los 12 meses previos al estudio. 2) BEBEDORES POCO FRECUENTES, personas que
reportan beber cuando menos una vez al afio pero menos de una vez por mes. 3)
BEBEDORES MODERADOS, personas que reportan consumir cuando menos una vez al
mes, pero menos que una vez a la semana, este patrén se divide en dos tipos de bebedores
de acuerdo con la cantidad usual de alcohol consumida por ocasién de consumo en 3.1)
BEBEDORES MODERADOS DE BAJO NIVEL, que clasifica aquellas personas que
reportan no consumir 5 copas o mds por ocasién de consumo y en 3.2) BEBEDORES
MODERADOS DE ALTO NIVEL, que clasifica a aquellas personas que reportan
consumir 5 copas o mds por ocasién de consumo cuando menos una vez al aiio. 4.)
BEBEDORES FRECUENTES, personas que reportan consumir alcohol cuando menos una
vez por semana que también se divide en dos grupos: 4.1) BEBEDORES FRECUENTES
DE BAJO NIVEL y 4.2) BEBEDORES FRECUENTES DE ALTO NIVEL, siguiendo los
mismos criterios que la clasificacién anterior, Finalmente 5) BEBEDORES
CONSUETUDINARIOS, que son aquellas personas que reportan beber alcohol una vez
por semana o con més frecuencia y que toma cinco copas o mds por ocasién de consumo
con esta misma frecuencia8

1.2.2 NORMAS, RAZONES DE CONSUMO, ACTITUDES HACIA EL
CONSUMO Y LA EMBRIAGUEZ

El estudio de los patrones de consumo es importante porque proporciona
informacién sobre la extensién y magnitud del uso y abuso en una poblacién. Sin embargo

el significado que pueden tener va a depender en buena parte de la definicién cultural que

se de a la accidn de beber, ¢s decir a las 'pmpiedadcs, podefes y funciones que se atribuyen
al alcohol. Se ha adoptado el marco tedrico propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud para estudiar las respuestas de la comunidad ante los problemas rclacmnndos con el
consumo de alcoho! (WHO, 1981),

De acuerdo con la sociedad que se trate, el alcohol puede ser considerado como un
recurso QUe proporciona una serie de beneficios y al mismo tiempo como una prictica que
acarrea diversas consecuencias indeseables. Es decir, por una parte se destaca su funcién
integradora al ser utilizado socialmente, como reductor de tensiones y ansiedades, como

sfmbolo de ritos y experiencias seculares y no seculares y como un bien econdmico, -

8  Una desaipcin detallada del programa para gencrar los palmnes de consumo & partir de las pmguums especificas

del cuestionario aparcoen en el apéndice 2.1
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generador importante de impuestos y empleos, mientras que por ¢l otro lado sobresale el
poder que tiene para desorganizar al bebedor, provocar diferentes tipos de daiios y
accidentes y estimular la violencia, la pasidn sexual 0 una tendencia compulsiva hacia la
bebida hasta legar a un estado de dependencia en la que las actividades y las relaciones
interpersonales principales del bebedor se ven seriamente afectadas (trabajo, familia, etc).

El dilema que existe al sopesar las cualidades y daios que ocasiona el aleohol, da
origen a que en cada cultura se propongan diversas soluciones para permitir que
prevalezean las propiedades favorables del alcohol a la vez que se intenla reducir a un
minimo los prablemas relacionados con el consumo de éste. El estudio de las razones para
el consumo pennite conocer, desde un punto de vista cultural, algunas de las soluciones que
se han aplicado en las comunidades ruml-urbana en estudio y las diferenciss en la
percepeion de las reglas que tienen hombres y mujeres y que se basan en los diferentes
significados y funciones (motivos y actitudes) que para los individuos tiene la bebida.

Las expectativas culturales se reflejan también en las normas socisles. Estas han
sido abordadas desde diferentes marcos tedricos y por lo tanto definidas de manera muy
diferente. En este estudio se definen como reglas que se aplican a una conducta
determinada y que son culturalmente especificas. Estas reglas varfan con el grupo social, el
sexo, la edad, la ocupacién o el nivel socioecondmico que se trate y de acuerdo con la

»

situacidn en que se encuentre el individuo,

Para cada posicion social existe una serie de expectativas relacionadas con lo que la
persona debe o le estd prohibido hacer. Puede suceder que lo que estd permnitido en un
grupo y ain mds que lo que se espera que haga un individuo, puede estar prohibido en otro
grupo y adn cuando se asignan caracteristicas y tareas a diferentes posiciones sociales, su
ejecucion puede variar en frecuencia, intensidad, razones para acluar, escenarios en donde
tiene lugar y consecuencias de la conducta, '

En cualquier cultura que ncepta el consumo de aleohol, algunas situaciones parceen
ser compatibles con el consumo y otras en cambio no estdn consideradas como ocasiones
para beber. Es decir, la definicion de la situacidn en que se puede beber es un mecanismo
que organiza la conducta convencional del consumo, de fa misma forma en que las normas

se relacionan con el sexo y la edad. Las normas pueden ser mds o menos explicitas segin

haya o no consenso, en donde éste no existe cabe esperar cierta ambigiiedad en las normas
y diferencias en Ias pricticas de bebida.
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Las normas sociales y los problemas se relacionan de manera importante. Los
prablemas se derivan de las practicas de consumo, por lo tanto se espera que el consumo
excesivo cause problemas al individuo, sin embargo su manifestacién dependerd de otros
factores que inleractdan con la conducta. De wna forma importante, los problemas
dependerin de las reacciones de otros, de la tolerancia social hacia la embriaguez, de las
recompensas sociales hacia la intoxicacidn repetida y de la personalidad del individuo.
Cuando se viola lo generalmente aceptado, esto es, la norma social, surgirin problemas.
Los problemas también dependen de factores del entorno inmediato, se relacionan con la
forma en que el consumo individual afecta a otras personas, de tal manera que un problema
dado puede o no estar relacionado con un consumo excesivo o una conducta irresponsable,

Una vez que hombres y mujeres han desarrollado dependencia, su sintomatologfa

serd muy similar. Sin embargo, el efecto de una intoxicacion frecuente en su vida diaria

viriard en forma importante debido a las diferencias en su funcién social y a las
expectativas culturales. Asi es que, la existencia de normas diferentes para hombres y
mujeres no dependen del hecho de que una mujer intoxicada pueda ser mids im:sponsahle,
deshonesta o egofsta comparada con el hombre en las mismas eircunstancias, sino porque
se piensa que la mujer no debe de beber. Estas normas no dependen de argumentos
racionales, sino que son expresion de valores (Knupfer, 1982).

A la luz de los importantes cambios que han ocurrido en los roles sexuales,
podemos esperar variaciones en la conducta de consumo de hombres y mujeres en
diferentes grupos socinles, Se esperaria mds liberalismo y por lo tanto més consumo de
alcohol en mujeres pertenecientes a los grupos menos tradicionales de la sociedad o entre
aquellas en las que el movimiento de liberacidn ha tenido méds impacto. |

Parafraseando a Knupfer (1982), concluiremos diciendo que "no es ficil estudiar las
normas debido a que invotucran diferentes grados y dimensiones, Atn en situaciones en
donde se acepta ¢l consumo excesivo, existen diferentes estandares en relacién a lo que
significa exceslvo". A pesar de estas diferencins consideramos que las variaciones en
normas en relacién con el sexo representa una magnifica oportumd'ul de estudiar la
relacion entre cunlmles sociales y conducta,

Junto con las normas de conducta para los diferentes grupos saciales definidos por

su sexo y edad, la definicidn de 1a situaclén en que tiene Iugar el consumo es un segundo
gran organizndok de ln conducta convencional de consumo. En toda sociedad en la que se
da el consumo, se considera a algunas situaciones como de no consumo y otras en las qué
se considera adecuado beber. Esta definicion puede variar también para diferentes grupos
de la poblacién. | |
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1.2.3 PROBLEMAS RELACIONADQS CON EL CONSUMO

La mayor parte de los efectos que ocasiona el consumo de sustancias psicotropicas
pasan, por lo general, inadvertidos para el consumidor; el grado de intoxicacién pude variar
desde un leve estado de euforia, hasta el completo estupor. El consumo de sustancias
modifica  las  capacidades  fisicas, mentales y conductuales del consumidor,
independientemente de su grado de intoxicacion, sin embargo el tipo y la magnitud de sus
efectos son el resultado de sistemas causales refativamente complejos; dependen de Ia

s

interaccion entre el individuo, la droga y el ambiente en que ocurre ¢l consumo.

A pesar de que las caracteristicas farmacoldgicas de las drogas son importantes, por
ejemplo, - el consumo de grandes cantidades, independientemente de la presencia de otros
factores, puede causar estados de coma y nin la muerte, - éstas no son las tinicas que
determinan sus efectos. El estado emocional del individuo en el momento del consumo; las
diferencias en su susceptibilidad; factores tales como género, peso, talla, edad del
consumnidor; la frecuencia en que consume; las ocasiones y circunstancias en las que tiene
lugar el consumo y las expectativas de los individuos que lo rodean cuando ocurre la
ingesta, juegan un papel importante en que los efectos de las drogas sean positivos o
negativos,

El consumo frecuente puede tener importantes consecuencias médicas por ejemplo,
la dependencia o los problemas de hfgado se presentan independientemente de las
circunstancias en que se consume y adn sin que se llegue a intoxicacién notable. Estos
problemas suclen ser mds frecuentes en socicdades en las que es comin el consumo diario.

Las consecuencias sociales, en cambio, ocurren més a menudo en aquellas
sociedades en las que se consume en exceso o hasta llegar a la intoxicacion, adn cuando no
se beba con regularidad. Como se habfa dicho, este tipo de problemas no se asocian
necesariamente con dependencia, $ino con consumo en ocasiones de riesgo. Algunas de los
problemas dependen de Ia combinacidn poco afortunada de la intoxicacién episddica en
ambientes peligrosos y demandantes. Otras consecuencias son el resultado de haber
consumido en situaciones en las cuales se debfa estar * sobrio” lo que ocasiona que se
considere al usuario como irresponsable o pocs confiable.

‘Estos problemas estin relacionados con las expectativas culturales del grupo en

torno al consumo y la intoxicacidn, en relacidn con quien puede consumir y quien no, y en
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qué circunstancias estd permitido hacerlo. Por ejemplo, el hecho de que una ama de casa
use anfetaminas para combatir el cansancio o para bajar de peso, se considera como una
decision individual con poca trascendencia en la comunidad, sin embargo, si un muchacho
usa drogas, como la mariguana, para sentir sus efectos o lograr un estado de dnimo
placentero, se le reprocha su conducta y quizis se le considere como un delincuente.

Resulta util, por lo tanto, estudiar por una parte los problemas personales, mis
relacionados con ¢l consumo frecuente, y la susceptibilidad al dafo del individuo y los
problemas sociales mds relacionados con intoxicacién episddics y con las expectativas
culturales. Aun mds, se ha demostrado que la percepeion de problemas personales de tipo
psicoldgico/cognitivo (p.e. dificultad de 'oontrol), y por lo tanto se reporte, tienden a estar
influidas por las actitudes méds permisivas o restrictivas del grupo social, en diferentes
momentos histdricos, y en ocasiones siguen tendencias diferentes a los sfntomas fisicos
(p-e. abstinencia, tolerancia). Mientras el reporte de un tipo de problema incrementa, el otro
puede estar disminuyendo. (Room, 1989a) Es por ésto recomendable estudiartos por
separado mas que reportar solamente medidas agregadas como ocurre con los criterios
diagndsticos de abuso y dependencia. '

En este estudio se incluycron 17 diferentes tipos de problemas tanto pcxsonziles o
relacionados con la salud como sociales?®. Incluyen los mgu:cmes problemas personales-
seiiales de abuso; tolerancia; dificultad -de control; permdos de intoxicacidn que duran
varios dfas; problemas de salud sfntomas de abstinencia. Y problemas sociales: violencia;
problemas con la policia, accidentes; problemas con el trabajo; financieros; o con Ia
familia,

Los problemas que hemos denominado sociales, evidencfan fricciones entre el
bebedor y su ambiente social, de ahi que sea de especial importancia acompafiar la
evaluacion de estos problemas del conocimiento de las normas sociales en tomo a esta
pr'icuca (Medina-Mora, y cols, 1988a). ‘

~ Los accidentes y violencias se asocian con relativa frecuencia con el consumo dé_' |
alcohol. Se ha observado que concentraciones de alcohol en sangre de 0.05 por ciento
interfieren en las habilidades necesarias para conducir un automdvil, con un ripido
deterforo conforme se incrementa la concentracién, Un hombre que pesa 63 kilos, puede

9  la definicién de como [umn.o;mdmulludqs estos problemas aparece cn cf capltulo de metadalogla en la
seocién en que se describe ol instiumenta empleado,
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alcanzar una concentracidn de alcohol en sangre de 0.05% después de consumir dos copas
(NIAAA, 1992). Si bien estas definiciones de abuso son ttiles para evaluar los riesgos del
desarrollo de los trastommos en cuestion, deben de ser tomados con cautela ya que la
evidencia de que los efectos dependen también de otros factores como la susceptibitidad
del individuo, es contundente.

Las condiciones del entorno contribuyen también en la manifestacion de problemas,
como es el caso, por ejemplo, del incremento del riesgo de accidentes por carreteras mal
sefinladas. El importante papel que juepan estos factores del entomo fisico ha levado a
algunos programas de prevencion a incluir, como una de sus metas, ¢l procurar un entorno
mis seguro para el usuario de sustancias.

Los problemas de tipo personal incluidos apunian niis hacia la evaluacion de la
dependencia. La concepeion moralista del alcoholismo como una desviacion fue superada
cunndo Jellinek (1960), como resultado de su experiencia con una muestra de alcoholicos
andnimos, propuso que el alcoholismo era una enfermedad con diferentes fases: pre-
alcohdélica, prodromal, crucial y crénica y los sfntomas que se asociaban con cada una de
estas etapas. Jellinek en 1960, definié a! alcohalismo como enfermedad, considerd que el
alcoholismo era cualquier uso de bebidas alcohélicas que ocasiona daiio al individuo, a la
sociedad o a ambos, con tres fases: EPSILON o alcoholismo periddico o dispsomanfa,
GAMMA, o alcoholismo con incremento en la tolerancia, metabolismo celular adaptativo,
sindrome de dependencia y pérdida de control y DELTA que incluye.los sfntomas de la
fase previa a los que se afiade la incapacidad de abstenerse.

Investigadores, entre {os que destacan los canadienses, han cuestionado I estrechez
del concepto médico de alcoholismo, principalmente en sus implicaciones para tratamiento.
De acuerdo con sus estudios, solamente en una proporcién menor de personas que
manifiestan problemas con su forma de heber, Ia gravedad de los sfntomas empeoran con ¢l
tiempo. Aln mas, los bebedores "problema® pueden tener periodos de abuso, periados de
abstinencia y periodos de consumo crénico. De ah{ que consideran que conceptualizaciones

que ubican al bebedor "problema" invariablemente en un estado. inicial de desarrallo

progresivo de alcoholismo, son equivocadas y limitan las posibilidades de intervencién.
Actualmente en el mundo cientffico existe un consenso relativo de considerar a la

dependencia a las drogas como un mecanismo neuroadaplative, (Edwards y Gross 1976).
La dualidad en las concepciones sobre o que es el alcoholismo y Ia dependencia al alcohol
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ha estado presente en los grandes sistemas diagnasticos. E1 DSM-IIT utilizé los conceptos
cldsicos de dependencia descritos por Jellinek, en 1952, Por otra parte la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, en su novena revisién, ICD 9 y posteriormente en su
décima revision ICD 10, incorpord el concepto propuesto por Edwards y Gross en 1976,
posteriormente la dualidad se resolvié en parte debido a que el DSM-HI-R incorpord
también el concepto propuesto por este Gltimo autor.

Esta conceptualizacion estd basada en los siguientes principios: i) el sindrome
puede ser reconocido por una serie de elementos. No todos ellos tienen que estar siempre
presentes, o presentes en el mismo grado. ii) el sfndrome no se presenta de una forma de
todo o nada sino que puede manifestarse con diferentes grados de intensidad. iii} su forma
de presentacion se verd moldeada por la influencia patoplistica de la personalidad y
cultura. iv) introduce un concepto biaxial en donde el sfndrome de défx:ndencin constituye
un eje y los problemas relacionados con el consumo otro. Esta formulacién no asume
progresién o irreversibilidad en el sindrome.

Los indicadores de dependencia incluyen compulsidn de uso, incapacidad de
contral, abstinencia, uso para aliviar abstinencia, tolerancia, reduccién del repertorio
conductual, abandono de actividades y placeres alternativos por‘cl uso de alecohol,
persistencia del abuso a pesar de consecuencias daiinas y reinstalacién rdpida del sfndrome
después de un periodo de abstinencia. A pesar de que Edwards y Gross (1976),
establecieron que la dependencia no era una condicién de todo o nada sino que podfa
presentarse en diferentes grados de severidad, el ICD 10, establece un punto de corte y
consldera que hay dependencia cuando se encuentran presentes por lo menos tres de estos
elementos en un perfodo de 12 meses.

De igual manera, el DSM-1II-R, plantea la presencia, como mfnjmo, de tres de los
siguientes sfntomas: uso en mayor cantidad o mds tiempo de lo que pretendia el sujeto,;
deseo persistente o uno o mds esfuerzos iniitiles para suprimir o controlar el uso; uso de
gran parte del tiempo en obtener las sustancias o en recuperarse de sus efectos; intoxicacion

frecuente o sfntomas de abstinencia cuando el sujeto debe desempennr ohligacmnes"

laborales, escolares o domésticas; uso continuado a pesar de estar consciente de tener
problemas; tolerancia notable; sitomas de abstinencm; consumo para aliviar la dbstmencia.
Se requicre ademds que algunos de estos sftomas hayan estado presentes durante un mes
como minimo o hayan aparecido repetidamente por un periodo prolongado de tiempo. Esta
clasificacidn permite calificar Ia gravedad de la dependencia en: i) leve, pocos o ningin
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sintoma, ii) modendo, entre leve y grave, iii) grave, muchos sfntomas ademds de los
requeridos para hacer el diagnéstico, que interfieren con la vida del sujeto. En el caso de [a
nicotina, el deterioro de la vida social o laboral no es requisito para la valoracidn de una
dependencia grave,

La tolerancia estd muy relacionada con la dependencia. Una persona que usa drogas
con efectos psicoactivos usualmente quiere que los efectos deseados duren tanto como sea
posible. El proceso del metabolismo de la droga limita la duracién de su accion. La
exposicion repetitiva ocasiona que la droga sea metabolizada mds ripidamente y que la
duracién e intensidad del efecio deseado se reduzea considerablemente. En estos casos se
dice que la persona es tolerante metabdlicamente a los efectos de la droga. A fin dc volver a
obtener los mismos efectos, esta persona ticne que aumentar tanto la dosis como la
frecuencia con que se la administra. Sin embargo, los efectos seguirdn disminuyendo cada
vez més.

Con el uso crénico, la mayor parte de las drogas psicoactivas producen tolerancia,
siendo necesario aumentar la cantidad de la droga para experimentar sus efectos con la
misma intensidad. En otras palabras, siempre puede obtenerse el efecto deseado si Ia dosis
administrada es suficientemente alta. Por lo tanto, en el caso las drogas que la producen, el
usuario tiende a aumentar tanto la dosis de la droga como la frecuencia con que se la
administra.

En el caso de las bebidas alcohdlicas se observa también la necesidad de aumentar
la dosis para alcanzar la respuesta previame_nté obienida con dosis menores, sin embargo,
después de este proceso algunos bebedores pierden la tolerancia, es decir presentan una
tolerancia invertida, muy relacionada con daiio hepdtico y cerebral y que se manifiesta a

través de sfntomas y signos de intoxicacidn severos que aparecen después de ingerir dosis

alin menores que las que se utilizaban antes de los primeros signos de tolerancia.

Debido a que el enfoque de este estudio fue el estudio de la sociedad mds que de los

patrones de conducta extremos o patoldgicos, se estudiaron por separado los diferentes
tipos de pmblemas mds que intentar Ilega'r a un diagndstico de alcoholismo. El estudio
individun! de cada fipo de problemas permite profundizar en 1a relacion entre las diferentes
formas y conlextos de_ consumo, las normas sociales y la manifestacién de problemas.
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1.2.4 GENERO, DEPRESION Y ABUSO DE ALCOHOL

Con el fin de estudiar las variaciones por género en la relacién entre depresidn y el
consumo de alcohol se escogid la escala del Centro de Estudios Epidemioldgicos y se
valord el papel del estres y del apoyo social.

Existe una gran controversia con respecto a la definicidn de depresidn. Existe
consenso en el sentido de que una depresion Clinica involucra bastante mds que un dnimo
deprimido, sin embargo no hay mucho acuerdo sobre qué tanto mds, Beck (1967), la ha
descrito en términos de i) seatimientos de minusvalfa, if) mundo externo sin significado y
iii) futuro sin esperanza, La definicion e identificacidn de este trastorno se ve complicada
por el hecho de que la mayor parte de las personas, en un momento u otro, presentan
conductas que involucran estos tres elementos, tales como lorar por cosas insignificantes,
sentimiento persistentes de tristeza, pérdida de interés en personas o cosas que en olras
citcunstancias causan gran emocion, dificultad para decidir sobre cosas pequeiias,
sentimientos de preocupaci6n y cinsancio y atin desesperanza suficiente para albergar, aun
cuando no serias, ideas de suicidio. Surgen entonces preguntas tales como, J es posible
diferenciar estos estados normales de cuadros depresivos? es s6lo cuestién de intensidad y
duracion, esto es de diferentes grados o se tmata de dos fenémenos cualitativamente
diferentes? en relacion con el abuso de alcohol, qué es de interés JEl estado de dnimo
depresivo o la depresion clinica?. |

En Ia historia de la psiquiatrfa se ha usado este término para nombrar una gran
variedad de conjuntos de sintomas diferentes. A pesar de que se espera que una persona que

esti clfnicamente deprimida presente algunos de las cambios en el estado de dnimo

descritos (llanto, tristeza, pérdida de interés) acompaiiado de modos variantes de otros
sfntomaé cognitivos, somidticos y conductuales, no se requiere de un dnimo deprimido para
emilir un diagndstico de depresion, se considera que cuando hay otros elementos presentes
como la falta de energin acompanadas de otras quejas conductuales o somdticas, puede
tratarse de una depresion enmascarada. |

En el diagnéstico de la depresién pueden observarse dos gmndes escuelas, Por una
parte observamos definiciones diferenciales basndas' en la etiologfa de los trastornos. Esto
ha conducido a definici_ohes tales como depresién enddgena para nombrar aquella que ticne
una.base bioldgica més fuerte y depresion reactiva para nombrar aquella que resulta como
respuesta a un evento externo. Estas definiciones que basan la diferenciacion de estados en
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su etiologia, estin estrechamente ligadas a modelos tedricos especificos. Mis reciéntemcnle
se ha preferido definir los estados o padecimientos en base a los sintomas observables
objetivos sobre los cuales pueda haber acuerdo independientemente del modelo conceptual
que haya adoptado el diagnosticador. No se resta importancia a la etiologia ni a sus
variaciones, sin embargo se dejan estos aspectos como parte de la investigacion de casos y
no como elementos de diagnodstico. Los sistemas de clasificacion internacionales definen la
depresion y otros estados relacionados de la siguiente manera: Feighner y sus colegas
(1972), consideraron que el diagndstico de desorden de depresién podia hacerse cuando la
persona presentaba por lo menos cuatro de los siguientes criterios: i) pérdida del apetito o
pérdida de peso, ii) dificultades en el suefo incluyendo hipersomnia, iii) fatiga, iv)
agitacidn o retardo, v) pérdida de interds, vi) dificultad de concentracidn, vii) sentimientos
de culpa, viii) ideas suicidas o deseos de muerte, EI DSM III R (1988), ubica a los
trastornos depresivos dentro de los trastomos del estado de dnimo qué corresponden a un
estado emocional permanente que celores por completo Ia vida psiquica, tanto en el sentido
de la depresidn o de la euforia y que no se debe a otro trastorno mental o fisico. El
sfndrome de depresidn mayor se caracteriza por un estado de dnimo deprimido o pérdida de
interés durante dos semanas como minimo acompaiiado de sintomas graves asociados, tales
como pérdida de peso y dificultad de concentracién no debidas a una reaccién normal a Ja
muerte de un ser querido, (duelo no complicado). Este sindrome puede ser leve cuando no
hay o se dan pocos sfntomas ademds de los requeridos para hacer el diagndstico y sintomas
de ligero deterioro en la actividad laboralo en las actividades sociales habituales o en las
relaciones con los demds; moderado, cuando hay sfntomas de deterioro funcional entre
"leve y grave"; y grave cuando aparecen varios sintomas ademds de los minimos para
realizar el diagndstico y que interfieren notablemente en Ja vida Jaboral o en Ias actividades
sociales habituales o en las relaciones con los demds. La Décima Clasificacién
Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud (1989), establece
que un individuo que sufre un episodio depresivo presenta reduccién del estado de 4nimo,
reduccién de la energfa y disminucion de la actividad, capacidad para regocijo, interés y
concentraciép disminuidas, y cansancio marcado aun después de esfuerzos menores.
Usunlmente el suefio esta perturbado y el apetito disminuido. La autoestima y confianza en

uno mismo casi siempre estdn reducidos y adn en forma leve, algunas ideas de culpa y falta

de valor estin usualmente presentes, ¢l futuro se ve desolado e ideas o actos suicidas son
comunes. De acuerdo con esta clasificacidn, los trastornos depresivos deben de tener una
duracidn de por lo menos dos semanas. ‘
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A partir de diferentes marcos teéricos y definiciones de Depresion, se han
desarrollado un amplio nimero de instrumentos que varfan segin:

1) su usa como (1.1) instrumentos de tamizaje, que son utilizados para identificar
casos probables, usvalmente con alta sensibilidad y baja especificidad y (1.2)
instrumentos de diagndstico, altamente especificos que se usan para confirmar
casos!,

2) segun los trastornos que incluyen en (2.1) generales que intentan detectar cualquier
case de trastorno mental basados en la suposicién de que subyacente a cualquier
trastomo existe un nicleo comin de sintomas identificables y (2.2) especificos para
cada 1ipo de trastorno basados en supuestos tedricos que rechazan la concepcidn de
"enfermedad mental" y prefieren hablar de "enfermedades mentales".

3) segun lo que pretenden evaluar, en (3.1) instrumentos de diagndstico y en (3.2)
instrumentos que pretenden evaluar evolucién o cambios en estados previamenle
diagnosticados. |

4) segin el tipo de trastorno que pretenden medir (4.1) atributos duraderos menos

sensibles al cambio como son los instrumentos de personalidad y (4.2) y sensibles al
cambio como son aquellos que evalian estados de dnimo.

5) seguin el grado de especializacién que requiere del aplicador en (5.2) instrumentos
que requiceren ser aplicados por clinicos especializados en el campo de la psiquiatria
y trastornos mentales, quienes siguen un patrn de evaluacidn preestablecido y que
prueban su confiabilidad en el diagndstico después del entrenamiento en la
aplicacién del instrumento e (5.3) instrumentos altamente estruclurados, confiables
‘cuando son aplicados por legos.

El instrumento que se escogid para esta investigacion es la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidem'iolégicos (CES-D) que ha sido ampliamente utilizada en
investigacion social en muestras de poblncion general y en estudios que han pretendido
estudiar la relacidn entre sfntomas de depresion y abuso de alcohol. Es especi’f‘ co sobre
depresion, pretende identificar estados depresivos mds que depreslén clinica, se ‘basa en I
escuela que pretende eliminar considemciones de etidlogfa en la definicién de trastornos
mentales, se aplica a base de preguntas y respucstas sin requerir del juicio clinico
especmllzndo para su calificacion.

1 Se euticnde por sensibilidad el poder de un instrumenta de detectar casos pmlmblcs y por c.apculludad su capacudnd '

par identificar sulo casos verdaderos. Se espera que un instrumento de tamizaje detecte: Ja mayor parte de probables
casos es decir, un buen ndmero de falsos positivos y que pierda ¢ menor ndmero de casos, esto ¢s que minimice la
probabilidad de ocurrencia de falsos negativos. Por ¢l conirario, un instrumento de diagnéstico debe de ser
altamente especilico, eslo es, debe incluir solo los casos verdaderos, con baja probabilidad de falsos posilives.
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La asociacién entre alcoholismo y depresion ha sido interés de clinicos ¢
investigadores desde hace mucho tiempo. Weissman y Myers (1980), en una revisién del
tenia, reportan grandes variaciones cn las prevalencias reportadas en estudios que se han
realizado en muestras clinicas de alcohélicos que oscilan entre 3% y 98%. La explicacién
de eslas variaciones puede encontrarse en antefactos metodoldgicos especialmente en las
variaciones en el diagndstico de depresién, Weissman (1977), reporta una prevalencia de
71% de depresién diagnosticada segin el RDC, (Criterio Diagndstico para Investigacién)
en la poblacion general en una ciudad norteamericana. Canino y cols (1986), utilizando los
criterios del DSM 111, encontraron que el 7% de aquelios que tenfan un diagnéstico de
abuso o dependencia de alcohol también tenfan un diagnéstico de depresién, Midanik
(1983), utilizando el CES-D encontré tasas de depresion de 7% en hombres y 16% en
mujeres, todos bebedores, en un estudio nacional sobre pricticas de consumo en los
Estados Unidos, Caetano (1987), en una muestra nacional de poblacion de origen hispinico
en los Estados Unidos, utilizando también el CES-D, encontré que Ia depresion era mds
comtn entre las mujeres, ¢l consumo y ef consumo fuerte del alcohol eran mds comunes
entre los hombres, los bebedores fuertes tenfan el doble de probabilidad de estar deprimidos
comparados con el resto de la poblacién y que esta relacién era independiente del género.
En el estudio que se propone sc pretende estudiar esta relacién en una poblacuin mexicana
en México,

La literatura reporta una variedad de estudios en donde el estrés y mis
concretamente, la experiencia de eventos productores de estrés a los que se ha llamado
"eventos de vida", se asocian con depresidn y/o con consumo de alcohol. El termino estrés

ha sido definido de diferentes formas, se ha usado para referirse a condiciones ambientales

0 4 1a respuesta a unu condicion ambiental. En este trabajo se adoptara la definicién de
Lazarus (1966), quien considera al estrés como un proceso psicoldgico, esto es, el estado
interno del individuo que percibe las amenazas sobre su blenestar fisico o psicoldgico, La

mvcstig;uén experimental indica que los efectos fismléglcos psicoldgncos y conductuales

de la mayor parte de los estresores, dcpenden en gran medida de los factores psicolégicos.
Por lo tanto, si las situaciones no son contempladas como pe!lg,msas. o amenamdoms
pueden ocurrir respueqtas fisioldgicas menores o adn opueslab a las esperadas, Estudlos que
han medido simultineamente el nimero de hormonm. y las respuesms cardiovasculares

también indican que eslresores especificos pueden producnr ‘patrones  especificos de k'
respuestas fisiolégicas. Por lo que puede concluirse que las caracterfsticas de las

situaciones estresoras, y concrctamcme el modo como las perclbe el individuo, las
demandas conductuales y los recursos con los que cuenta para enfrentarlas, mﬂuyen en el
patrén de :espuesla.
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Aun mds, se ha encontrado que el estrés cronico y la acumulacion de dificultades
constantes pueden ocasionar similares e incluso mds fuertes niveles de estrés, que los
eventos agudos (i.e. pérdidas). Es por esto importante considerar también las dificultades y
los estilos de vida de las personas.

Dohrenwend y Dohrenwend, (1974a), sugirieron que los eventos estresantes
disruptores, no eran necesariamente negativos, de ahf que puedan incluirse como "eventos
de vida" una gran cantidad de incidentes, negativos como pérdidas y separaciones y
positivos como ascenso en el trabajo, ganarse la loteria, el matrimonie o el nacimiento de
un nifio. Estos mismos autores establecen una distincién entre el grado de estrés que puede
resultar de estos eventos. Brown y Harris (1978), en sus ‘estudios sobre estrés y trastornos
mentales encuentran que algunos de los eventos que ocurren previos a la aparicién de
sintomas de patologia mental incluyen tanto eventos altamente tensionantes como simples
cambios de rutina. Estos autores en su estudio sobre esquizofrenia elsboraron una lista de
38 tipos de eventos agrupados en las siguientes categorias:

i) Cambios en el papel social del individuo tales como cambios de trabajo, o la
adquisicidn o pérdida de un amigo(a) del sexo opuesto en caso de los solteros, .

it) Cambios el papel social de los parientes cercanos o miembros del hogar tales como
la falta de trabajo del esposo debido a una huelga. _ |

jii)  Cambios mayores en el estado de salud tales como ser internado en un hospital o
enfermedad grave y }

iv)  Cambios similares en parientes cercanos o miembros del hogar, _

v)  Cambios de residencia y cualquier cambio marcado en la cantidad de contacto con
parientes cercanos 0 miembros del hogar,

vi)  Anticipacién de cambios tales como aviso de cambio de residencia.

vii)  Logros o fallas en lograr metas valoradas por la persona, tales como recibir un
ofrecimlento’de casa en renta a un precio médico.

viif)  Otros eventos dramdticos a) que involucren al sujeto p.e. ser testigo de un accidente
o ser detenido por la policia al ir conduciendo o, b) que involucren a un parienle
cercano o miembro del hogar, como podrfa ser el enterarse de que un hermano ha
sido arrestado, |

i h
5 mmme



En todos los casos puede considerarse que los "eventos" involucraron cambio, en
una actividad, papel social, persona o idea. En el estudio piloto sobre esquizofrenia, que
llevaron a cabo Brown y sus colaboradores en 19602, encontraron que la ocurrencia de
eventos de vida eran particularmente comunes en las tres semanas previas al
establecimiento de un trastorno esquizofrénico. Mds concretamente en relacién con el
alcohol se ha encontrado que el abuso de esta sustancia puede ocurrir como una respuesta o
mecanismo para enfrentar el estrés ("coping"), producto de diversas situaciones como

puede ser la migracion, lo que ocasiona otro tipo de problemas (Cervantes, Castro, 1985).

El tercer componente de esta relacidn es ¢l apoyo social. Diversos estudios han
resaltado la importancia de este factor en la manifestacion y curso de los trastomos. Las

redes de apoyo o el sistema de soporte social del individuo se ha definido como la ayuda

emocional, instrumental o informativa, obtenida de las ligas sociales del individuo y de los
recursos comunitarios, antes, durante y después de que ocurran eventos estresantes.
Actualmente, se debate sobre el papel que juega el apoyo social, por una parte se considera
que actia directamente reduciendo la probabilidad de que ocurra la enfermedad y por otra
parte se hipotetiza que sus efectos son indirectos, esto es, que el apoyo social sirve como
"colchdn" o mediador entre los estresantes de la vida y la pobre salud, Asi mismo, se ha

observado que el apoyo social es un factor significativo que puede explicar por lo menos

alguna proporcién de las diferencias en la vulnerabilidad entre grupos de individuos
estresados. Se han diferenciado dos medidas de apoyo social, las gstruélufales (i.c.
matrimonio) y las funcionales (i.e. calidad de la relacién), estas segundas han mostrado mds

fuerza como factores de proteccidn y en ausencia de riesgo, tanto para la enfermedad fisica

como [a mental.

2  Trabajo citado en Brown and Huris, 1978,
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1.3 GENERO Y CONSUMO DE ALCOHOL

131 ELHOMBREY LA MUJER EN LA CULTURA MEXICANA.
ASTECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS
Y CULTURALES

La cultura Mexicana establece diferencias especialmente marcadas entre géneros.
Esta diferenciacion, con profundas raices historicas, influye en la manera en que hombres y
mujeres se perciben a si mismos, perciben al mundo que los rodea y actian en
consecuencia. Una de las dreas en que esta diferenciacion se hace muy evidente es en tomo.
a las nomas y conducta de consumo de bebidas alcohélicas. Es por este motivo que a fin
de comprender mejor los origenes e implicaciones de esta conducta, es importante entender
sus raices en la cultura asf como [a situacién sociodemogrifica de la mujer, ¢n términos de
su nupcialidad e integracion en la vida econémicamente activa.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A pesat de que en México, desde siempre la mujer ha participado en la economia,
colaborando y con frecuencia como el dnico proveedor del hogar, tradicionalmente se le ha
asignado un papel secundario en el desarrollo del pafs, valorando principalmente su funcidn
en las labores domésticas y de crianza de los hijos. Sin embargo, datos provenientes de muy
diversas fuentes de informacidn sugieren que a partir de los ochentas la cbnd_icién de las
mujeres pasa por cambios de magnitud insospechada. De Barbieri (1989), plantea que estos
cambios provienen de tendencias observadas en distintas dimensiones sociales con tiempos
diferentes y que s¢ han conjuntado en afios recientes. "Entre ellas, tendencias estructurales
de caracter culturai y politico, que se iniciaron quince o veinte afios atrds ¥ que cuestionan
y desmantelan el imaginario social dominante y producen revoluciones pasivas porque
cambian el sentido de la accién y se revierien en nuevas pricticas sociales",

Entre los cambios demogrificos mds imporfantes, estin la reduccién de la tasa de
fertilidad junto con un incremento de la esperanza de vida; la integracién de la mujer a la.
cconomia y su acceso a una mejor educacidn; una importante modificacion en la

composicién religiosa con un incremento en el protestantismo, que trae consigo diferentes

normas y valores en torno al consumo; un acelerado proceso de urbanizacién y de
migracién rural-urbana que afecta de manera diferente a hombres y mujeres; una intensa
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migracion internacional de trabajadores estacionales, con continuos cambios de residencia
entre México, Canadd y Estados Unidos. Este proceso ha incrementado el nimero de
mujeres madres de familia, y adn de pequeiios poblados en dénde los tnicos varones
residentes permanentes son vicjos y niftos, lo que implica ajustes de roles de género
importantes,

En materia demogrifica, Ia esperanza de vida actual de la mujer es de 71 aiios, se
casan jovenes y tlienen en promedio 2.9 hijos!, el descenso del ndmero de hijos de 3.6 en
1970 y de 7 en las décadas anteriores, ha ocasionado que la mujer sea cuantitativamente
menos madre y con mds tiempo para dedicarse a otmas actividades. Sin embargo la
nupcialidad es ain joven lo que apunta hacia la pernanencia de una alta vocacién
matrimonial y por [a vida de pareja y al lugar central que sigue teniendo el papel de esposa.
El nimero de hijos estd relacionado con la escolaridad y el estatus ocupacional, el
promedio de hijos de mujeres que han alcanzado niveles universitarios es de 1, comparado
con 5 de madres sin educacidn formal. Las madres trabajadoras tienen en promedio 1.6
hijos.

Desde ¢l punto de vista educativo se observa un aumento en la escolaridad y la
cafda del analfabetismo, actualmente las matriculas escolares en los ciclos primario y
secundario son casi equiparables entre varones y mujeres. Entre 1985 y 1987, en el primer
grado de primaria el 47.8%, y de secundaria el 47.7%, de las inscripciones cran de mujeres.
Segin De Barbieri (1989), se da también una fuerle presencia femenina en los ciclos
terminales de mpaéitacién para el trabajo cuya exigencia minima de escolaridad en el

ingreso es la primaria terminada y la secundaria completa, en los niveles medio y medio

superior el crecimiento de las matriculas se explica por el aumento de incorporacién de las
mujeres. '

En relacién con el trabajo, se observa una acelerada tendencia a la incorporacién de

las mujeres al mercado faboral, registrado desde 1970, su proporcién en la poblacion
econdmicamente activa aumentd de 17.6 en 1970 a 19.6 en 1990, lo que representa un
aumento de 112.3% de mujeres trabajadoras, en relacién al nimero en condiciones
similares hace dos décadas. Sin embargo aiin hoy dfa, 78.5% de las mujeres mayores de 12
afios no perciben un salario fijo (INEGI, 1990). No solo ha aumentado el nﬁi‘ne’m de
mujeres que éjercen actividades generadoras de ingresos sino que también la composicién

L. Promedio estimado para ta poblacién de mujeres de 15 afos y mis,
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ha cambiado cualitativamente, a [a dominancia de mujeres jovenes solteras se han sumado
fas mujeres casadas, madres de familia, como resultado de un aumento en la oferta de
empleo para mujeres y del deterioro de los ingresos familiares ocasionado de la polftica de
contencién salarial y de desempleo de la poblacién masculina,

A pesar de estos cambios, las mujeres ain se ocupan en las posiciones de menor
estatus, perciben menor ingreso que los hombres, 21% de las mujeres trabajadoras son
oficinistas; 13%, asistentes en comercios o vendedoras, 11% realizan labores domésticas o
son sirvientas. Otras ocupaciones comunes incluyen a maestros, 9%, artesanas y
trabajadoras, 7%.

Sin embargo estos cambios no parecen llevar a modificaciones en la atribucién
femenina del trabajo doméstico, puede pensarse que las formas tradicionales de resolucién
se han mantenido en muchos hogares lo que ha ocasionado que la mujer trabajadora, que no
ticne suficientes recursos para contratar ayuda doméstica, esté realizando el equivalente a
dos jornadas y media de trabajo semanal. |

En periodos de transicion, antes de que ocurran ajustes inevitables, es comiin que se
den tensiones importantes, la mujer es ahora "menos madre®, se incorpora formalmente a la
economfa pero no cambia su papel tradicional. Esto llevard a diferentes épocas de crisis,
como son 1a tensién ocasionada por el doble papel de madre y trabajadora. Crisis en la edad
media cuando los hijos se despegan del hogar y la mujer, principalmente la que no se ha
incorporado en la fuerza de trabajo, pierde su identidad tradicional. Y la ya tradicional
crisis de la edad involutiva. A estas tensiones se suman las provenientes de los problemas
‘de reajustes en la relacidn de pareja y de competencia con los hombres.

En Inglaterra, Brown y Harris (1978), encontraron que la presencia de hijos-
menores de 12 afios en el hogar era un factor provocador de estres importanie con

participacion significativa en el aumento de fndices de depresién. En México, Lara.(1992),
encontrd evidencia que sefiala que las mujeres tmbajadoras pueden tener mejores niveles de
bienestar emocional que aquellas que se quedan en el hogar, a pésar de trabajar dobles
jornadas. Esta autora encontrd que enfermeras, de clases sociales medias y bajas, con nifios

pequefios en ¢l hogar, tenfan niveles de depresion mayores a la media observada en

poblacidn general (Medina-Mora, y cols., 1992), sin embargo estos niveles eran. menores &

los reportados por un grupo control de mujeres no trabajadora, de equiparable nivel

socloecondmico y de escolaridad.
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Los cambios han afectado a los hombres de manera diferente, ellos deben de
enfrentar tensiones originadas de las normas culturales que tienden a devaluar aquellos
hombres cuyas esposas trabajan, se considera que no son suficientemente "hombres" para
mantener a la familia. Su inevitablemente creciente participacuén en  actividades
consideradas tradicionalmente femeninas, cuestiona su rol masculino. La competencia con
ta mujer, por posiciones laborales en ocasiones limitadas, es cada vez mids importante. Asi
mismo la cultura define como Unico camino de éxito para ¢l hombre, su desarrollo
profesional. En este sentido la situacidn es mds flexible para la mujer quien puede obtener
reconocimiento y es una fuente de autoestima, de diferentes actividades, como trabajadoras,
como esposas, madres de familia, ésto puede no ser cierto para mujeres de los niveles mds
desfavorecidos,

Los cambios en los papeles y atribuciones femeninas y masculinas se reflejardn sin
duda en las précticas de consumo de alcohol, conducta tradicionalmente definida como
propia del sexo masculino. Con estos cambios, las mujeres lichen ahora mds ocasiones pam
beber, la modificacidn en sus roles de género han afectado las normas que las limitaban a
beber. Sin embargo los cambios no serdn inmediatos y no estin ocurriendo de manera
simultinea en todos los subgrupos de la poblacidn.

La coexistencia de miltiples subgrupos en la poblacidn, con diferentes antecedentes
étnicos, grado de urbanizacidn e industrializacidn, niveles de ingreso y educacidn, dificulta
el entendimiento del modo en que los roles de género afectun los patrones de consumo,
pueden esperarse variaciones importantes.

Meéxico se formd por un proceso de mestizaje de una multiplicidad de grupos

étnicos con espaioles, quienes dominaron el pals por siglos. De acuerdo con el dltimo

Censo de Poblacién de 1990, el 7.5% de la poblacién mayor de 5 afios, habla una lengua

indigena. 5.282,347 millones de indivs, distribuidos a lo largo del pafs, hablan 57 difeﬁ:ntcs’

lenguas, 80% de ellos también hablan espaiiol,

En estos grupos étnicos, las normas relacionadas con el cm_isumo_ tienen algunas
comunalidades y difieren en muchos aspectos. Las normas culturales que prevalecfan antes
de la llegada de fos espafioles, influyeron en Ia forma en que el alcohol fue consumido por
Ia emergente poblacidn mexicana que diferfa, tanto de Ia forma precolombina como de la
del conquistador espafiol, |
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Otra tendencia demografica que influye en la conducta de consumo, ¢s la migracién
tanto nacional como intemacional, La migracion femenina rumlfurbana, ha sido
numéricamente mds importante que la masculina, desde 1930. Se equilibrd de los 50's a los
70's y desde los 80's hasta nuestros dias, las mujeres sobrepasan en nimero a los hombres
nuevamente,

Las caracterfsticas de la migracidn son tambicn diferentes pam hombres y mujeres,
es comun que estas ultimas, o bien migren con su esposo o padres, o cuando migran solas,
usualmente llegan a trabajar a hogares como sirvientas. Los hombres, en cambio, se
convierten en trabajadores no calificados, o sobreviven en el sector mfurmai de la
economfa (Corona, 1989).

Puede decirse que en este sentido, las mujeres estin mds protegidas que los
hombres, ya que cuando migran solas, si no son objeto de abuso, viven en un ambiente
protegido, en donde sus necesidades bisicas estin cubiertas, reciben ademis un salario fijo.
Los hombres enfrentan una situacién bastante diferente, dependen de su salario para vivir,
tienen que moverse en una ciudad, en condiciones bastante diferentes a las acostumbradas
en sus poblados de origen,

Cuevas (1993), en un estudio de casos y controles, de poblacién migrante que tenfa
menos de S afios de vivir en un drea suburbana de la zona metropolitana de la cludad de
México, y de un grupo control de no migrantes, encontré importantes diferencias de género
en ¢l estado mental. La somatizacidn fue mds frecuente en los hombres migrados en
comparacién con los no migrados, las mujeres nativas, en cambio, superaron a las mujeres
migrantes en sus niveles de este desérden. La ansiedad y depresién tuvieron
comportamientos similares, fueron mds frecuentes entre los hombres migrantes y entre las
mujeres nativas. En un estudio previo, (Cuevas y ccls., 1991), esta misma autora, encontré -
una evidencia de que los hombres modificaban sus hibitos de consumo después de migrar,
reduciendo sus ocasiones de consumo.

Mis recientemente, desde el siglo XIX, un nuevo prceso de ncultruraci‘dn ‘es
observado como resultado de la intensa migracidn internacional hacia jos Estados Unidos.
Una parte de esta migracion no es permanente, es decir se trata de trabajadores; usualmente
no documentados, que presentan cambios continuos de resldencia entre México y nuestro
vecino pafs. En este proceso son aculturados a otras normas y costumbres, que traen a su-
regreso al pafs, influenciando a su vez a las comunidades o donde regresan.
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E1 principal motivo de migracidn es econdmico, los trabajadores pretenden mejorar
su nivel de vida, incrementando su ingreso. La mayor parte de los migrantes
internacionales son adultos hombres provenientes de zonas rurales, campesinos, aunque
recientemente se han observado algunos cambios,

Este tipo de migracion tiene importantes implicaciones para las comunidades en
donde se ha establecido este proceso, Los trabajadores migrantes dejan a sus familias,
muchos de ellos planean regresar una vez que tengan suficiente dinero para comprar tierra,
construir su casa y en general mejorar su nivel, Las familias en México reciben dolares de
sus parientes, por lo que adquieren mayor poder de compra y prestigio en las comunidades,
pero de esta manera se afecta la economfa de Ias familias no migrantes al incrementarse los
precios de los productos hésicos.

En un nivel social se ha observado que las comunidades exportadoras, estin
pobladas principalmente por mujeres, nifios y viejos. Las normas sociales y niorales se ven
fuertemente afectadas por estos trabajadores quicnes después de wvarios periodos de
residencia en los Estados Unidos, regresan a sus comunidades de origen. Salgado y
Maldonado (1992) encontraron que las mujeres que se quedan, sufren de estres, ansiedad y
tension emocional generalizada asociada con la ausencia de sus esposos. Estas mﬁjcres
recienten convertirse de pronto en la cabeza de I familia, durante la ausencia del esposo.
También manifiestan preocupacién acerca del biencstar de sus conyuges en un pafs
desconocido, y temen el abandono definitivo, se sienten solas y desprotegidas. En estas
mujeres se observa una gran ambivalencia, quienes por una parte deben de llenar las
expectativas de sus roles de género tmdicionales carcterizados por pasividad y
dependencia, y por el otro, ser fuertes, independientes y en control para dirigir sus familias
y a la comunidad,

Finalmente otra transicidn social reciente que sin duda afectard la conducta que nos
ocupa, es la modificacidn de la afiliacidn religivsa de los mexicanos en las \iltimas dos
décadas. En el Censo de 1970, 96.2% de la poblacién se refirié a si mismo como catdlico,
esta p'roporcién cambid a 89.7% en 1990. El grupo creciente de protestantes, de diferentes
afiliaciones, tienen valores claros y definitivos de temperancia, que difieren radicalmente
de las normas de los catélicos en relacitn con el consumo de alcohol, N
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ASPECTOS CULTURALES

Las diferencias en las normas, roles y conductas de hombres y mujeres tienen raices
histdrico-culturales importantes. Diaz Guerrero (1988) define 1a relacion hombre - mujer en
la cultura mexicana de la siguiente forma: * Es bien posible que un aspecto crucial de la
sociocultura mexicana sea ¢l resultado de histéricas 'y dramdticas relaciones
interpersonales. Nos referimos a la union en los albores del siglo X VI, del conquistador, el
poderoso, ¢l macho, el espaiiol y Ia conquistada, 1a hembra, la subyugada, la indigena. En
un momento dado, y no sabemos como, conciente o inconscientemente esta relacion de
hombre y mujer cristalizd en una decisidn que parece ser la clave que explica la mayor
parte de las interacciones dentro de la familia y de la sociocultura mexicana. La decisidn
fue que todo el poder quedaria en manos del hombre y todo el amor en manos de la mujer®.
Esta diferenciacién entre las concepciones y las conductas atribvidos a ambos sexos se
manifiesta en un sin fin de dreas como son la prictica religiosa, la relacion de pareja, la
conducta sexual y el consumo de alcohol entre otras.

Los roles, complementarios, que han predominado son el "machismo® y la
"sumision®, o "sfndrome de la mujer sufrida®. Lam (1992) cstima que las maices del
machismo en México, son mds profundas que lo que se observa en olros paises
latinoamericanos, y que las mujeres aceptan de tal manera su papel de sumision, que el
movimiento feminista ha tenido poco impacto, la incorporacién de la mujer a la economfa
ha afectado muy poco sus roles tradicionales y su conciencia de géném, y tienen un nivel
de educacitn inferior a lo que se observa en otros paises latinoamericanos.

La palabra "macho” describe una orientacién que puede resumirse como un culto a
la virilidad, y cuyas atribuciones mds importantes son una agresividad sexual exagerada,
intransigencia entre los hombres y una actitud arrogante, y agresiva sexual hacia las
mujeres. Debido al papel central que se le otorga a la dignidad, los hombres machos,
pueden inlerpretar cualquier comentario como un insulto. Se ha oonsiderado‘ que
probablemente en el alto grado de violencia masculina, contribuya la necesidad de
mantener una dignidad elevada. Una preocupacion central, al grado de la ansiedad extrema,
es la demostracién de la virilidad, que se manifiesta en la sumision de Ia mujer, que logra

especialmente preiiandola y teniendo miltiples relaciones extrmaritales. Ef sindrome de la

mujer sufrida ha sido descrito como un culto a la superior espiritualidad femenina sobre los
hombres, junto con una sumisidn y timidez, se considera que la mujer vale en la medida de
su sufrimiento,
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Existe una ambivalencia marcada en Ia cultura mexicana hacia la figura femenina,
simultineamente son santificadas y adoradas, y devaluadas. Algunos autores (Gonzilez
Pineda, 1973), remontan el origen de estos roles de género complementarios a la conquista,
cuando los hombres espafioles procrearon hijos con las mujeres indigenas, Solo los
espaioles tenfan privilegios, y por lo tanto los mestizos que resultaron de estas uniones,
valoraban y trataban de emular a su padre espaiol, y rechazaban a sus madres por su sangre
indfgena, Sin embargo ellos mismos eran rechazados por sus padres por la misma razdn de
sangre, por otra parte, las madres indigenas eran amorosas y aceptantes, por o que eran
simultineamente odiadas y amadas. Otros autores consideran al machismo como una
bisqueda por la identidad perdida.

El grado de asimilacién de estos roles, varia en diferentes subgrupos de la
poblacién, Lara (1992) establece que entre {os grupos econémicamente menos favorecidos,
la diferenciacion de los roles de género es més evidente. Las familias que provienen,de
estos sectores de [a poblacion tienen mds hijos, con mds frecuencia migran de zonas rurales
a urbanas por lo que son mds tradicionales, y tienen niveles mds bajos de escolaridad. Los
roles estan claramente delimiiados en términos de ta ocupacidn, los hombres trabajan fuera
de la casa y mantienen & Ia familia, y las mujeres permanecen en el hogar y cuidan 2 los
hijos. A pesar de ésto muchas mujeres, debido a problemas econdmicos, o al no poco
frecuente abandono del hombre, tienen que trabajar para sostener a la familia, sin embargo
mantienen sus ocupaciones tradicionales. Las mujeres jévenes se soclalizan en estos roles
al ayudar a sus madres a cuidar a sus hermanos varones, al padre y a los pequeiios.

Lara (1992), también describe que los g grupos indigenas, y aquellos que viven en
zonas rurales, comparten muchas de estas caracterfsticas. Sin emlmrw entre los grupos
étnicos mds puros, debido a una cesmovisién precolombina diferente, los roles de béntro
son mds equitativos, las mujeres con frecuencia se consideran a si mismas como
auténomas, no devaldan su trabajo al cansiderarlo de igual importancia que el del hombre,
Pueden ocupar incluso, altos rangos como cs el de curandera. o

Entre las clases media y alta, las actitudes son mis liberales, las mujeres han
cambiado mis rdpidamente que los hombres, pero atin en estos g,rupos, los toles de géncro
estdn influldos por los estereotipos tradicionales, Se ha dicho que Iaa mujeres con mejoreb

posicmnes econdémicas, han sido capaces de trabajar fuera del hog'lr porque tienen los -

medios econdmicos de pagar a otras mujeres para que se ocupen del trabajo de la casa y no
porque el hombre esté paruupandu mds en las actividades tradicionales de l'l mlljl.l’.
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Lara (1992) ha reportado cierta evidencia de cambio en los estereotipos de género,
en un estudio que abarcd a diferentes niveles socioecondmicos encontré que los tres roles
mdis imporantes, atribuidos a mujeres de clase baja fueron "ser responsable de la familia",
"ser la compafiera del hombre" y " estar hecha para las actividades de la casa". A las
mujeres de clases altas se les atribuyeron los siguientes roles: "ser la compafiera del
hombre", "ser iguales al hombre" y "ser el centro de la familia". Para las mujeres de clases
bajas, los valores mds importantes fueron aquellos que estaban ligados a los roles
tradicionales como "ser limpia" o ser "una mujer de su casa™ mientras que para las mujeres
de niveles altos, el valor mds apreciado fue "el ser inteligente”. Los atributos menos
apoyados, tanto por hombres como por mujeres, fueron ser “sufrida”, "sumisa",
"aguantadora", "aventada®,

El uso de alcohol juega un papel importante en las relaciones hombre/mujer. Roizen
(1981) ha observado que entre parejas mexicanas existe un nivel de tension
considerablemente alto, mds alto de lo que se observa en otras culturas, que se manifiesta
por ¢l modo en'que el alcohol es usado. Al comparar los patrones de consumo, las
definiciones culturales y normas sociales en torno al beber, los problemas derivados y la
respuesta de la comunidad en tres paises con diferente nivel de desarrollo, Zambia,‘ México
y Escocia, encuentra variaciones entre hombres y mujeres en las tres culturas que en el caso
de México, califica como la "guerra entre los sexos". En México, las mujeres beben con
poca frecuencia y en los hombres la embriaguez es frecuente, hombres y mujeres apoyan
esta doble normatividad, Los hombres beben con frecuencia en el hogar pero las mujerés
son dejadas fuera de esta prictica. Como consecuencia las mujeres presentan muchas
quejas en relacin con esta prictica, més frecuentes de lo que se esperarfa al considerar la
frecuencia y cantidad de alcohol _consumldo'y més frecuentes de lo que se observa en
Escacia en donde las mujeres tienen més "permiso” para beber y In compaiifa principal de
los hombres casados cuando beben es [a esposa. | |

Estas tensiones pueden ser mejor comprendidas a Ia luz de las diferentes formas en
que, en México, los géneros perciben y estén satisfechos con las relaciones interpersonales
y con el matrimonio. A manera de ejemplo citaremos algunos estudios en los que esta
diferencia se hace evidente y que pueden ayudar a la comprension de las diferencias entre
Icis sexos en la conducta de consumo de alcohol, en la importancia atribuida al mismo y en

[a base cultural en la que se desarrolla la respuesta de la comunidad ante este problema,
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Diaz Loving, Canales y Gamboa, (1988) encontraton que hombres y mujeres
definen y evalian su relacién interpersonal de manera distinta. Las mujeres de su estudio
atribuian al amor romédntico un coniponente mayor de carifio y confianza; mientras que los
hombres lo consideraban cursi y le atribuian conceptos de pasion y sexo. Las mujeres
percibian al amor conyugal mids agradable, ticrno y duradero que los hombres quienes
daban mds importancia al sexo, al apoyo, a la privacién de la libetad y a la
responsabilidad. Finalmente, en el caso del amor pasional, las mujeres atribuian mds
importancia a la atraccidn, al carifio, y a Ia fidelidad mientras que los hombres enfatizaban
lo pasajero, emocionante y erdtico.

Estos mismos autores, encontraron que hombres y mujeres perciben de manera
difercnte en el noviazgo y matrimonio, los hombres atribuyen en general mds aspectos
positivos al noviazgo que las mujeres, un fendmeno diferente se observa en relacién con el
matrimonio, Asi mismo las mujeres asociaban la infidelidad con culpa-arrepentimiento,
desconfianza y los hombres con aventura, diversion (Diaz-Loving, Gamboa, Canales, 1988)

Andrade Palos, Pick y Diaz Loving, (1988), en un estudio sobre satisfaccion
marital, encontraron que las mujeres se sentfan significativamente, mds aburridas en su
relacion que los hombres. A este respecto, Rivera, Diaz-Loving y Flores (1988)
encontraron, que los hombres se encontraban significativamente mds satisfechos que las
mujeres de su relacién de pareja, esto es la distancia entre su descripcion de la pareja ideal
y la real era similar. Las mujeres mds insatisfechas en su relacion de pareja eran las que
estaban casadas.

En lo que se refiere a la interaccion marital, celos y ciclo vital, Andrade, Diaz-
Loving y Pick (1988), encontraron que Ins mujeres de su estudio se encontraban més
frustradas, menos satisfechas con el trato de la pareja, tenian mayores sentimientos de dolor
por celos, mayor temor a interactuar y mayor Busto por conocer a su pareja, en
comparacién con los hombres. Encontraron interacciones interesantes de edad por sexo, la
frustracion es alta en los hombres jévenes (15 a 25 afios), disminuye en los de 26 a 30,
vuelve a aumentar en los de 31 a 35 afios para finalmente disminuir en Ius'de_ mayor edad
(36 afios o mis). En contraste, las mujeres més jévenes se encuentran més frustradas y este
aspecto se incrementa con 1a edad. ' | :
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Pick, Diaz-Loving y Andrade (1988) en esta misma muestra encontraron que las
mujeres piensan que los hombres son mds infieles y en realidad lo son, ademas las mujeres
reportaron mas aceptacion de Ia infidelidad de sus parejas que los hombyes.

En estudios que han enfocado los aspectos socinles del consumo de alcohol esta
diferencia en la conducta y en las concepeiones de hombses y mujeres, sus expectativas y
su nivel de frustracion se reflejan en su respuesta frente a esta prictica. Es por estos
motivos especialmente interesante estudiar las variaciones en las normas de género y su
repercusion en el consumo de bebidas alcohdlicas por nivel de ingreso, ocupacion,
escolaridad, migracion y situacion rural-urbana,

132 PANORAMA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN MEXICO:
VARIACIONES POR GENERO.

Este capftulo, presenta un panorama del consumo de alcohol en México. Se
incluyen antecedentes histdricos y el consumo per cipita; se abordan las diferencias en el
consumo de alcohol en hombres y mujeres, los patrones de consumo, las consecuencias
médicas y soclales.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Durante la época Pre-Colombina, el tipo de bebidas alcohdlicas consumidas en
Meéxico eran derivadas de la fermentacidn de frutas, muchas de las cuales se consumen avin
hoy en dfa. No es sino hasta la llegada de los espafioles a finales del siglo XV que se
introdujeron las bebidas destiladas,

Taylor (1979) en una excelente revisidn de la evidencia prehispanica describe que el
patrén de consumo prevaleciente en esa época era el consumo comunal ritual asociado
principalmente con la agricultura la religidn, y los ciclos vitales como el nacimiento, el
matrimonio y la muerte, A pesar de que e} uso ocasional, limitado a ciertas fesl_mdadcs era
el patrén prevalente, la embriaguez era pérmilida en cleras ocasiones, el_co_nsumo alcohol
estaba severamente regulado, se aplicaban serios castigos cuando las normas eran violadas.
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No se ha escrito mucho en relacion con las diferencias por género antes del ahora
llamado "encuentro entre dos mundos" en 1492, Algunas descripciones parecen ubicar a
hombres y mujeres en el mismo nivel. Podemos encontrar referencias tales como ".. durante
las festividades de lzcalli, que quiere decir, "crecer", se permitia la embriaguez y era una
practica comunal... hombres y mujeres, nifios y nifias, viejos y jovenes. Parece ser que las
personas involucradas en las fiestas se embriagaban en piblico, y iodos trafan su pulque®.
El Cddice Mendoza menciona la edad de 60 afios para empezar a beber sin restricciones,
otras fuentes mencionan los 50 afios, esto era vilido para ambos géneros. Se decfa que la
"embriaguez:" daba a los viejos la sensacion de plenitud y realizacidn que coincidia con el
declive de ka vida natwral", "para esta edad, se enfriaba la sangre y el alcohol era un
remedio para calentarse y dormir". Durante la festividad de Tlaxuchimaco,..los viejos,
hombres y mujeres consumian alcbhol, se embriagaban y se peleaban entre ellos,.... " Habfa
una creencia de que aquellos nacidos bajo el signo del conejo, estarian inevitabiemente
inclinados a beber, ésto era cierto tanto para hombres como para mujeres (Corcuera de
Mancera, 1991). '

La conquista espaiiola modificd radicalmente los patrones indigenas, que cambiaren
de un uso ocasional, limitado a ciertas festividades, a un uso profano e indiscriminado. De
acuerdo con Rojas Gonzales (1942), al principio de la conquista espaiiola no habia leyes ni
disposiciones que limitaran el uso de alcohol y por lo tanto ¢l uso de alcohol y el
alcoholismo alcanzaron proporciones alarmantes, entre otras rzones, debido a Ia
disminucién del rgor empleado por las autoridades indfgenas en la persecucién del
alcoholismb debido a que habfan perdido su prestigio y libertad politica: Otros factores

también contribuyeron, tales como la miseria y el incremento en la produccién de bebidas

alcohdlicas.

Hoy dia, los patrones de consumo de alcohol en las culturas indigenas, muestran
variaciones importantes, un ejemplo es el uso estricto, limitado a ciertas ocasiones entre los
Tarahumaras de Chihuahua (Kenedy, 1963)‘ y la completa integtucién del alcohol en todos
los nspectosAde la vida de los Chamulas de Chiapas._' Entre este grupo, los hombres beben
mis que las mujeres, pero la alcoholizacidn es comin entre estas (ltimas, el consumo diario
por varios dfas, durante festividades puede durar hasta una semana, Entre los Chamulas, el
uso de alcohol es s{ mismo no es penado, si el consumo y la intoxicacion estdn ligadas a

funciones del grupo social. Por el contrario, se candena cuando se convierte en "vicio" no

ligado a actividades socinles (Bunzel, 1940).
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En las zonas rurales, de diferentes orfgenes étnicos, el consumo y la embriaguez son
comunes durante festividades especiales que pueden durar varios dfas. Durante estas
ocasiones, en clertos grupos éinicos, se permite a las mujeres beber (Natera, 1987).

Madsen y Madsen (1969), estudiaron dos comunidades indigenas de diferente grado
de aculturacion, en la ciudad de México. En Tecospa, todavfa se hablaba Nahuatl y el
pulque em la bebida mds consumida. El alcoho! era un vehiculo de integracién social, era
cansumido en contextos sociales y en festividades, la embriaguez era aceptada entre los
hombres pero no era tolerada entre las mujeres. En la otra comunidad, con nivel més alto de
aculturacion, Tepepan, el beber servia como medio de obtencién de seguridad personal y
para alcanzar un lugar en la sociedad, el consumo estaba ftimamente ligado al machismo y
a la idea de que la conducta agresiva y violenta era parte de ser hombre, Estos autores
describen una gran ambivalencia hacia el uso y abuso del alcohol, el cometer actos
antisociales durante la intoxicacién era rechazado, se consideraba como una debilidad el
consumo frecuente, especialmente si se acompaiaba de intoxicacidn. Pero al mismo tiempo
se vefa al alcohélico como una viclima del destino y como una persona que no era
responsable de sus problemas. |

CONSUMO PER CAPITA, MORBILIDAD, MORTALIDAD Y
CONSECUENCIAS SOCIALES

En México, el alcohol estd mds o menos integrado en la cultura y a diferencia de lo
que se¢ observa en otros paises el consumo per cfpita ha incrementado, los principios
econémicos han prevalecido sobre aquellos relacionados con la salud, cuando se dicta la
politica en este campo. Un ejemplo de ésto es la reciente liberalizacién de las restricciones
de importacién de productos que se inicid en 1984, que se reforzd con el ingreso al GATT |
en 1986.y que se espera que continde en la misma linea si se firma el Tratado de Libre
Comercio con Estados Unidos y Canadd., Entre 1984 y 1990 los impuestas a bebidas
extranjeras se redujeron del 809 al 10% de su precio,

El consumo per cdpita, estimado a partir de las ventas legales, alcanzd 3 litros de
alcohol absoluto en 1989 para toda la poblncién y 4.7 litros si solo se cons:dcm ala
pobiac:én mayor de 15 afios (Rosovsky y cols., 1992a),

La miortalidad, morbilidad y otms consecuencias sociales son allas, con
proporciones mayores a fo que podrfa esperarse debido al relativamente bajo consumo per
cdpita, México podrfa ser calificado como un pafs "seco” (Room, 1989) en donde se espera
que ocurra intoxicacién y violencia debido a la forma que asume el consumo fuerte, no
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frecuente pero con grandes cantidades asociadas, En este tipo de sociedades no se espera
que ¢f consumo per cipita comelacione con problemas. El alcohol disponible no se
consume homogéneamente, por lo tanto la cantidad promedio no describe la tasa de uso de
la socicdad. La alta incidencia de problemas se asocia con la ingesta de grandes cantidades
especialmente en ocasiones de riesgo,

En nuestro pais, el consumo de alcohol esti relacionado con una imporante
proporcién de problemas saciales, Por ejemplo, las estadfsticas oficiales indican que los
accidentes automovilisticos ocurridos mediante el conductor se encontraba ebrio,
aumentaron de 8% en 1968 a 16% en 1983 y que la proporcién de crimenes cometidos bajo
la influencia del alcohol crecié de 17% en 1975 a 23% en 1984 (PGR, 1984). En 1985,
21% de los casos atendidos por traumatismos en hospitales de urgencias en la Ciudad de
México, tuvieron lecturas positivas de alcohol; en 1987, en Acupuleo, la proporcién de
casos positivos fue de 22% (Rosovsky, 1988). Asi mismo en 1980, 24% de los casos de
suicidio notificados tenfan una historia significativa de problemas relacionados con el
consumo de alcohol, y 38% de todos los casos presentaron un coni;:nidb de alcohol en
sangre de mds de 10 mg/ml (Terroba y cols,, 1986). En 1985, 49% de las personas que
fueron condenadas por homicidio confesaron haber consumido bebidas alcohélicas en
exceso antes de] crimen (Heman, 1987).

Al mismo tiempo como ocurre con los paises "hdmedos”, la muerte por cirrosis
hepitica es frecuente, ocupa uno de los 10 primeros lugares de muerte en la poblacion
general y es [a primera causa entre hombres entre 35 y 54 afios. La mortalidad por cirrosis
entre Ia poblacién femenina (9.3 por 100,000 habitantes) es considerablemente mds baja
que ln de los hombres (30.7 por 100,000 habitantes) pero ain alla en relacién con’ el bﬂ]O
nivel de consumo de esta poblacidn.

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y VARTACIONES POR GENERO

En la Encuesta Nacional de Adicciones (Medina-Mora, y cols., 1991) la cantidad
consumida se estimd con base en la frecuencia y cantidad de alcohol reportada por la
poblacién mayor de 18 ailos, los litros consumidos por tipo de bebida fueron convertidos a
su equivalente en términos de ethanol y sumados. Se estimé una ingesta per cdpila de 5.6
livtr’os, cntre los hombres alcanzd 8.1 litros y en mujeres solamente .85 litros. Se encontrd
que el 25% de los 'bebcdo,res mds fuertes consumiceron el 78% del alcohol disponible,
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A fin de comparar esta estimacion con las cifras de ventas, la cantidad de etanol
debida al pulque y al alcohol del 96° fueron excluidos. La tasa estimada a partir de las
ventas fue de 4.7 litros, mientras que la reportada por la ENA fue de 3.71 litros. Esta
diferencia que alcanzd un 16%, puede explicarse en funcidn de que la ENA solamente
incluyd poblacién urbana excluyendo a la poblacion rural que se estima en un 25% de la
poblacidn total del pafs. Esta estimacién tampoco incluye a la poblacién menor de 18 aios
ni a la mayor de 65 afos, los estudios llevados a cabo en éstos grupos indican que el
consumo es menor al observado en el grupo counsiderado 18 a 64 afos (Medina-Mon,
1987), aun asf contribuyen al consumio total del pafs.

Las tnsas de abstencion son altas, 46.5% de la poblacion mayor de 18 afios es
abstemia, Esta tasa es especialmente alta entre las mujeres (63.5%), entre la poblacitn
adulta (18 a 65 afios) hay una proporcién de 2 hombres bebedores por cada mujer. Entre los
adolescentes de 12 a 17 afos, la tasa de abstencién es mayor (72%), y la diferencia por
género es menor con una razén de 1.4 a 1. Entre los estudiantes de ensefianza media y
media superior las diferencias por género en los (ndices de consumo/abstencién son
también menores, 1 hombre bebedor por cada mujer (Medina-Mora, y cols., 1993). Parece
ser que al Hegar a la edad legal para beber (18 aiios) los hombres incrementan su consumo
casi al doble, mientras que un mayor nimero de mujeres, se mantiene abstemia.

Mis del 60% de las mujeres bebedoras, beben menos de una vez por mes, entre los
hombres ¢l patrén tipico es el consumo poco frecuente (por lo menos una vez al mes, pero
menos de una vez por semana) con grandes cantidades de alcohol asociadas (66% de los
bebedores), las categorias de consumo que incluyen bajas cantidades de alcohol por
ocasién no son comunes. Las tasas mds altas de consumo frecuente y excesivo se observan
en los grupos de edad media (30 a 49 afios). Entre las mujeres las tasas mds altas de
consumo se observan entre el grupo de 30 a 39 afios. |

Seis por ciento de la muestra total estudiada en la ENA, alcanzd el criterio del
ICD10 de dependencia, ésto fue cierto para el 12.5% de la poblacién masculina y
‘solamente para el 0.6% de la femenina. . |

En una encuesta lievada a cabo en 1986 en un hospital general piblico se encontrd

que 10% de los casos atendidos en el servicio de urgencias, 4% de los pacientes internados
y 3% de los enfermos atendidos en consulta externa eran bebedores excesivos (Terroba y
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cols., 1986), Otro estudio muestra que 19% de los casos atendidos en hospitales de urgencia
por complicaciones médicas mostraban sfntomas de dependencia alcohdlica (Rosovsky y
cols., 1988). En una investigacidn llevada a cabo en el Instituto Nacional de la Nutricion
(De la Fuente y cols., 1987) en una muestra de pacientes internados y de consulta externa,
se encontré que 30% de los hombres y 5% de las mujeres eran bebedores excesivos, y 17%
del total era dependiente a esta sustancia.

1.3.3 EL ALCOHOL EN EL HOMBRE Y LA MUJER: CONSECUENCIAS
BIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES

Cualquier intento por entender las repercusiones del abuso de alcohol en la mujer en
comparacion con el hombre, debe de tomar en cuenta tanto las diferencias en las
consecuencias médicas que resultan del consumo de alcohol como las diferencias en las

condiciones bioldgicas que pueden alterar el riesgo de desarrollar conducta adictiva en las

personas que beben.

La mayor parte de la investigacion en este campo se ha realizado con varones,
quienes por ofra parte son el sector de la poblacién mds afectado. Sin embargo, en afios
recientes, el consumo de alcohol en la mujer y las consecuencias derivadas de esta prictica
han atrafdo la atencién de diversos investigadores, Entre los factores que han contribuido
podemos citar el importante incremento de consumo de alcohol en las dltimas décadas, con
una participacién cada vez mayor de la mujer en esta prictica; el papel especial de la mujer
como madke, nicleo central de la fami_lia, agente de socializacion; y el surgimiento '_d'e'las

ideologfas y movimientos feministas en todo el mundo. A pesar de ésto, el mayor interés se

ha centrado en los efectos sobre el producto en gestacion y I salud de la mujer ha _sido
objeto de secundaria importancia.

Ahora bien, no todo el interés en ¢l uso de sustancias en la m‘ujer puede ser
atribuido a un neo-moralismo. Desde el punto de vista de la investigacidn, el objeto de
estudio es importante en si mismo, ya que la mujer presenta riesgos especificos diferentes
al hombre, tanto desde el punto de vista biolégico como psicoldgico y social.

La mujer se intoxica mfs ripidamente que el hombre con dosis semejantes de
alcohol, d_cs"pués de controlar peso y talla. Esto se debe en parte,' a la diferencia en fa
actividad de enzimas contenidas en el tejido del estémago que desdoblan el alcohol antes
de llegar al torrente sangufneo, esta enzima ¢s cuatro veces mds activa en el hombre que é_n
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la mujer, También tiene la mujer mds proporcion de grasa que de agua en el organismo, y
debido a que ¢l alcohol es mds soluble en el agua que en la grasa, cualquier dosis se
concentra mds en el organismo femenino que en el masculino. '

También se ha encontrado que la mujer alcohdlica presenta mayor riesgo de
desarrollar enfermedad del higado, en una edad mds temprana, después de un periodo
menor de consumo consuetudinario y aparentemente asociado con un menor nivel de
consumo, que el hombre. Una vez que el higado ha sido daiiado, las mujeres parecen tener
el riesgo adicional de mayor mortalidad en comparacién con los hombres,

La mayor susceplibilidad al dafio que se observa en la mujer puede deberse a un
volumen sanguineo substantivamente menor y a una mayor proporcién de grasa, debido a
que el alcohol no es liposoluble, las concentraciones de alcohol en los tejidos celulares son
mayores. La tasa de absorcién es mds rdpida en la mujer, quien llega a mayores
concentraciones de alcohol, mfs ripido que el hombre y los niveles pico son
consistentemente y significativamente més allos. Las mujeres, especialmente en ¢l perfodo
premenstrual, se intoxican mds rdpidamente que el hombre, atn después de controlar la
influencia del peso corporal (Dunne, 1988).

En este trabajo se hace una revision de la literatura més reciente en relacién con el
consumo de bebidas alcohélicas y su relacién con su salud reproductiva. Se describe el
fndice de consumo de estas sustancias en la mujer mexicana, en las diferentes etapas del
ciclo vital, Se analiza la evidencia intemacional y las investigaciones realizadas en México,
en relacion con: los efectos sobre el riesgo para Ia salud de [a mujer, sobre la sexualidad y
sobre el desarrollo fetal y perinatal; se discuten los modelos de atencién y las politicas de
accion, |

RIESGO REPRODUCTIVO ASOCIADO CON EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

El sistema reproductivo es diferente a los otros sistemas del organismo en la
complejidad de los niecanismos que los controlan y que deben operar para maniener un
adecuado funcionamiento. Muchas clases de drogas pueden allerar estos mecanismos de
control y por lo tanto alterar la funcién reproductiva. Sin embargo, los efectos sobre la
- reproduccién constituyen un proceso sutil que puede no ser detectado sino cuando se hacen
valoraciones especfficas, por ejemplo cuando se desea favorecer la fertilidad Por este
motivo, los efectos de las drogas sobre la reproduccién pueden pasar inndverlidos por
muchos aiios.
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El riesgo reproductivo asociado con el consumo de alcohol depende de muchos
factores. Un factor importante es la extension del consumo, esto es, la cantidad que se
consume, la frecuencia en que ésto ocurre y la cantidad y tipo de ingredientes activos y
contaminantes de las sustancias consumidas, Un solo episodio de intoxicacién implica
menos riesgo a las hormonas reproductivas que el uso diario,

Otro factor importante es la edad del usuario y el tiempo en que se ha usado la
sustancia. El uso frecuente durante la adolescencia es potencialmente mis peligroso debido
a que los eventos endderinos asociados con la pubertad dependen del desarrollo nonnal del
eje hipotilamo - pituitario. El abuso en la adolescencia puede ocasionar un retraso o
detencidn en el desarrollo reproductivo (Smith y cols. 1987). A pesar de su importancia, la
investigacion sobre el impacto del abuso durante la adolescencia, en el desamollo

reproductivo, es atlin incipiente.

El abuso/dependencia del alcohol en la mujer, se ha asociado con amenorres,
anovulacién y disfunciones de la fase luteal y en algunas instancias, menopausia p_rcinalum.
Los estudios sobre autoadministracién de alcohol en mujeres estudiadas en condiciones
controladas, denvestran que al ingesta de 4 a 8 copas al dfa consistentemente produce
problemas en el funcionamiento menstrual en mujeres que, en ausencia de alcoho, tienen
ciclos menstruales normales (Mello, 1988).

El riesgo con frecuencia se potencializa al mezclarse con otros factores como un
mal estado nutricional; ‘_vivir en pobres condiciones; bajo niveles de escolaridad; estar
expuesta a una variedad de elementos teratégenos del medio ambiente, como el pIomo, los
pesticidas, elc. | |

En el caso del varén, el abuso crénico de alcohol se ha asociado con atrofia

testicular, bajos niveles de testosterona y ginescomastfa (Mello, 1988). Se han reportado

incidencia de aberraciones cromosémicas en los linfocitos de la sangre de los hombres
alcohdlicos, sobre todo en los mayores. de 30 aﬁos-(Badr, 1982). En biopsias'de leslfc_ulbs
de alcohélicos se ha observado que los espermatozoides tiene menor movilidad, son nienos
abundantes y presentan malformaciones, atn en hombres sin citrosis hepélicn, como efecto
directo del alcohol sobre 1as génadas (Galvao-Telest y cols, 1983).
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En afos recientes han aparecido trabajos que reportan los efectos del etanol en la
libido masculina, en la capacidad de ereccidn y de eyaculacién, [a impotencia y ¢l interés
sexual disminuido son quejas frecuentes de los alcohdlicos. También se han observado
efectos en la espermatogénesis, en su asociacion con patologfas enddcrinas y con el dafio
celular en la gestacion seiialandola a menudo la ignorada responsabilidad de la conducta
del padre en la salud del bebé.

Pocos trabajos estudian la sexualidad femenina y su relacién con el alcohol, atn en
¢l trabajo ya cldsico de Masters y Johnson, se toma en cuenta solamente el efecto del
alcohol'sobre el hombre. En estudios que han abordado el fendmeno en la mujer se refiere
que éstas, al igual que los hombres, experimentan un aumento en el deseo sexual al
aumentar el nivel de alcohol en sangre (Abel, 1986).

Tradicionalmente se ha caracterizado a la mujer alcohdlica como promiscua. Estos
estudios generalmente reflejan las caracterfsticas particulares de los grupos estudiados {p.
ef. convictas), mas que una caracteristica asociada con el alcoholismo femenino. A pesar de
ésto, se ha observado que las mujeres alcohdlicas buscan, con mucha mds f_rccucncia,
relaciones sexuales cuando beben, que lo reportado por las mujeres no alcohdlicas, Debido
a que muchas drogas desinhiben, la mujer educada con valores represivos de su sexualidad,
puede 1al vez mostrar conductas explosivas bajo sus efectos. Sin embargo, muchos de los
estudios sobre el tema no han controlado otros posibles confusores como son la
psicopatologfa, y reflejan actitudes prevalentes en la sociedad, una conducta similar en el
hombre con menor frecuencia se califica como promiscua.

El incremento del riesgo de cotraer el SIDA afiade importancia al tema. A pesar de

que el mayor riesgo de adquisicion de VIH en la mujer y de su posible transmiSiﬁn_

perinatal se asocia con ¢l uso de drogas por via intravenosa, debido a la utilizacién de
- jeringas infectadas, el abuso de sustancias puede relacionarse de otras dos maneras con el

riesgo de seroconversién, a saber, el debilitamiento del sistema inmunoldgico, y la

incidencia de précticas sexuales riesgosas durante la intoxicacién con sustancias. A la fecha
poca investigaclén se ha hecho a este respecto en México. )
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VULNERABILIDAD GENETICA Y PSICOSOCIAL

Las explicaciones de las diferencias en la vulnerabilidad a los efectos del alcohol se
hian buscado en dos dmbitos, ¢l genético y el sociocultural. A la fecha, la mayor parte de la
investigacidn en este campo se ha realizado para el caso del alcohol. Jellinek en 1944, decfa

que ¢l alcoholismo era una enfermedad familiar y como tal podia trasmitirse.

Los estudios genéticos se han realizado en gemelos monozigéticos y dizigdticos,
asf como en hijos adoptados de familias con historia positiva de alcohol (FHP) o en hijos de
familias sin historia de alcohol (FHN). Estos estudios han aportado evidencias de la
influencia genética de transmision, del padre alcohdlico al hijo varén, hecho que no ha sido
probado en el caso de la mujer. Se ha encontrado alcoholismo entre el 18% y 27% de los
hombres adoptados hijos de alcohdlicos y solamente el 5% y 6% de aquellos sin padre

bioldgico con cste padecimiento. (Hawkins y cols. 1992).

Sin embargo lo familiar no necesariamente debe entenderse como hereditario. Han
sido encontradas algunas ligas en los cromosomas 4 y 13 (Hill et al, 1988) pero ningin gen
en especifico que influya en el riesgo 0 expresion del alcoholismo. Los estudios que
sugicren la presencia de un 'fa'c_'td_r genético pam el alcohol'isnm masculino, mmbi’éh rc‘_vgl_[an_
que menos del 30% de los hijos de alcohdlicos se convierten a su vez en n!coh()lico_s, y‘aﬁn
mas, que cerca de la mitad de los alcohdlicos hospitalizados no tienen una historia famitiar
de alcoholismo (Goodwin, 1985), lo que da lugar a buscar factores etioldgicos en el medio

ambiente,

Los estudios de ambiente familiar reportan evidencias que hijos de alcohélicos
tienen mds problema que hijas de padres con este padecimiento; y que nifios, hijos, de

madres alcohdlicas tienen mds problemas que los que tienen padres alcohdlicos (Werner

1986).
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Goodwin (1979) sugiere que los hombres descendientes de alcohdlicos estdn més
predispuestos il alcoholismo mientras que las mujeres a la depresion, De hecho, en
México, las tasas de ambos padecimientos estdn claramente influidas por el género (12% de
dependencia al alcohol en el hombre, en comparacién con solamente 0.6% en las mujeres,
(SS, 1990) y 8% y 17%, de depresidn respectivamente, en poblacién urbana del pais
(Medina-Mora et al, 1992).

Reich (1981), adopta la teoria multifactorial de la herencia y estudia la transmisién
cultural y genética. Sugiere un "apareamiento selectiva” y dice que las hijas de alcohdlicos
pueden estar més propensas a involucrarse con un compaiiero alcohdlico. Plantea que

existe "contagio” entre las parejas que a la larga conduce a estilos semejantes de consumo.,

En nuestro pafs, la investigacién sobre transmision familiar de las adicciones, es atin
escasa. Una de las excepciones es un estudio, en el que se compararon parejas con varén
alcohélico, parejas con un cdnyuge masculino en AA y parejas sin problemas de abuso de
alcohol. Se encontraron antecedentes familiares de abuso de alcohol en un 54% de los

hombres alcohdlicos (perienecientes tanto a AA como alcohélicos activos),

Solamente un 1% de las esposas, en los dos grupos, tenfan problemas de alcohol, sin
embargo 74% tenfan antecedentes familiares de alcoholismo, lo que refuerza el concepto de
"apareamiento selectiva”, no asf de "contagio” ya que la mujer, més influida por las normas
culturales de nuestro niedio, permanecfa sin beber, con indices de consumo problemético
similares a los observados en la poblacidn general femenina dé la Ciudad de México (SS,
1990). lén el grupo control solo el 17% de ambos cnyuges reportaron antecedentes de
‘abuso de alcoliol en sus familias de origen (Natem, et al. 1988).

No obstnnlé que los hombrés .es,tudiados préscnlnban problemas severos de
alcohclismo, las familias permanecfan casadas, asimismo Jos hombres obtuvieron perfiles
psicoldgicos més problemdticos y el rol de la mujer fue mds bien de contener y controlar
los Ifmites de Ia estructura familiar (Natera, 1990),
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EFECTOS DEL ABUSO DE ALCOHOIL, DURANTE EL EMBARAZO, EL
DESARROLLO FETAL Y PERINATAL

Se sabe que el abuso de sustancias es teratogénico, es decir, que es un agente que
produce efectos en el producto en dtero. En 1973, Jones y Smith (1973) acufiaron el
término "sindrome alcohdlica fetal® (FAS) para describir un patrén de anormalidades
obervadas en nifos nacidos de madres alcohdlicas, Originalmente se habia postulado que la
desnutricién podia ser responsable de éstos defectos. Sin embargo, el patrén de
malformacién asociado con FAS no se observa en niios nicidos de mujeres mal nutridas y
se ha encontrado que el aleohol es toxico para el feto, independientemente de los efectos de
la desnutricion.

Los criterios para definir el FAS fueron estandarizados por el Grupo de Estudio-del
Sindrome Alcohdlico Fetal, de la Socicdad de Investigacion en Alcoholismo en 1984, y en
1989 Sokol y Clarren propusieron una serie de modificaciones. Los crilerios propuestos
incluyen: 1) retardo en el crecimiento pre y/o postnatal (peso y/o talla inferior al 10°
percentil); 2) problemas del sistema nervioso central incluyendo anormalidades
neuroldgicas, retrasos en el desarrollo, problemas de conducta, deficiencia intelectual, y
malformaciones de crineo o cerebro; y 3) una cara caracieristica con fisuras palpebrales
cortas (aperturas de ojo), un labio superior delgndn,' y aplanamiento del drea del maxilar (el
surco en la paste media del labio superior).

Los efectos mis devastadores asociados con el FAS son las incapacidades mentales
y la hiperactividad. Los problemas de aprendizaje, de atencién, memoria y solucion de
prdhlem_as son impnrtximes junto con incoordinacién, impulsividad, y problemas de
audicidn y lenguaje (Streissguth et al, 1985, 1989). Se ha observado que las deficiencias en
las habilidades de aprendizaje persisten en la adolescencia y la edad adulta (Streissguth et
al, 1991). | | |

De acuerdo con el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcohu'l_ismo (NIAAA,
1991), los efectos adversos de la exposicion prenatal al alcohol existen en un continuo con
el sfndrome alcohélico fetal completo en un extremo del esnectrb.y rasgos incompletos del
mismo, incluyendo deficiencias cognitivas y conductales en el otro extremo. El primer tipo
de problemas se ha observado a partir de un consumo mayor de 80g. u 8 unidades diarias, y
el sepundo con cantidades mn'péquéﬁas como 10gb 1 unidad diaria (Wate'rson, 1990).
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Se ha observado que no todos los nifios muestran efectos negativos de su exposicidn
en el dtero a las drogas. Una variedad de factores genéticos del feto y de las camcterfsticas
maternas, asf como las diferencias de los patrones de consumo, interactuan para influenciar
la vulnerabilidad del producto.

Shannon y cols. (1990), en una revisidn del tema concluyen que la fase embridnica,
que abarca desde lIa segunda hasta la octava semana de embarazo, es particularmente critica
en la vulnerabilidad a las sustancias quimicas, Esta fase es en la que los drganos se estdn
formando por lo que la exposicién a dosis tdxicas, de cierlas drogas, puede ser letal o
ciertas malformaciones pueden ocurrir en algunos d6rganos o miembros, esto es
particularmente relevante dado que muchos embarazos no son planeadas y la mujer
confirna su estado varias semanas o meses después de la concepcion. Es en esa fase que se
piensa que los efectos teratogénicos del aleohol pueden producir las caracteristicas mis
severas del sindrome alcohdlico fetal.

La exposicion a sustancias después de la oclava semana se asocia frecuentemente
con retraso en el crecitiento y dafo neuroldgico en el feto. El uso cerca del tiempo de
trabajo de parto puede precipitarlo y aumentar el peligro de complicaciones.

MODELOS DE ATENCION

Las estrategias de tratamiento para los problemas el alcohol pueden agruparse en: a)
desintoxicacién y manejo del sfndrome de abstinencia, b) tratamiento de la dependencia y/o
la prevencién de la recafda. ‘

En México existen instituciones'como hospitales, centros de tratamiento y grupos
de autoayuda donde se atienden aspectos como los sefialados anteriormente, los cuales
cuentan con una ‘Iar‘ga tradiclén. prestando apoyo al adicto para que pueda recuperarse, Sin
embargo, dichos lugares sectorizan el problema, es decir, existen hospitales donde se
desintoxica al enfermo, otros donde prevalece el manejo psiquidtrico, farmacolégico, con
limitadas intervenciones psicoterapéuticas, etc. Existen ademds, centros de tratamiento

especializado para jévenes farmacodependientes, cuya droga de consumo mds problemético

es con frecuencia el alcohol, con limitado servicio de internamiento. Actualmente se
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observa un incremento de centros de tratamiento en ciertas regiones del pafs orientados al
manejo de pacientes privados y también a dependientes de escasos recursos. Sin embargo,
se requiere de un enfoque integral en donde no se vea al paciente en forma aislada, sino
como parte de un entorno biopsicosocial. Ademis de atender todas las fases por las que

pasa ¢! adicto hasta su rehabilitacion e integracion a la sociedad.

En nuestro pafs existen pocos estudios sobre tratamiento y menos sobre su relacion
con el género, Una de las pocas excepciones la constituyen el estudio de Rosovsky (1992)
sobre Alcohdlicos Andnimos. En este estudio se reporta que la alternativa de AA es
aparentemente un buen recurso para la mujer quien se encuentra sobre representada en
proporcion a los hombres de acuerdo con lo que se esperarfa, dados los indices de
dependencia que se observan en la poblacidn general. En la Ciudad de México, las mujeres
constituyen un 10% de la membresfa de AA, es decir, mientras que en esta region, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (SS, 199C), existe una mujer con
dependencia al alcoliol por cada 16,7 hombres, en AA existe una mujer. por cada 10
hombres.

En México, a diferencia de lo que se observa en otros paises (Rosenquist, 1991), no
existen muchos grupos exclusivos de mujeres ni programas especiales para atender sus
necesidades espeualcs. Rosovsky (1992), encontrd solo un grupo exclusivo para mujeres
de 175 seleccionados aleatoriamente de los grupos registrados, pero wncluye que el
programa de AA presenta caracterfsticas que pueden ser de especial atractivo para la mujer
como son: el anonimato, la variedad de horarios y lugares disponibles para las juntas, Y,
especialmente el que AA permnle desarrollar précl:cas asociadas con lo “femcnmo"
tradicional como son el analizarse a uno mismo y a sus relaciones con los seres cercanos, el

amor y las relaciones de pareja, la expresidn y el compartir las emociones, entre otros.

Socialmente es mfs aceptado el consumo de alcohol entre hombres qﬁe entre
mu_|eres, hecho por ¢l cml probablemente exista un subre;,nstm de las tasas de consumo
para el sexo femenino. Sin embargo, cuando la mujer tiene pmblem'ls con su l‘urma de
beber, tiende a ser rechazada por su grupo, a dlferenua dul varén, Se ha observado que
cuando la mujer pide ayudd genemlmente ha sufrido ya una serie  de pérd:dns

comp.lrativamenle superiores a las que reporta el hombre que Iiega a solicitar tratamiento.

76



Por ejemplo, entre los miembros de Alcohdlicos Andnimos (AA), de la Ciudad de México,
seleccionados aleatoriamente de los grupos registrados, un 33% de las mujeres eman
separadas o divorciadas, contra un 8.1% de los hombres. Estos dltimos conservan con mds
frecuencia el apoyo familiar (Rosovsky, 1992).

De acuerdo con la literatura, las mujeres que buscan tratamiento, han consumido
alcohol durante menos tiempo que en el caso de los hombres (Ducker, 1986),
probablemente como resultado de su mayor vulnerabilidad tanto fisica como social. Sin
embargo, en la Ciudad de México, entre los miembros de AA, se encontré que un 22% de
las mujeres ingresaron a AA en el mismo afio en que sintieron que ¢l alcokol era un
problema, mientras que solo 11% de los hombres reportaron lo mismo. Ambos reportaro'n
que ¢l inicio en el consumo de alcohol se dio antes de los 20 afios de edad, sin embargo
entre las mujeres, las proporciones fueron més bajas (74% y 93% respectivamente); una
mayor parte de las mujeres que de hombres, comienzan a beber posteriormente (26% vs

7.3%), en general no hay grandes diferencias en cuanto al nimero de afios transcurridos.

entre ¢l inicio en el consumo y el que se percibe como problema, un 58% de los hombres y
un 65% de las mujeres reportaron que pasaron 10 afios o més (Rosovsky, 1992).

El reconocimiento de que la mujer pueda tener necesidades especificas de atencién
diferentes a los hombres ha dado surgimiento, en los Estados Unidos y en otras partes del
mundo, a grupos especiales para solo mujeres dentro de la tradicidn de AA y al surgimiento

de programas, que si bien parten de los prmciplos de AA, abordan lo que ellos consideran

las nccesmndes especificas de la mujer. Tal es ¢l caso del movimiento conocido como
"mujeres’por la sobriedad” fundado en 1975 por una mujer alcohdlica.

El programa se basa en el prmcnplo de que las mujeres tienen necesidades de

recuperacion diferentes a los Immbres, debidas principalmente a que en la mujer pcmlsten_

sentimientos de culpa, micatras que en el hombre lo que se observa es bisicamente
remordimiento. EJ papel tradicional que se ha asignado a la mujer dificilmente puede ser
desempefiado por ella si no puede controlar su forma de beber, esto hace que se sienta més
inadecuada. El programa de tratamiento busca entonces restablecer la autoconfianza, se
basa en e} supuesto de que la aulodeslri;ccién de la mujer solo puede ser correglda con
pensamientos positivos. Los trece pasos del programa pueden traducirse en 1. abstlnencia,
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2. pensamiento positivo, 3. creencia de que uno es competente, 4. crecimiento epiritual y
emocional. En lugar de pedir ayuda a un ser superior como lo postulan los principios de
AA, csle progmma busca descubrir los principios de la dependencia y apoya ¢l
convencimiento de que la mujer puede cambiar estas situaciones, modificando su manera

incorrecta de pensar (Kaskutas, 1989),

En lo que se refiere al tratamiento del bebé expuesto y de la madre usuaria se han
reportado una serie de experimentos que buscan incidir en el estilo de vida de las madres
durante la gestacion y mejorar el cuidado postnatal de la madre hacia su bebé. Incluyendo

la atencién de las complicaciones de! bebé producto de la exposicidn in dtero,

Para el tratamiento de In dependencia, se pueden mencionar métodos como
psicoterapia individual y/o grupal, los grupos de autoayuda como Alcohdlicos Anénimos y
sus definiciones para la familia del enfermo, como AI-Anon y Alaleen; el tratamiento
fnrmacdlégico para el manejo del sindrome de abstinén_c_ia y como ayuda para mantener la
sobriedad. Los tipos de tratamiento incluyen terapias conductuales intensivas, tmtamri.cntos
que pueden reducir la ingesta compulsiva a través del nianejo de patologias psiquiéiricas

asociadas, los microtransmisores neurohormonales para detener la conducta de beber,

Las intervencicnes dirigidas a prevenir las recaidas son principalmente de cardcter
conductual, donde se enfatiza la importancia de Jos factores medioambientales y se busca el
desarrollo de mecanismos para hacer frente a Ias situaciones que representen un riesgo de

beber. Existen tratamientos gue combinan dos o mis de las eslrﬁtcg'ias mencionadas.

Los grupos de autoayuda constituyen una de las alternativas més reconocidas y a los

que generalmente se canaliza al enfermo una vez lerminado el manejo profesional. Hay

escasos ejemplos de servicios que sigan el modelo Minessota, programa multidisciplinario

residencial combinado con AA, éstos son en fa actualidad privados y resultan de un costo

elevado y, por lo tanto inaccesible para el grueso de la poblacién.
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ESTA
AR

POLITICAS

Las respuestas sociales a este problema se han centrado principalmente en el
consumo durante el embarazo y en la crianza, ya que se considera que en estos ¢asos no se
trata solamente de la salud de quien toma la decisidn de usar drogas sino de la salud de otro
ser. En los paises desarrollados, estas respuestas pueden englobarse en tres categorias: a)
persecucion criminal de la madre; b) alegatos de descuido o abandono infantil por parte de
la madre e interrupeicn de [a custodia; y ) tratamiento para el abuso de sustancias, Muchas
son las implicaciones de estas politicas, entre ellas el derecho de tomar muestms de fluidos
para detectar uso en la madre embarazada, el papel que debe jugar el personal de salud en
la denuncia del caso, los criterios para el personal de salud en la denuncia del caso, los
criterios para clasificar a la madre como incompetente, la concepeidn de que los hogares
sustitutos puedan desempefiar un mejor papel que los padres naturales, la relativa eficiencia
de los tratamientos para las adicciones.

La educacion y el tratamiento parecen ser las alternativas mejores. Waterson y cols,
(1990), sugieren que debe de tenerse mucho cuidado en el contenido de cualquier programa
educativo. Debe de contener informacién exacta proveniente de fuentes cientificas, sin
exageraciones y sin provocar ansiedades innecesarias que puédah tener efectos contrarios
en la fertilidad o en el reporte de la madre sobre su adiccién. |

Para finalizar puede decirse que si bien en México, el consumo de bebidas

alcohélicas en la mujer, no es adn una prictica muy extendida, su uso puede estar
aumentando con el consiguiente incremento de problemas de salud asociados con esta
préctica, derivados, en parte de su mayor vulnerabilidad bioldgica, psicolégica y social.
Desde el punto de vista biolGgico s¢ encuentra mayor morbimortalidad en la mujer
consumidora, en lo psicolégico se maneja un nivel de culpa mayor y en lo sacial repgrc'ut'e,‘
en un mayor rechazo hacia la mujer que bebe y un mayor nimero de pérdidas en
comparacién con la poblacién masculina. | |

Estudios sobre alternativas de detecclén e intervencién y sobre educacién para la
salud, son especialmente relevantes, €éstos deben de enfocarse a las caracteristicas y
neccSidades propias de la mujer que como se ha demostrado- son difgrentes--a las del
hombre,
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SEGUNDA PARTE: INVESTIGACION

INTRODUCCION

En esta segunda parte se presenta la investigacion. Se introduce definiendo las
caracteristicas de la regitn estudiada; su demografia, caracteristicas econdémicas, sociales y
culturales.

El primer capitulo aborda el método: los objetivos, la descripcion del Instrumento,
su construccion y prueba; las hipdtesis, fa definicion de variables, la descripcion de la
poblacién de estudio, el diseiio y la seleccion de la muestra, El procedimiento de
recoleccion de informacidn, la supervisidn del trabajo de campo y el plan de andlisis de
resultados; muestra los resultados sobre manejo del estudio, la evaluacion de la muestra
obtenida de acuerdo con la estructura sexo, edad censal y del hogar seleccionado,

A parir del segundo capitulo se presentan los resultados de la investigacion. En este
capitulo, se abordan los patrones, frecuencia y cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas;
Ia frecuencia de embriaguez, la tipologia de los patrones de consumo y se determinan Jos
predictores de abstinencia, del uso de alochol y de la embriaguez.

EL tecer capituto se dan resultados de acuerdo con los siguientes Incisos: i) nimero
y tipo de problemas; if) predictores de problemas y {if) problemas relacionados con el
consumo y iv) la relacion entre forma de consumo y manifestacion de problemas

En el cuarto capitulo se presenian las normas, razones de consumo, actitudes hacia
el consumo y la embriaguez por género, ocasiones y circunstancias de consumo, control

social; actitudes hacia el tratamiento y la prevencion,

En el quinto capftulo se comparan los resultados de este estudio con los reportados

- para poblacién mexicana que vive en los Estados Unidos (Caetano y Medina-Mora, 1985),

con poblacién no hispana de ése pais (Caetano, 1988) y con la poblacién espaiola que
habita en Madrid (Martines, 1988). En todos estos estudios se utilizd el mismo
cuestionario, método y procedimiento,

En el sexto capitulo se abordan los siguientes puntos: la relacion entre depresidn,
estrés y apoyo social con el uso y abuso de bebidas alcohdlicas.

Por dltimo en el capitulo siete se presentan la discusion, las conclusiones y
sugerencias para futuras investigaciones.
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2.1 METODO
2.1.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de ésta tesis es el estudio de las diferencias entre hombres y
mujeres del fendmeno del consumo de alcohol en dos comunidades una rural y otra urbana
del estado de Michoacan,

Objetivos Especificos
i) Desecribir las variaciones en los patrones normales de consumo de alcohol.

ii) Determinar las variaciones en la prevalencia del consumo patoldgico y de los
problemas asociados con esta préctica.

iif)  Estudiar las variaciones en las normas, valores y actitudes que dirlgen ¢l consumo,
iv)  Estudiar las variaciones en las actitudes hacia el tratamiento y la prevencion.

v) Estudiar 1a relacién entre consumo de alcohol, dcpres:on, estrés y apoyo social, y
sus variaciones entre hombres y mujeres,

2.1.2 INSTRUMENTO DE ESTUDIO Y DEFINICION DE VARIABLES

Se utiliz6 un cuestionario disefiado para ser administrado en una entrevista cara a
cara cn donde un entrevistador registtd las respuestas dadas por el entrevistado en el
cuestionario mismo. Como se verd en la descripcion de cada secci6n, la mayor parte de los
indicadores y preguntas que componen este instrumento han sido valldados ¢n estudios
previos, adn asf, antes de su aplicacién en la muestra seleccionada, el cuestionario fue
evaluado en un estudio piloto, en el que se analizé la comprensién del lenguaje utilizado, €l
tiempo de aplicaci6n y Ia légica interna,

SECCION 1. VARIABLES DEMOGRAFICAS. Esta seccitn Incluye las preguntas

usuales que establecen la edad, el ingreso, la ocupacidn, la escolaridad, elc. Asf mismo, se
incluye informacién especial sobre experiencia de migracién naclonal e internacional,

82



SECCION 2. PATRONES DE CONSUMO. Las preguntas que se incluyen en esta
seccidn han sido seleccionadas de manera de asegurar la maxima comparabilidad con los
estudios previos realizados en nuestro pafs. Asimismo se incluyen las preguntas que
permiten comparar los resultados obtenidos en este estudio y el estudio transcultural
anterior, realizado en tres paises, México, Zambia y Escocia (Moser, 1980), y finalmente
que aseguren la comparabilidad con los estudios que se llevaron a cabo en Estados Unidos
con mexicano-notieamericanos (Caetano, 1985, 1988) y con la poblacidn de origen
anglosajona (Room, 1985). Esta inclusion de variables comunes permitird establecer
comparaciones transculturales con otros grupos. Existe un énfasis particular en las
variaciones por género, en las conductas de beber, en las ocasiones en las que se bebe, en
las situaciones sociales y en los dias de la semana en las que esto ocurre. Esta informacién
permitird también estudiar la relacion entre los problemas relacionados con ¢l abuso con
diferentes estilos situacionales o temporales de beber, El insttumento también analiza la
experiencia de embriaguez y de consumo de grandes cantidades de alcohol por ocasion de
consumo, lo que permitird analizar la manifestacion de problemas derivados de diferentes
formas de consumir bebidas alcohdlicas.

Los patrones de consumo se definen a través del indice de "frecuencia-cantidad®
basado en el propuesto por Cahalan et al. (1974), que se ha utilizado tanto en las encuestas
nacionales de hogares en Estados Unidos (Room, 1985), incluyendo acuellos lievados a
cabo con poblacién de origen hispano (Caetano, 1985), como en las encuestas de hogares
llevadas a cabo en México en 6 ciudades de la Republica (Medina-Mora et al, 1980a,
1980b, Parra et ﬁl, 1976,1980, Natera et al, 1982, Terroba et al, 1979).

Para obtener este fndice s¢ pregunta a Jos entrevistados la frecuencia de consumo de
- bebidas alcohdlicas incluyendo vino de mesa, cerveza, destilados, pulque y alcohol de cana

de 96° y Ja cantidad consumida de cada una de estas bebidas en los doce meses previos al
estudio. La frecuencia de consumo se clasifica en once categorfas que oscilan de "nunca" a
"tres 0 mas veces al dfa". Para conocer la cantidad de alcohol consumida se pregunta a las
personas en muestra la proporcidn de ocasiones de consumo ¢n las que toma 56 6,36 4 y
16 2 vasos de cada uno de 1os tipos de bebida investigados y Ia frecuencia con la que en el
afio previo al estudio consumieron 120 mas copas o de 8 a 11 copas de cualquier bebida.
Mediante la combinacidn de las respuestas de frecuencia y cantidad de consumo es posible
clasificar a los individuos de acuerdo a si consumieron 5 copas o mas por lo menos una vez

a la semana, por lo menos una vez al abo o nunca. Cruzando las variables de frecuencia y

cantidad de se definen 7 categorias (Room, 1985):
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1) ABSTEMIOS, personas que reportan no consumir bebidas alcohélicas en los 12
meses previos al estudio, 2) BEBEDORES POCO FRECUENTES, personas que reportan
beber cuando menos una vez al afio pero menos de una vez por mes. 3) BEBEDORES
MODERADQOS, personas que reportan consumir cuando menos una vez al imes, pero
menos que una vez a la semana, este patron se divide en dos tipos de bebedores de acuerdo
con [a cantidad usual de alcohol consumida por ocasidn de consumo en 3.1) BEBEDORES
MODERADOS DE BAJO NIVEL, que clasifica aquellas personas que reportan no
consumir 5 copas o mas por ocasién de consumo y en 3.2) BEBEDORES MODERADOS
DE ALTO NIVEL, que clasifica a aquellas personas que reporian consumir 5 copas o mas
por ocasion de consumo cuando menos una vez al afio. 4.) BEBEDORES FRECUENTES,
personas que reportan consumir alcohol cuando menos una vez por semana que también se
divide en dos grupos: 4,1) BEBEDORES FRECUENTES DE BAJO NIVEL y 4.2)
BEBEDORES FRECUENTES DE ALTO NIVEL, siguiendo los mismos criterios que la
clasificacién anterior. Finalmente 5) BEBEDORES CONSUETUDINARIOS, que son
aquellas personas que reportan beber alcohol una vez por semana o con mas frecuencia y
que toma cinco copas o mas por ocasitn de consumo con esta misma frecuencial.,

A partir de las mismas pregunias de las que se derivan los patrones de consumo es
posible estimar también la cantidad global de alcohol consumida por mes y analizar las
diferencias que manifiestan las personas que beben diferentes cantidades de alcohol?.

SECCION 3. CONTEXTOS DE CONSUMO. Incluye preguntas relacionados con
el consumo en el contexto de la vida familiar, del escenario laboral y de otros g'rupns de
afiliacién social. Esta seccidn incluye informacién sobre la conducta de consumo de los
padres del entrevistado en el tiempo en que fue pequefio, el consumo por pare de otras |
personas significativas en su vida, lo que la familia espera acerca del consumo del propio
respondiente. V ‘ '

SECCION 4. ACTITUDES Y NORMAS. Incluye preguntas en relacion con el
consumo de Alcohol y con la embrisguez. Roizen (1981'),"eslahlctte que Ia manera mas
sencilla de obtener una visién del significado del consumo en cada escenario cultural es |
preguntar sobre las razones para beber, Se pregunta a los entreVista_dos qué tan importantes

I Una descripcién detallada del programa par gencrar los patrones de consumo a partir de las preguntas
especificas del cuestionarlo aparccen en ¢l apéndice 2.1,

2 El programa para cuantificar Ia cantidad de alcoko! consumida al mes por cada persona aparcee enel
apéndice 2,2, - - .
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(muy importante, importante, sin importancia) eran una lista de 1 razones sociales y
personales para inducirle a tomar bebidas alcohdlicas. Los aspectos positivos atribuidos al
alcohol son evaluados a través de medidas de actitud fraseadas en un sentido positivo, Se
pide a los entrevistados que muestren acuerdo o desacuerdo ante 8 reactivos que evaldan
actitudes positivas hacia la bebida. Las razones para no beber se preguntan tanto a
bebedores como a no bebedores; a los segundos se les pide que establezcan qué tan
importantes eran una serie de 10 razones relacionadas con consecuencias sociales y
personales, para no beber; a los bebedores se les pide que contesten la pregunta diciendo
qué tan importante son estas 10 razones para controlar o no avmentar el consumo. Las
actitudes negativas son evaluadas a través de seis reactivos fraseados en este sentido,

Las normas sociales se obtienen preguntando a los individuos acerca de la cantidad
de alcohol que consideran que es aceptable que beban tanto hombres como mujeres de 4
grupos de edad, 16, 21, 30, 40 y 60 afios. Las opciones incluyen: ningdn consumo, 1 0 2
copas, suficiente para sentir los efectos sin emborracharse y a veces esti bien
emborracharse.

Para evaluar las normas en relacién con las circunstancias de consumo, se pide u las
personas entrevistadas que reporten qué cantidad de bebidas alcohdlicas creen que se debe
de consumir (ninguna, 16 2 copas, lo suficiente para sentir los efectos sin emborracharse,
algunas veces estd bien emborracharse), en 13 diferentes circunstancias. En.ésta ocasion se
pide también la informacién para cualquier consumo y consumo fuerie utilizando la misma
definicién empleada en el caso de las normas por sexo y edad,

SECCION 5§, ‘PRO_BLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL. Esta seccién contiene los reactivos bisicos que se necesitan para comparar con
otros estudios previos, especialinente el de "Respuestas de la Comunidad aute los
Problemas Relacionados con el Consumo del Alcohol" (Moser, 1980). Se mantuvieron los
reactivos principales pero se afadié un componente 'temporal que permite conocer la
prevalencia de problemas el afio anterior y antes de este tiempo. l

En este cuestionario se valoran diféremes tipos de problemas asociados con el
consumo, que incluyeron 17 problemas personales, tomados como reportes positivos de que
el alcoho! estd teniendo consecuencias negativas en el biencstar fisico o psicoldgico del
individuo y que evalian sefiales de abuso, necesidad de beber, aumento en la tolerancia,
falta de control, sfntomas de abstinencia, embriaguez por varios dias seguidos y problemas
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de salud. Se incluyen también 12 problemas sociales que evidencfan fricciones entre el
bebedor y su ambiente social y que evaldan violencia, problemas financieros, con la policia
y en ¢l trabajo. '

La forma en que estd estructurada esta seccidn permite sumar el total de problemas
que prcseﬁla la poblacidn de bebedores en los 12 meses previos al estudio. También es
posible analizar ¢l tipo especifico de problema presentado, los problemas analizados
pueden agruparse en los siguientes tipos de problemas:

SENALES DE ABUSO valorado a través de preguntas tales como, el consumo de
alcohol ha interferido en sus actividades?, ha dejado de comer por estar bebiendo?

NECESIDAD DE BEBER: Ha sentido la necesidad de tomar una copa?,

AUMENTO DE TOLERANCIA: Ha requerido tomar mas alcohol para sentir los
mismos efectos?

DIFICULTAD DE CONTROL.: Ha sentido que no puede dejar de beber? Ha roto
una promesa?

INTOXICACION POR VARIOS DIAS: Ha estado embnag'ldo por varios dfas
seguidos?

PROBLEMAS DE SALUD: Se ha enfermado por el uso de alcoho), el alcohol es
una amenaza para su salud?, Un médico le ha aconsejado que beba menos?

SINTOMAS DE ABSTINENCIA: Toma alcohol 1a primera cosa cuando se
levanta?, ha tomado en la mafiana para aliviar abstinencia?, le han temblado las

manos? ha sudado? no recuerda al dia mgmcnle lo que hizo mientras estaba
bebiendo?

VIOLENCIA Se ha mvolucrado en di%usiones por estar behlendo?, ~.en peleas?.

PROBLL‘MAS CON LA POLICIA Un pohuia lo ha intermgado? ha tenidn
- problemas con las autoridades?, ha sido arrestado por estar bebiendo?.

'ACCIDENTES: Ha sufrido un accidente automovilistico? alguien ha sido
lesionado? _

PROBLEMAS CON EL TRABAJO: Ha perdido el trabajo?, sus compafieros le

han sugerido que beba menos?, el beber le ha impedido un ascenso o aumento de
sueldo? :
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PROBLEMAS FINANCIEROS: Ha tenido problemas econémicos originados por
su forma de beber?

PROBLEMAS CON LA FAMILIA: Ha tenido problemas con su esposa, ella ha
amenazado con dejarlo?

SECCION 6. EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO. Esta seccidn se inicia con una
pregunta en la que se pide al respondiente si alguna vez ha hablado de su problemn de
alcohol con alguna persona. También incluye una lista de personas con las que ha platicado
sobre este problema y finalmente si ha tenido experiencia directa con varias categorias de
tratamiento formal por problemas relacionados con el alcohol y como evalia esta
experiencia. También se pregunta sobre que tipo de tratamiento recomendaria a alguien que
estuviera buscando ayuda para este problema. Estas preguntas fueron tomadas del estudio
transcultural de la Organizacién Mundial de Ia Salud en 4 paises, Respuestas de la
Coamunidad (Moser, 1982). |

SECCION 7. DEPRESION, ESTRES Y APOYO SOCIAL. En el cuestionario se
incluye una seccién que evalia la ocurrencia de factores productores de estrés con el fin de
analizar su papel como wvariables precipitantes de estados de dnimo o conductas
desadaptadas como pueden ser el abuso de alcohol o la depresion. Esta seccién perimitird
también conocer la relacion entre estas dos respuestas, abuso de alcohol y depresion, asi
como probar hipGtesis con respecto a la relacion entre estas y el gencro. Incluye una parte
sobre apoyo social, basado en la hipétesis de que este funciona como amortiguador del
estrés y por lo tanto modifica la respuesta del individuo, a mayor apoyo social, en similares
condiciones de estrés, menor respuesta de depresion o abuso de alcohol.

Depresion. Se incluyd una version simplificada del CESD de 20 reactivos, disefiado
para ser usado en estudios de poblacion general, cubre las siguientes 4reas de
sintomatologia depresiva: dnimo depresivo, sentimientos de culpa y minusvalia,
sentimientos de desesperanza y desamparo (helplessness and hbpeies_sness), retardo
psicomolor, falta de apetito, y trastornos del suefto. En la versién original, se califican los
sfntomas de 0 a 3 de acuerdo con la frecuencia de ocurrencia d@xmnte Ia Gitima semana y el
rango de caliﬁbacione_s globales es de 0a 60, Cada pregunta consta de cuatro calegdrl’as de

frecuencia: rara vez o nunca, algunas veces o un poco del tiempo, ocasionalmente o upa

moderada parte del tiempo, y la mayor parte o todo el tiempo. La evidencia cientfﬁca
sugiere que la escala tiene un alto nivel de consistencia interna pero que las correlaciones
test-retest son moderadas (Radloff, 1977 citado en Caetano, 1987).
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En México, Caraveo y Ramos (1990), encontraron que la concordancia de este
instrumento con la cédula de entrevista diagndstica (DIS) que basa su definicion de
depresion en el DSM 111, en muestras de pacientes psiquidtricos era baja, sugiriendo que
ambos instrumentos se basan en concepciones diferentes de la depresion. Resultados de un
estudio piloto en ¢l que se probo el lenguaje y nivel del comprensién del mismo en
poblacién rural similar a la que se seleccionarfa en el estudio definitivo, se observé que la
poblacién rural de bajo o nulo nivel de escolaridad, encontraba sumamente dificil
diferenciar las cuatro opciones de respuesta dando respuestas poco consistentes, por este
motivo se simplificé la versidn original a tres opciones, con variaciones en la calificacién
de 0 a 40, por lo que no se pretende calificar a la poblacién cono caso, (puntuacién de 16 6
mas) no caso como se hace en la versién original, y se limitard a calificar variaciones de
mayor a menor intensidad de depresién basadas en la sumatoria del mimero de sfotomas
presentes multiplicadas por su valor: (0) nunca o casi nunca, (1) ocasionalmente, (2) casi
siempre o todo el tiempo.

Medina-Mora y cols. (1992), realizaron un estudio de hogares en poblacién urbana
mayor de 18 afios a nivel nacional sobre trastomos mentales, en este estudio se encontrd
que el 34% de la poblacién estudiada presentd uno o més sfotomas de depresion durante el
mes anterior al estudio. Un 13% de la poblacién presenté sintomatologfa depresiva severa
con importantes variaciones de acuerdo con el género -17% de las mujeres en comparacién
con 8.5% de los hombres-. Las respuestas dadas al CES-D se someticron a un apilisis
factorial y se obtuvieron los puntajes alpha de cada reactivo y de Ia escala global. Se
encontré que las respuestas fueron consistentes; el coeficiente alpha global fue de .93, y los
coeficientes para cada reactivo oscilaron entre .92 y .93, A través del andlisis factorial fue
posible conceptualizar tres factores independientes: "tristeza, , desanima", "dificultades en
el suefio” y "fracaso e inseguridad”.

Eventos estresantes o de vida, Los reactivos que se contienen en esla seccién fueron
tomados de un estudio que los aplicé con éxito en 'los Estados Unidos en 1961,
posteriormente fueron utilizados en la encuesta nacional de hogares sobre précticas de
consumo de alcohol, de los Estados Unidos realizado en 1985 (Room 1985). A la versién
original se le afiadieron reactivos que evalilan eventos estresantes propios de zonas rurales.
Interroga sobre la ocurrencia de 20 diferentes cambios significativos en las siguientes dreas:
i) cambios en la vida familiar o interpersanal: divorcio, viudez, matrimonio, no vivir con la
familia, el dltimo hijo se fue de la casa, aumento el nicleo familiar, muerte o rompimiento
de una relacién; i) camblos en la vida académica o laboml; se graduo de un programa
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universitario, cambio de empleo, estuvo desempleado; iii) problemas de salud: sufrié una
enfermedad grave; iv) problemas con autoridades: se involucro en peleas a golpes,
problemas con las autoridades; v) problemas estado patrimonial: perdid algin terreno, tuvo
una mala cosecha, perdio animales; vi) problemas con el alcohol: se reunfa con personas
que tomaban mucho, estaba tomando seis o mas copas unia vez por semana, perdid el
control, lo presionaron para que tomara menos.

Apoyo social. Se evalia a través de interrogar a las personas entrevistadas, sobre la
frecuencia en que se reunen con personas de: su vecindario, su iglesia, que conocieron por
su trabajo, amistades allegadas. Las opciones de respuesta incluyen: (2) a menudo, (1) de
vez en cuanto, (0) casi nunca. El fndice de apoyo social se obtuvo sumando las
calificaciones individuales con calificaciones que oscilan entre 8 y cero.

2.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
- Descripcién de las Comunidades

Las comunidades seleccionadas para el estudio fueron la ciudad de Morelia y el
municipio rural de Tarimbaro en el estado de Michoacdn, Este estado estd localizado en Ia
parte central del pafs, Tiene ia doble tradicién de haber sido un imperio indigena en la
época precolombina, y una importante provincia en la época colonial que abarcaba una
extensién geogrifica mayor a sus limites actunles, Sus habitantes han jugado un papel
importante en la historia tanto durante la Independencia como durante la Revolucion, La
influencia de las culturas indigenas que florscieron en el drea aunadas a los rasgos
culturales espafioles pueden observarse en la rica variedad de artesanfa de la regidn.‘

En el momento en que se selecciond la muestra es estado contaba con una poblacidn
total de 3 millones de habitantes, 62% habitaban en regiones urbanas?® y 38% en dreas
rurales. Es uno dL los estados con mas habitantes, en el reside el 4.8% de la poblacién del
pafs. De 1970 a 1980 su poblacién aumentd en un 31.5% a pesar de presentar un amplio
nivel de migracién tanto hacia el drea metropolitana de la Ciudad de México como hacia
los Estados Unidos. De acuerdo con la Investigacion Nacional de Migracidn hacia In

Frontera Norte y a los Estados Unidos (Zazueta y Garcfa, 1982), 34.5% de los trabajadores

migrantes provienen ya sea de In regién central de México que comprende los estados de

3 Scconsidcra urbana una poblacién de mas de 2 500 habitantes.
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Guanajuato, Jalisco y Michoacin, de los estados de Guerrero y México o de Baja
California, Entre estos estados, Michoacdn aporta la mayor cantidad de trabajadores
indocumentados que son departados de los Estados Unidos (Corona y Ruiz, 1982).

Morelia, la capital del estado, tiene 427,964 habitantes, 60% de los cuales: tienen
menos de 20 afios de edad, la poblacion econdmicamente activa representa el 35% de la
poblacidn. Una proporcidn imporiante de los ingresos de la ciudad provienen del turismo.
Tar{mbaro, el segundo escenario de la investigacion, estd localizado a 12 kilémetros de
Morelia. Tiene 27 878 habitantes, 60% son menores de 20 afios de edad y 28% son
econémicamente activos. Las actividades econdmicas de este poblado incluyen ganaderfa,
agricultura y alguna industria incipiente. Alrededor del 76% de las casas tienen agua
corriente y electricidad sin embargo solamente 14% tiene drenaje.

- Poblacién de estudio

El universo de estudio lo constituyeron todas las personas de 14 afios en adelante
que habitaban viviendas normales en el momento del estudio, Se excluyeron personas que,
en el momento del estudio estuvieran intemadas en residencias colectivas tales como
escuelas, hospitales, cdrceles, etc. En este reporte se analiza exclusivamente la pohlacién de
18 afios y mas, que comprende el 86% de la muestra original, - |

2.14 DISENO Y SELECCION DE LA MUESTRA

En la zona urbapa se eligid un disefio multietipico, estratificado, en donde la
varigble de estratificacién fue el nivel socioecondmico de 1a zona. Siguiendo servicios
censales, de servicios piblicos y de calidad de las construcciones, se dividid a la ciudad en
cuatro estratos: alto, medio, bajo y matginado.’ Se defini6 ademés un estrato de alto riesgo
para el abuso de sustancias®, '

La muestra fue proporcionalmente distribuida a cada estrato de acuerdo con el
tamafio de la poblacion en 1980. Las manzanas dentro de cada estrato se seleccionaron con
la misma probabilidad. En la scgunda etapa se listaron las unidades habitacién en cada
manzana seleccionada y cinco de ellas se eligieron siguiendo un procedimiénto sistemético,

4 Um descripcién amplia de las caracteristivas de 1as viviendas ubicadas en cada estralo aparece en el
epéndlice 3.
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En la tercera etapa se listaron los sujetos de 14 afios y mas, con domicilio permanente’ en el
hogar seleccionado. Dependiendo del ndmero de personas elegibles se entravistan uno dos
o tres individuos quienes son seleccionados a través de un procedimiento aleatorio.

En el municipio de Tarfmbaro se empled un esquema aleatorio multietdpico. Ea la
primera etapa se seleccionaron localidades y en [a segunda hogares en las localidades ¢n
muestra. En estas dos etapas la seleccidn se hizo con probabilidad proporcional al tamaiio.
El procedimiento seguido para la seleccion del individuo fue el mismo que para la
poblacidn urbana.

La informacion fue analizada tomando en cuenta la probabilidad de seleccién del
individuo en cada etapa y en cada drea (rural - urbana).

Seleccion del Individuo a ser Entrevistado
Una vez enumerados los residentes de 14 afios 0 miyores, se seleccionan los sujetos
a entrevista de acuerdo al mimero de candidatos de la vivienda (1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8,9 0

mis), mediante la aplicacion del patrén impreso en el cuestionario.

Las personas a entrevistar son aquellas que se identifican con el mimero circulado
en el patrdn, en la columna apropiada segin el total de residentes de 14 afios o mayores.

Cada patrén se utiliza en 1/6 de los cuestionarios impresos y se asignan a ellos en forma

aleatoria. Los distintos patrones utilizados aparecen en ¢l apéndice 4.
215 PROCEDIMIENTO

Con el fin de walizar el trabajo de campo se contraté a 21 éntrevistndores, 6
supervisores y un coordinador general de campo. Este grupo de personas tenfa experiencia
previa como encuesiadores. Los supervisores fueron responsables del trabajo de los
encuestadores, checaron que en efecto la entrevista se realizd en el hogar y a la persona
correcta, también verificé la consistencia intema de las preguntas y la codificaci6n de las
entrevistas, El coordinador general de céxmpo estuvo involucrado en las dos fases del
trabajo de campo, coording tanto la elaboracidn de croquis y seleccidn de la muestra de
hogares, como la fase de entrevistas. Durante e! trabajo de campd tuvo la responsabilidad

5 Scconsider domicilio pemunente sj cl indwiduo no cucnta con olra residencia o reside cnls vivicndn
scleccionada por mas de sels meses.
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de checar 1a consistencia de la informacion obtenida por cada entrevistador, verificando la
seleccidn del respondiente y resolviendo todas las dudas de encuestadores y supervisores.
Otras tres personas estuvieron involucradas en la supervision del trabajo de campo: un
estadistico con especializacién en técnicas de muestreo, quien tuvo a su cargo la
supervisién de la fase de diseiio de croquis y seleccion de la muestra incluyendo la
seleccion del entrevistado. También trabajaron dos psicologas quienes se responsabilizaron
de la calidad de la inforinacion recabada incluyendo la consistencia interna de los datos.

El curso de entrenamiento tuvo una duracién de 10 dias, incluyd los siguientes
t{emas: a. objetivos y descripeidn del estudio (2 horas), b. Informacién general sobre uso,
abuso de alcohol, problemas, normas y actitudes y abuso de otras sustancias (5 horas). c.
Instrucciones para llenar el cuestionario, objetivos de cada seccion, patrones de salto u
omision de preguntas, codificacion. E| entrenamiento en esta seccidn incluird técnicas de
"rol playing", (4 horas). d. Habilidades para entrevistar (4 horas). e. Disefio de la muestra,
procedimiento de seleccién, manejo de la no respuesta (7 homs), f. procedimiento de
trabajo de campo (5 horas). g. préctica supervisada, Los entrevistadores serdn divididos en
grupos de dos, con un supervisor por grupo, cada persona completara dos entrevislas
completas mientras que el resto del grupo actusra como observador e independientemente
llenardn el cuestionario, se discutirin dudas y discrepancias en la forma de codificar las
respuestas. (35 horas).

Trabajo de campo: Los entrevistadores fueron divididos en grupos de tres o cuatro
personas, cada uno con un supervisor. Cada entrevistador tuvo la responsabilidad de llenar
un minimo de 5 entrevistas por semana. El supervisor tuvo la responsabilidad de conducir
entrevistas pero a una razdn mids baja, tres por semana. Bl supervisor visité cada casa
seleccionada en cuatro ocasiones diferentes antes de considerir una no respuesta, En el
caso de que una persona seleccionada, rehusé ser ’e'nttcvistada, la entrevista fue asignada a
otra persona, de preferencia de diferente sexo y edad y la vivienda fue reentrevistada. El
mismo procedimiento se siguié cuando no se encontrd al entrevistado después de cuatro
visitas.

A cada entrevistador se le asignaron viviendas especfficas. Cada cuestionario fue
previamente numerado y asignado a cada vivienda especifica. Los entrevistadores listaron a
todas las personas, de 14 afios en adelante, de mayor a menor, que habitaban en las
viviendas selecclonadas por un perfodo mayor de 6 meses. La persona a ser entrevistada
estaba previamente determinada en cada cuestionario. Los_entrevistadores anotiron y
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entrevistaron individuos en todas las viviendas que no aparecieron en sus croquis de
manzanas y en aquellas que estaban marcadas como desocupadas pero que tuvieron
habitantes en el momento del estudio. Se les proporcionaron cuestionarios adicionales para
estos casos.

Una vez cubierta el 50% de la muestra, se realizaron comparaciones de la estructura
de sexo y edad de las personas seleccionadas, con la estructura de sexo y edad del hogar
seleccionado y con proyecciones de la informacién censal. Se aceptd un mdximo de no
respuesta de 10%, se compararon las caracterfsticas de las viviendas o individuos que no
proporcionaron informacién con aquellos entrevistados con objeto de asegurar una muestra
no sesgada,

2.1.6 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

En un primer momento se hizo una descripcién de las variaciones en hombres y

mujeres en cada uno de los capitulos en que se divide la seccién de resultados y que se
mencionan en el fndice propuesto. Se realizaron pruebas de X2 para probar relaciones
individuales. La consistencia interna de la escala de depresidn se probé con anélisis
factorial y coeficientes alpha. La relacién entre cantidad de alcoho! consumido y problemas
se probé con correlaciones producto momento, La prediccién de consumo vs no cohs_umo,
problemas vs no problemas a partir de variables como el sexo, variables demogrificas
selecclonadas, actitudes, pricticas de consumo en el caso de pro!ilemas, se probaron a
través de regresién logfstica miiltiple y razones de momios (odds mtio). La fe'g_resién
logfstica se realizd usando el subcomponente de logit del procedimiento Probit del SPSSx
(1986). El modelo estimado en este programa es LOGIT (p)/2+5= a+bx1+bx2+...+bxn.

La "razén de momios" (odds ratio) es una medida de asociacién muy relacionada

con ¢l riesgo relativo. St un evento ocurre con una probabilidad "p", entonices a la razén

p/q, en donde q=1-p, se le llama el"momio", (the odds). Por ejemplo, si p=1/14 representa
el riesgo de por vida que tienen Ins mujeres americanas de padecer cincer de mama,
entonces el "momio" (the odds) de padecer cdncer de mama es 1/13. Para enfermedades
raras, el riesgo de una enfermedad p y el "momio" (the oddé) de la enfermedad p/q son
virtualmente idénticas.
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Si p denota la tasa de incidencia entre individuos expuestos, el "momio" (odds) de
enfermar es p1/q1. Similarmente, si p2 denota la tasa de incidencia entre los no expuestos,
los momios (odds) correspondientes de enfermar son p2/g2. A la razén de momios (odds)
de enfermar en individuos expuestos en relacidn con los no expuestos, se le Hama razon de
momios 0 momio relativo (odds). Utilizando la letra griega ¢ (psi), sc puede representar de
la siguiente manera:

P =plq2/ql1 p2=AD/MBC (1)

La distincién entre riesgo relativo y razdn de momios es ahora estandar a pesar de
que en los primeros estudios epidemioldgicos, los términos fueron usados en forma
intercambiable. A Ias razones de momios se les denomina ahora por el coeficienté ¥ (psi).

La razdn de momios, en el caso de enfermedades raras, se aproxima muy de cerca al .

riesgo relativo, puede determinarse a partir de estudios de cohorte o de estudios de casos y
controles. En general ¢l riesgo relativo puede determinarse exuactamente solo a partir de
estudios de cohorte, sin embargo puede estimarse a partir de un estudio de casos y
controles, o de estudios en muestras de poblacidn adecusndo los datos como si se tratara de
un estudio de casos y controles, utilizando la aproximacién de razén de momios (odds).

Para ¢jemplificar como la razén de momios sc aproxima al riesgo relativo

considerese una tasa de muerte de 7 por 100,000 por aiio, que prevalecié entre doctores no .

fumadores en 1965. El riesgo de muerte para doctores que fumaban 25 6 mas cigarrillos por
dia fue de 227 por 100,000 por afio. El riesgo relativo de muerte en fumadores comparado
con los no fumadores fue de: : |

R = 227/7 = 32.43.

El momio relativo de muerte en fumadores comparado con los no fumadores fue de;

P =(227x99993) / (7x99773) = 32.5.
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El porcentaje de error al usar 1 como una aproximacion de R fue de 0.2%,
Utilizando cualquiera de las dos aproximaciones, se estimé que el ricsgo de muerte para
fumadores fuertes er treinta y dos veces mds altas que el riesgo para los no fumadores,

La razén de momios (odds ratio) y se define entonces en términos de los momios
(odds) de enfermar en individuos expuestos en relacién con los momios (odds) de enfermar
de los individuos no expuestos. Una definicidn equivalente puede darse en términos de los
momios (adds) de exposicidn. Entre los individuos enfermos los momios (odds) de
exposicién son A/C, los momios (odds) de exposicién son B/D entre sujetos no enfermos.
La razén de momios (odds) de exposicién en individuos enfermos comparada con la de los
no enfermos se da entonces por:

¥ =(A/C)/(B/D) = AD/BC o))

por lo tanto la razén de momios (odds) de exposicion definida por la ecuacién (2) es
equivalenté a la razén de momios (odds) de enfermedad definida por la ecuacién (1). La.
relacién es usualmente vitil cuando se considera el disefio y el anlisis de los estudios con
disefios originales de casos y controles o cuando se adecuan los datos provenientes de
estudios de poblacién para analizarlos como si se lr_aiara de datos p_mvehiemcs_ de estudios
originales de casos y controles, |

En el caso de la regresidn logfstica, el logaritmo natural de el coeficiente logtslicd'
equivale a 1a razén de momios (odds ratio), esto es el cambio en los momios (the odds) de
ln variable dependiente que se da por un cambio de una unidad en la variable predictora
cuando se controlan los otros predictores. Cuando a variable predictora es una dicotomfa,
Ia razén de momlios (odds ratio) representa cuanto més o menos probabilidad de, por
ejemplo, ser bebedor, tiene un individuo de una categorfa predictory cuando se le compara
éo_n individuos de ofra categorfa del mismo pledlc_tor-manteliiendo constantes todas las
otras variables, |
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2.1.7 RESULTADOS DEMOGRAFICOS Y DE MANEJO DEL ESTUDIO

Este capftulo aborda los resultados sobre manejo del estudio, 1a tasa de no respuesta
por razén de no respuesta, las caracteristicas de la poblacion estudiada. La evaluacién de la
muestra obtenida, de acuerdo con la estructura sexo-cdad censal y del hogar seleccionado,

La muestra pam este estudio incluyé 1200 unidades habitacion, 800 en zonas
urbanas y 400 en zonas rurales. A fin de obtener la muestra se elaboraron mapas de la zona
y se hicieron mapas a detalle de manzanas seleccionadas que, a su vez, incluyeron las
viviendas que fueron seleccionadas en una siguiente etapa. Estos mapas se hicieron durante
los tres meses previos al levantamiento de las encuestas. Debido a la gran movilidad de la
poblacién en Ia zona, los encuestadores tenfan instrucciones de selecionar en forma
aleatoria, de acuerdo con el pracedimiento prefijado, a una persona de cada una de las casas

habitacién de reciente construccion, que no aparecfan en sus mapas. Debfan ademds
revisitar los hogares marcados como desocupados, en caso de estar habitados en el

momenio del estudio, debfan también seleccionar aleatoriamente a uno de sus ocupantes.

Este nimero de viviendas generd un tamafio de muestra de 1541 personas que
incluy6 a 36 personas seleccionadas de casas habitacién no enlistadas en los mapas o
marcadas como unidades desocupadas.

La tasa de respuesta global fue de 92.4%. El cuadro 2.1 muestra los resultados de la
fase de levantamiento de datos. El dltimo renglén muestra el porcentaje de no respuesta
para las dreas rurales y urbanas, esta ultima dividida en los cuatro estratos
socioecondmicos. Las tasas representan todas las entrevistas perdidas, en proporcién al
nimero total de unidades habitacién en la muestr original, con excepcién de aquellas que
estaban desocupadas en el momento del levantamiento de los datos. La tasa de no respuesta
oscilé entre ,7% en el drea marginal y 11.6% en el estrato medio de la zona urbana.

Para esle reporte se considera vnicamente a la poblacién mayor de 18 afios, estoes

de! total de 1424 viviendas cncuesmdas de las que se seleccioné un solo miembro entre 14
y 64 afios al azar, en 1175 (82%) el entrevistado tenfa 18 afios o mds. Se analiza la
informaci6n exclusivamente de este Gltimo grupo.
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CUADRO 2.1.7.1

TASA DE RESPUESTA POR ESTRATO SOCIOECONOMICO,

RURAL URBARA
Marginal Bajo Medic Alto Total %

|| Muestra Original. 525 72 417 471 56 ° 1541 100
Rehusaron la A
entrevista, 6 - 13 14 3 36 2.3
No fueron | |
localizados. 4 - 13 15 1 133 2.1
No hahlaban ’ _
espafiol. - - 1 - - o1 .06
Incompletas. 5 1 7 15 ‘- 28 1.8
Imposibilitado
para ser )
entrevistado. 4 - 3 11 S - 19 1.2

casas desocu- ,
padas. 8 5 11 12 3 38 2.5

HO RESPUESTA :
TOTAL. 3.6% 0.7% 8.9% 11.6% 7% 7.6%

Una vez oblenida la muestra se verific su- representatiwdad en térmmos del _
universo del que fue seleccionada. Se compararon los pardmetros de género y edad, tanto

para la muestra rural como para la urbana. En un prinier momento, la dnstrihucion de la
muestra se comparé con ia distribucion del hogar de la que fue seleccionada,
Posteriormente se hicleron las mlsmas mmpamclones con la e:.tructura del Censo General
de Poblmén y Vlwemh. | | | |

Se obtuvieron porcentajes para cada grupo por género, edad y zona de residencia, de
la muestra de individuos a.cleccionada, de la muestra de hugnres y del Censo y se
compararon dividiendo Ia distribucién de la muestra de individuos primero con la de
hogares y después con la censal. La representatividad ideal se da cuando el cociente
resultado de esta division es igual a uno. Se dio una tolerancia de hasta +.10 de diferencia
para determinar la baja o seprerepresentacion de cada nivel. '
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Dado que por razones grificas el porcentaje obtenido en la muestra se tomé como
numcrador y el pocentaje de la ENH como denominador, cuando el cociente resultado de
Ia divisidn cs mayor gue la unidad, indica sobrerepresentacion, por ¢l contrario, un cociente
infesior que 1a unided indica baja representacion.

Se cfotind ademis una prucha de X2 para determinar la existencia o ausencia de
diferencizs sigmificativas eatre ambas mucstras para cada uno de los parimetros, de género
y odad, paca cada una de las zonas, rural y urbana.

Comno se recovdard, las muestras no fueron antoponderadas, por lo que fue necesario
cstimar los resulados con base en la probabilidad de seleccidn en cada etapa. Por este
rmotivo se compaiaron taoto los datos muestrales con la estructura del hogar y los datos
poadceados con fa estructuma ocasal.

Los resultados die este anilisis indicaron que la proporcion de sujetos en muesira por
gincro, ex las dos zomas cstwdiadas, era equivalente a la estructura de los hogares en
mucsia ¥ 3 la ded Censo de Poblacido. Esto implica que aunque se observaron 41% de
homdiwes y 59% dc mawjeres cn muwsira, esta cra la distribucién de la poblacién en el
momewio def estadio.

De acecrdo oon la estructura del hogar y con la reportada en el Censo, ¢l grupo de
40 2 49 aios; estuvo ligeramente bajo representado en las dos zonas geogéficas, éste bajo
represestaciin se wbiod en el grapo de mujeres uthanas y en los hombres rurales.

 La compamcién con Jo datos del Censo mosiré mayores variaciones en la

mmdnd,snmty)dwedcummencucnw que entre el Censoyel
wabajo de Campo ocwrvicron 6 aiios, y sc espeqan gmndes vamcuonm enla wmposlcién de

Ia poblaciia, especialmestc cn ¥minos de la migracitn que afecta diferencialmente a estos
prepos. De cuslypicr forma mo se cacontraron difercacias significativas, en ninguno de los
pasiimciros, al cowparar has estructuras mediante la prucha X2,
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CUADRO 2.1.7.2a

COMPARACION DE LA ESTRUCTURA DE INDIVIDUOS EN MUESTRA CON LOS
HOGARES EN MUESTRA Y CON LA ESTRUCTURA CENSAL

URBANO

RURAL
HOGARES EN MUESTRA COCIENTE HOGARES EN MUESTRA  COCIERTE
MUESTRA HUESTRA
HOMBRES :
14-17 14.2 16.3 0.77n» 15.8 15,90 1.0%
18-29 36.3 2.3 1.12 i3 30.0 1.14
30-39 17.1 18.3 .93 15.8 17.7 0.8%
40-49 11.5 11.2 1.02 11.7 7.7 1.5)e
50"59 10-3 lﬂ.l llol 19-7 ‘201 O.Bl
60 O wis 10.3 9.3 1.1 11.4 15.9 0.71
x2w 1.7 X & 4.26

R T R N Y R AR A A A A A A A AN

NUJERES
14-17 13.2 11.5 1.14 17.7 12.3 1,43
18-29 35.2 36,5 0.96 37.3 42,0 0.80
30-39 1¢.8 22,1 0.85 15.6 18.1 0,56
40-49 : 12.6 7.6 1.65¢ 11.5 10.1 1,08
50-59 8.9 6.4 1.05 8.5 8.6 - 0.98
60 & mis 11.1 13,0 0.85 9.1 7.8 1.15
x2= 4.3 x22.5
h‘&ﬁfi‘fﬂﬁﬁk“ﬁmmﬁﬁS@'&‘{—&Vﬂ“ﬂlﬁ?ﬂ%’hﬂi‘\‘ﬁm’w‘%E!'v":‘ﬁ%’:i%:&‘.'{:i.‘\"»\“?ﬂ‘:&*:\’:c'\"ci:if-ﬂ.‘.\'.".*4&'.\':5.\".'&-'1‘.'\‘\\':"5&5."%"-5;‘.&@‘*%&ﬁ?ﬁ?ﬁﬂt&'@ﬂ%ﬁ#ﬁﬁ%&%ﬁﬁ%ﬁs-‘.'&'-5.‘&‘\'-5:1#.‘:35#:1’.3¥$7§>3$$‘3’1-?¢3$5;&’%&7:'(1§
TOTAL POR EDAD , S
14-17 13.7 14.3 0.95 . 16.9 13.5 31.25¢
- 18-2% 5.1 T Y 1.02 35.8 36.6 0.97
30-33 16.0 20.5 0.87 15.7 17,9 0.7
40-49 : 12.1 9.1 1.3+ 11.6 9.2 1l.26%
50-59 9.6 9.1 1.05 9.6 10,4 . 0.92
60 & mAs 10.7 11.5 0.93 10.2 - 1.4 oy
x?

N R A R S A S B P L e R R T R R

R R R o A T A A N R T S AR A R AR P

TOYAL POR SEXO
 HOMBRES - 47.7. 41,2
. NUJERES 52.2 50.7

R R

1.18 "0 44,3108
0.88 51.8 55.6 . 0.93

L Bivel bajo representado
*+  Rjivel sobre reprerentado
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CUADRO 2.1,7.2b

COMPARACICN DE LA ESTRUCTURA DE INDIVIDUOS ER NUESTRA CON LOS
HOGARES EN MUESTRA Y CON LA ESTRUCTURA CENSAL

URBANO RURAL
CENBO DE DATOS COC)ENTE CENSO DE DATOS OO IR
{1980) PONDERADOS (1980} PORDERADOS
5 L1 1} 1 Y .
NHOMBRES
14-17 17.8 20.3 9.87 19.0 15.9 1.19
18-29 39,1 36.4 1,07 . 33.0 30.4 1-%8
30-39 - 15.7 16.6 0.94 16.2 15.2 1.0
40-49 11.3 9.2 1.22+ 13.2 N 1.62%
50"59 7-‘ 001 0.85 .-3 130. : .-““.
60 & mks 6.4 8.5 0.98 9.5 15.4 9.6
x2= 1,7 x 2 4.26 1
&'c's;&'cmzzzzz:.zc.cﬂ:;umtm;’mﬁ.«*.zmwm=;k&mxtt:s;a&&'cwzm‘.-uh':;-;’4‘;&&&%\;«%;&?5;‘9.}.&?4t!.:\';tws;r.z-\s.tk::z-s.zs.r.esm:.—\:az'.@.N&m&:ﬁmﬁ'mmswmwmmwm&%& x
NUJERES
14-17 17.0 12.2 1.39¢ 1%.6 _ 14.3 1.3
18-39 6.8 35.9 1.02 34,0 39.8 e.0s
30-39 16.2 21.0 0.77¢% 15.5 17.1 B K
40-49 11.9 7.5 1.50+ 13.4 . 11.7 . 1.14
50-5% T.% .-1 0.90 7.5 © B.8 9.05
60 & mis 9.7 14.5 0.66%% 9.0 1.6 1.18
x2= 4,3 ’ x23.5

A A R R L A A R A B A O A AT U L S LI T A R AT R Ry

TOTAL POR EDAD

14-17 17,4 15.6 1.11 19.3 .. 15.0 1.28%
18-29 37.9 36.1 1.04 33.5 35.9 .9
'30-3% 16.0 19.1 0.83 : 15.9 16.3 .97
40-49 = 11.6 8.2 1,41+ S 13.2 10.0 EEREE Tt O L
60 6 mis 9.0 11.9 0,75 ew 9.2 . 1.2 = &8 '
g2 o
Pl A D S AR N R R S R S DS A o MRS ANV
" TOTAL POR BEXO . .
'HOMBRES - 7.9 42.1 1.13 49.9 ' 5.9 ‘ 1.8
NUJERES 52.0 57.6 0.%0 50.0 56.0 . a.s
*  Nivel bajo nprauntndo'
*+ Nivel sobre repressntado
100

&

T ST LD £ T4 e ek 4T e PV, b pomenar



Las caracteristicas sociodemogrificas de las muestras estudiadas se presentan en el
cuadro 2.1.2, En la zona rural la escolaridad predominante del jefe de familia fue de 0 a 5
afios cursados (82%). En la zona urbana la escolaridad se distribuyé mas homogéneamente
en todos los niveles con un 21% de jefes de familia con estudios universitarios. En la zona
rural la ocupacidn predominante fue la de campesino y agricultor con ingreso igual o menor
al salario minimo (60%). En la zona urbana predominaron los obreros con ingresos
superiores al salario mfnimo (46%), aunque también hubo porcentajes importantes de
empleados, propietarios de pcqheﬁos comercios, profesionistas y subempleados.

CUADRO 2.1.7.3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA

(N = 1191)
8EXO % ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO %
Hombres 41 Ninguna 20
Mujeres 59 1-5 afios cursados - 25
6 afos cursados 16
7-9 afios cursados 14
10-12 afios cursadcs 10
. 13 6 més : 15
B CER G SRR a R pooca s bl Y IR R AN R Y SRR AR
- BEDAD INGRESO FANILIAR -
Hombres Menos del salario minimo 22
18-29 38 Salario minimo - S 21
30-39 22 Hasta 2 veces ealario min. - k}:}
40-49 12 Tres el salarioc minimo 11
50-59 13 . '
60 6 mép 14 ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
Ninguna ' 22
Mujeres : 1-5 afios cursados .29
18-29 - 6 ahos cursados le
30-39 7-9 afios cursados : 11
40~-49 10-12 ‘afios cursados 7
50-59 13 6 més : o 14
60 & mAs ' -
A Y AR R A AR AR RN AL R AR A A Y
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA
 ESTADO CIVIL ' Profesionista, inversionista 8
: : : - Empleado, pequefio propietario 24
Casados 69 Obrero calificado 7
Solteros 23 Obrero no calificado .= 22
Otros 9 Campesino/ejidatario ' 24
: " Bubempleado ' _ .
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n RESULTADOS

2.2 PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

Este capitulo aborda los resultados de la investigacion de acuerdo con los siguientes
incisos: i) Patrones de consumo. ii) Normas, razones de consumo, actitudes hacia el
consumo y la embriagez. iii) Problemas personales y sociales relacionados con el consumo.
iv) Ocasiones y circunstancias de consumo, control social. v) Actitudes hacia el tratamiento
y la prevencién, vi) Relacidn con antecedentes familiares de uso de alcohol. vii) Relacién
entre depresion, estrés, apoyo social con el uso y abuso de bebidas alcohélicas.

La forma en que la poblacion consume alcohol se describe en términos de la
frecuencia de consumo, de la cantidad de alcohol ingerida, de la frecuencia de embriaguez
y de una tipologfa que combina las dimensiones de frecuencia y cantidad de consumo, !

2.2.1 FRECUENCIA DE CONSUMO

Consistentemente con lo que se ha observado en ofros estudios, el indice de
abstencion? en las poblaciones estudiadas del estado de Michoacdn, es alto, principalmente
entre las mujeres 26% y 66% respectivamente, El indice de abstemios, tanto en hombres
como en mujeres, aumenta con la edad; entre los honbres rurales es mas frecuente que en
los hombres urbanos, principalmente entre los de 40 afios y mas. En las mujeres, la
situacién rural/urbana no influyé en el estatus de bebedor.

Una proporcidn relativamente baja de la poblacién estudiada reporté consumir
alcohol todos los dfas, 3% de los hombres y 1% de las mujeres, Este fndice tiende a ser
mayor en los dos géneros, en la poblacién rural, El grupo que presenta los fndices mas altos

fue el de hombres, runmles, mayores de 39 afios; poco mas de uno de cada 10 hombres

(11%) con éstas caracter(sticas, reportaron beber todos los dias.

En la poblacién rural se observan simultdneamente mayores indices de abstemios y
de bebedores diarios, sugiriendo que un grupo menor de personas consumen alcohol, pero
aquellos que consumen lo hacen con mas frecuencia, esto es el consunmo noes homogéneo.

1 Elmaro concepiual en I que sc basa éste tipologfa, la ronm de consiruirla y sy splicabilidad al conkexto meximo se disculca on
el capitvlo 1.2.1,

2 Se definié como abstemio a toda nquclh persons enlrcvlsuda que reporié no haber consumido bebidas alcobélicas £a los doce

meses peevios sl estudio,
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CUADRO 2.2.1.1

FRECUENCIA DE CONSUMO POR GENERO, AREA RURAL Y GRUPOS DE EDAD

POBLACION MASCULINA

URBANA RURAL TOTAL
<40 AROS >40 AROS <40 ANOS >40 ANOS _
(183) (111) . (10%)  (79) (478)
DIARIO 7 2 8 9 3
1 - 6 VECES POR SEMANA 26 10 20 19 13
1 - 3 VECES PCR MES 57 21 3 15 28
MENOS DE UNA VEZ ;
POR MES PERC AL
MENOS UNA VEZ POR 53 34 19 13 29
ANO
HMENOS DE UNA VEZ
POR ANO O NUNCA 22 24 44 44 26
POBLACION FEMENIRA
URBANA RURAL TOTAL
<40 ANOS >40 ANOS <40 AROS >40 ANOS
(300)y  (150) (160) (72) (692)
DIARIO 3 1 6 2 1
1 - 6 VECES POR SEMANA 12 1 6 3 3
1 ~ 3 VECES POR MES a9 -9 10 1 11
MENOS DE UNA VEZ
POR MES PERO AL 3 ,
MENOS UNA VEZ POR ANO. 63 25 32 13 . 20
MENOS DE UNA VBZ - - L
POR ANO O KUNCA 61 75 R 1 13 6.
1 Buietos en muestra . : _ , _ . b .
2 Porcentajes obtenidos de datos pesados de acuerdo con la probabilidad de seleccién,
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2.2.1.2 Frecuencia de Consumo por Tipo de Bebida
Variaciones sociodemogrificas de sus consumidores

Se preguntd a la poblacion la frecuencia y cantidad de copas que acostumbraban
consumir para cinco tipos de bebidas: cerveza, pulque, vino, destilados, alcohol de 96°. Se
encontrd que, tanto en pablacién urbana como rural, la cerveza era la bebida de preferencia,
83% y 89% de los bebedores respectivamente, reportaron consumir ésta bebida. En la zona
urbana los destilados ocuparon el segundo lugar de preferencia,. con indices de consumo
altos 77%; en la zona rural el pulque y los destilados fueron reportados por una proporcién
similar de bebedores (51%), solamente uno de cada tres bebedores de la zona urbana (29%)
reportd consumo de pulque, La situacion opuesta se observé para el vino de mesa, en la
zona urbana es consumido por 1 de cada 2 bebedores (51%) mientras -que en la zona rural,
solamente 1 de cada 5 reporté su consumo (21%). El alcohol de 96° fue repdﬂado por
cuatro veces mas bebedores en la zona rural (20%) que en la zona urbana (5%). |

CUADRO 2.2.1.2

CONSUMO DE ALCOHOL POR TIPO DE BEBIDA EN ZONA RURAL Y URBANA. .

ZONA RURAL  ZONA URBANA

CERVEZA 89% 83%
PULQUE 51% 29%
VINO 21% 51%
DESTILADOS 51% 77%
ALCOHOL DE 96° | 20% 5%

'Porcc'nlajcs obienidos del totzl de bebedores (personas quc reportaron consumo en los doce meses previos e

estudio).
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Variaciones sociodemogrificas en las preferencias por el alcohol.

Con ¢l fin de probar probar la hipdtesis de que los bebedores de cada bebida
provenian de poblaciones diferentes, se construy6 una tipologfa que divide a la poblacién
en dos grupos: bebedores y no bebedores de cada tipo de bebida, Dado el elevado nivel de
poliuso, los bebedores de cada bebida pueden consumir taimbién otras bebidas, no asf la
bebida contra la cual se comparan, As{ por ¢jemplo se compard el género, edad, estado
civil, escolaridad ¢ ingreso de aquellas personas que incluyen al pulgque dentro de Ins
bebidas que consumen en comparacién con quienes no bebem pulque, y asf sucesivamente

para los diferentes tipos de bebidas incluidas (vino de mesa, destilados, cerveza, alcohol de

96°).

Mas hombres que mujeres reportan consumir cualquier tipo de bebida alcohdlica,
Sin embargo si se controla ésta diferencia se obseerva que Ins mujeres pretieren beber vino;
56% de las bebedoras en comparacion con 48% de los varones consumidores. El resto de
las bebidas son consumidas prefe. rentemente por los hombres.

El consumo de pulque y de alcohol de 96° tiende a incrementarse con la edad, pam
llegar a su m:iximn elevacion entre los 40 y 49 afios y a deuecer a partir de fos 50 aiios.
Los destilados encuentran su elevacién entre los 30 y 39 afios. Los conbumidores de vino
de mesa y de cerveza se distribuyen mas o menos homogéneamente en la poblacién menor
de 50 afios, cuando el consumo decrece. Se observaron mas bebedores jévenes de vino y

cerveza que de otras bebidas.

El vino es la bebida de preferencia de las personas solteras, los destilados no
mostraron diferencias y el entre los consumidores de las otras bebidas sobresalesin los

:asados,
- Finalmente, tanto el vino como los destilados son consumidos por personas con

mayor escolaridad y mayor nivel de ingresos que los consumidores de pulque y de alcohol
de 96°, no se observaron diferencias significativas en el caso de la cereveza,
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CUADRO 2.2.1.2b

VARIACIONES SOCIODEMOGRAFICAS EN LAS PREFERENCIAS POR EL
TIPQ DE BEBIDA ALCOHOLICA

CERVEZL PULQUE VINO DESTILADOS ALCOBOL 96°

SEXO0 S _ :

HOMBRES (344) 89.8* 31.7 48.0 g1.0 7.3

MUJERES (248) 79.0 26.0 56.0 78.0 2.3
EDAD |

18 ~ 29 (264) 87.9 25.9 51.8 79.5 1.9

“ 30 - 39 (153) -89.7 30.7 54.6 87.4 4.4

40 - 49 ( 1) 88.7 40.5 53.1 76.5 18.3

50 - més (106) 70.5 29.3 44.6 73.8 7.1
ESTADO CIVIL

CASADOS (383) 88.2 31.6 48.0 82.6 8.1

OTROS - (207) 81.4 25.7 56.5 76.1 1.1

0 -5 (303) 85.1 38.5 - 41.2 78.0 13.2

6 & mis , (287) 85.7 24.0 57.2 81.0 0.78
HASTA UN SALARIO MINIMO  (211) 85.9 31.3 - 47.2 76.3 9.3
MAS DE UN SALARTO MINIMO  (37¢) - 85.4 28.5 52.9 81.3 3.8

x de . C2N IR “Porcentaje obtenido del total de bebedores
0o usuarios de cada bebida a= .05 : en cada grupo scciodemogri&fico
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2,22 CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO

Practicamente la mitad de los bebedores (49%), reportaron haber consumido 5 o
mas copas de alcohol por ocasion de consumo, una tercera parte (29%) reportd haber
consumido 12 copas o mas en una sola sentada por lo menos una vez en el afio anterior, No
solo los hombres beben con mas frecuencia que las mujeres, sino que cuando 1as mujeres
beben lo hacen por lo general en menores cantidades que el hombre. cerca de las dos
terceras partes de los hombres (74%) y cerca de la mitad de ellos (46%), reportaron el
consumo de Sy 12 copas por ocasidn, respectivamente, en el dltimo afio; ésto solo ocurrié
en el 16% y 5% de las mujeres bebedors.

CUADRO 2,2.2

CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO POR GENERO.

HOMBRES MUJERES ~TOTAL

5 COPAS O MAS POR LO MENOS
UNA VEZ POR SEMANA 8 2 . 5

5 COPAS O MAS POR LO MENOS
UNA VEZ AL ARO. 66 14 44

FRECUENCIA DE CONSUMO DE:

12 COPAS O MAS POR OCASION:

POR LO MENOS UNA VEZ AL MES 11 2
3 - 11 VECES EN EL ULTIMO MES 17 * 10
1 - 2 VECES EN EL ULTIMO ANO 18 3 12
NUNCA 54 95 71
8 A 11 COPAS POR_OCASION:
POR LO MENOS UNA VEZ AL MES. 1 o *
3 - 11 VECES EN EL ULTIMO MES 3 1 2
1 - 2 VECES EN EL ULTIMO ANO 20 6 13
NUNCA ; . 3

16 9 85

Porcentajes obtenidos del total de bebedores
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Ademds de conocer el ndmero de bebidas consumidas por ocasion de consumo, se¢
estudié también el consumo total en términos del ndmero de copas consumlidas por mes. En
la construccién de ésta variable se considerd que todas las bebidas tenfan el mismo
equivalente de alcohol por lo que se sumaron el nimero total de copas de cada tipo de
bebida. El volimen total de consumo de alcohol al mes, es entonces la suma de los
volimenes de vino, cerveza, pulque, destilados, alcohol de 96°,3

La distribucién del consumo de alcohol para la poblacion mayor de 17 aiios, se
asemneja a una distribucidn logar{tmica en donde la mayor parte de los consumidores
reportaron consumir un promedio de menos de una copa por mes. Sin embargo una
proporcién importante de alcohol es consumida por un niimero pequefio de bebedores, El _
10% de los bebedores mas fuertes, consume el 65% del alcohol disponible en la regién, v
estimado a partir del autoreporte de los usuarios. |

GRAFICA 2.2.2a

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE ALCOHOL.
Morelia, Michoacén (n-624)

No. de Individuos

400
300l b ...; ...... rereeans b
200 ............................ Areessamssasrtestsiataretstsacnauitioestrants
| | , L .
100 A '...............................-.........‘..........-..‘ ........... .
o [ lrm/ar—mrr—ie—— e . ?
: N N © QD L} Q Q Q
RN ,\og\%\g‘ﬁ'o‘b é’beb
.Q.o‘b N N v ‘3 @ yb,‘b
<® 2

Consumo promedio copas

k| La construccién de st variable se describe en detalle en Lo apéndice 2.2,
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2.2.2.1 Cantidad de Alcohol Consumido por Tipo de Bebida
El vino de mesa tiende a ser preferido por bebedores moderados, el 72% de las
personas que reportaron su uso, limitan el consumo a 1 ¢ 2 copas por ocasién de consumo,

ésto solo ocurre con la mitad de los bebedores de cerveza (48%), de destilados (53%), y de
pulque (52%),

CUADRO 2.2.2.1

CANTIDAD DE CONSUMO POR TIPO DE BEBIDA,

VINO CERVEZA | DESTILADOS PULQUE ALCOHOL 96°

FRECUENCIA 1
1 VEZ AL MES

O MAS 7 20 14 2 ' 1
MENOS 1 VB2

AL MES PERO

MAS DE 1 VEZ

AL afio 14 20 23 & *

CANTIDAD CON-

SUMIDA POR

OCASION 2

5 COPAS O MAS 7 30 3 21 27
3IA4 12 18 26 15 - 22

1 A2 12 48 53 52 a8

Porcentajes obtenidos del total de la poblacién éhlrcvisuda.
2 Porcentajes obtenidos de total de sujetos que mpommn
consumir cads tipo de bebida.

—
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2.2.3 FRECUENCIA DE EMBRIAGUEZ POR GENERO Y EDAD

Se interrogo a los entrevistados sobre la frecuencia en que el aiio anterior bebieron
Jo suficiente para sentirse embriagados. Las respuestas fueron codificadas de acuerdo con
nueve catagorfas de frecuencia que variaron de diario o casi diario hasta nunca durante el
iltimo afo. La tabla 13 de éste capftulo muestra las respuestas reclasificadas en 4
categorfas.

Los resultados muestran nuevamente la importante influencia del género en ésta
conducta, Solamerte una de cada 5 mujeres reportaron haber tenido ésta experiencia y ésto
punca ocurrié una vez por mes. La escasa frecuencia de embriaguez en éste grupo no
permite su andlisis por subgrupos sin embargo se ve una tendencia a ser mas frecuente entre
mujeres jovenes especialmente entre aquellas entre 30 y 39 afios,

Cerca de la mitad de los hombres reportaron haber tenido ésta experiencia en los 12
meses previos al estudio, 4 de cada 100 reportan embriagarse por lo menos una vez al me_s_.
Se de con mas frecuencia entre los menores de 40 afios, y se torna una conducta poco
~ frecuente a partir de los 60 aiios. B

CUADRO 2.2.3
FRECUENCIA DE EMBRIAGUEZ POR EDAD Y GENERO.

HOMBRES

18-29 30-39 40-59 60 +  TOTAL
(n=184) (n=106) (n=123) (n=70) (483)

.Por lo menos una _
vez al mes 9 5 - 4 0 4

3-11 veces en el

dltimo afio - _ i3 18 16 6 16
1-2 veces en ol

dltimo afio 44 28 kY 7 24
Nunca 98 55 68 57 56 |
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MUJERES

18-29  30-39  40-59 60 +  TOTAL
(n=306) (n=165) (n=137) (n=90)  (690)

Por lo menos una
vez al mes 0 0 1} Q 0 ’ Q
3-11 veces en el !
dltimo afio 1 1 2 0 1 ‘
1-2 veces en el

dltimo aiio 4 7 2 2 4

Nunca 95 92 96 986 95

- Porcentajes obtenidos del total de sujetos por grupo

2.24 TIPOLOGIA DE LOS PATRONES DE CONSUMO

A partir de la combinacién de los indicadores de frecuencia y cantidad se
construyeron los patrones de consumo.! En la poblacién estudiada se encontraron 6
hombres, bebedores consuetudinarios® por cada mujer. El patrén de consumo mas frecuente
en los varones es de frecuencia moderadas con grandes cantidades de alcohol consumido
por ocasién? en tanto que ¢n las mujeres es de frecuencia moderada con bajas eantidades de
alcohol. '

Liama la atencion la prictica ausencia de hombres que limitan Ia cantidad de
alcohol que consumen. Solamente 8% de los hombres calificaron para la categorfa de bajo
nivel de consumo. Visto de otra manera, 67% de los hombres que beben por lo menos una
vez al mes, son bebedores de alto-'nive_l, esto ocurre solamente en un 21% de Ia.s"mujeres

“que beben con ésta frecuencia,

En la poblacién masculina el indice mayor de bebedores se ubica en el mngo de
edad de 40 a 49 afios, mientras que en las mujeres ésto ocurre entre las mas jévenes, entre
los 18 y 29 aiios. En los hombres el fndice de abuso (consumo consuetudinario) tiende
también a ubicarse ¢n los grupos mas jévenes, (18 a 29 afios). |

4 Uaa descripciéa amplia de los patrones de consumo aparese en el mamo conceptual phgina 18; en la descripcidn de los
instremeeatos pigina 33 y en cispindice 2 o

5 Perconas que'tiportaron consumlr § copas o mas por ocasién de coasumo, una vez a la semana o con mas frecucncia.
6 Por lo menos una vez al mes, menos de una vez a fa scmana '
7 5 copas 0 mis, por le menos una vez al afio
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CUADRO 2.2.4a

PATRONES DE USO DE ALCOHOL POR
EDAD EN POBLACION MASCULINA

18-29 30-39 40-49 50-59 60 +  TOTAL :
(183) (105) (58) (64) (68) (478) 3
% * % % % ) ;
ABSTENIOS 23 19 17 39 48 26 j
BEBEDORES POCO FRE- o
CUENTES 3l 23 42 22 22 29 )
BEBEDORES DE FRECUENCIA
MODERADA. BAJO NIVEL
DE CONBUMO 5 * 1 8 13 5
BEBEDOR DE FRECUENCIA
MODERADA. ALTO NIVEL _
DE CONSUMO 22 ag 22 18 10 24
BEBEDOR FRECUENTE DE
BAJO NIVEL DE CONSUMO 3 2 4 1 4 3
BEBEDOR FRECUENTE DE , :
ALTO NIVEL DE CONSUMO 6 11 9 2 3 7 i
BEBEDOR FRECUENTE | | : :
CONSUETUDINARIA 9 4 5 4 1 6
+  P<.05

1
2

Datos en muestra
Porcentajes obtenidos de

datos pesados'
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CUADRO 2.2.4b

PATRONES DE USO DE ALCOHOL POR
EDAD EN POBLACION FEMENINA

18-29 30-39 40-49 50-59 60+ TOTAL

(269) (164} (66) {67) (89) (682)
% 3 % % % Y
ABSTEMIAS 58 66 63 70 84 66 .
BEBEDORAS POCO
FRECUENTES 24 17 30 20 12 20
BEBEDORAS DE FRECUENCIA
MODERADA, BAJO NIVEL
DE CONSUMO 9 13 14 2 3 8
BEBEDORA DE FRECUENCIA
| MODERADA. ALTO NIVEL
DE CONSUNO 4 1 0 1 0 2

DBEBEDORA FRECUENTE DE BAJO

NIVEL DE CONSUMO 5 2 1 0 1 3
! .
_ BEBEDORA FRECUENTE DE ALTO
NIVEL DE CONSUMO 0 0 0 4 . .
BEBEDORA FRECUENTE | L
~ CONSUETUDINARIA 1 1 0 0 o 1
P<.05

1 Datos cn mucstra
2 Porcentsjes obtenidos de datos pesados
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2241 Patrones De Consumo de Alcohol por Genero Y Lugar de

Residencia Rural/urbana

El lugar de residencia rural o urbano, no influye en el patrdn de consumo de las
mujeres, no asf en el caso de los varones entre quienes se observan marcadas diferencias,
En la zona rural se observan simultineamente indices mas elevados de abstencion y de

consumo consuetudinario, se observaron dos bebedores consuetudinarios en la zona rural -

por cada uno de Ia zona urbana. Estos resultados nos indican que el alcohol disponible en la
zona rural se distribuye comparativamente entre un menor nimero de personas.

CUADRO 2,2.4.1

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL POR GENERO Y LUGAR DE
RESIDENCIA RURAL/URBANO.

POBLACION  MASCULINA = POBLACION FEMENINA

URBANA RURAL URBANA RURAL
(295) (186) (453) (233)
ABSTEMIOS 26 33 66 67
BEBEDORES POCO FRE-
CUENTES 29 17 20 20
BEBEDORES FRECUENTE
' MODERADO DE BAJO WIVEL 5 1 8 2
BEBEDOR FRECUENTE MODE-
RADO DE ALTO NIVEL 24 23 2. 3
BEBEDOR FRECUENTE |
DE BAJO NIVEL 3. 2 3 5
* BEBEDOR FRECUENTE DE |
ALTO NIVEL 7 11 . 2
BEBEDOR FRECUENTE |
CONSUETUDINARIO 6 12 1 1

* <5
1 Datos cn muesin
2 Porceniajes oblenidos de datos pesados,

114

Y



2242 Patrones de Consumo de Alcohol por Género, Edad y Lugar de

Residencia Rural/ urbano.

Tanto en poblacién rural como urbana, se observan mas consumidores en los grupos
mas jovenes, (menares de 41 aiios), esto es especialinente cierto para el caso de las mujeres
urbanas, entre quienes sobresale el consumo moderado de bajo nivel; éste patrén de
consumo es dos veces mayor en mujeres jovenes urbanas en comparacion con las de mas
edad, es 3 veces superior que el observado en las mujeres jévenes rurales y 10 veces mayor

al de mujeres rurales de mas edad.

CUADRO 2.2.4.2

PATRONES DE CONSUMO POR GENERO, EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA

115

RURAYL/URBANO.
POBLACION MASCULINA URBANA RURAL
<40 ANOS >40 ANOS <40 ANOS >40 ARNOS
(183) (111) (105) (79)
ABSTEMIOS 22 a4 24 44
BEBEDORES POCO FRECUENTES 29 31 14 ‘17
BEBEDORBS FRECUENTE
MODERADO DE BAJO NIVEL 3 7 1 1
BEBEDOR FRECUENTE MODE- '
RALO DE ALTO NIVEL 27 17 a0 15
BEBEDOR FRECUENTE
DE BAJO NIVEL 3 3 2 1
BEBEDOR FRECUENTE DE :
ALTO NIVEL 7 5 - 10
BEBEDOR FRECUENTE _
l CONSUETUDINARIO 8 3 15
POBLACION FEMENINA URBANA ‘ RURAL
: <40 AROS >40 ANOS <40 ANos >40 ARos
, - {300) (150) (160)  ({72) .
"ABSTEMIOS 61 75 65 72
BEBEDORES PQCO FRECUENTES 21 17 20 .19
BEBEDORES FRECUENTE
NODERADO DE BAJO NIVEL 10 5 . 3 0
BEBEDOR FRECUENTE MODE- -
RADO DE ALTO NIVEL 3 1 3 -2
BEBEDOR FRECUENTE
PE BAJO NIVEL 4 1 5 5
BEBEDCR FRECUENTE DE ,
ALTO N1VEL 0 | 2 2
BEBEDOR FRECUENTE
CONSUETUDINARIO 1 0 1 0
1 Dpatos en mestra
2 Porcentajes obtenidos de datos pesados
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2243 Patrones de Consumo de Alcohol por Género y Escolaridad del
Entrevistado

El indice de bebedores, en ambos géneros, es mayor en la poblacién con mayor
escolaridad. En la poblacién masculina ésta tendencia es mas marcada, se observan
pricticamente dos bebedores con escolaridad mayor a 5 afios cursados por cada uno con _
menor nivel. Sin embargo, ni en hombres ni en mujeres, el nivel escolar establece
diferencias en los niveles de consumo alto.

CUADRO 2.2.4.3

PATRONES DE CONSUMO POR GENERO Y ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO ‘

—

POBLACION MASCULINA POBLACION ~ FEMENINA
0-5 ANOS 6 O MAS AROS 0-5 ANOS 6 O MAS ANOS
CURSADOS CURSADOS CURSADOS CURSADOS

(197) {280) (329) (357)

ABSTEMIOS : 42 20 75 . 61

BEBEDORES POCO FRE- :
CUENTES 19 3 16 22

BEBEDQRES FRECUENTE . '
MODERADO DE BAJO NIVEL 5 4 4 11

BEBEDOR FRECUENTE MODE-

RADO DE ALTO NIVEL - 18, 26 1 3 ;
BEBEDOR FRECUENTE - o o
DE BAJO NIVEL ‘ IR ! 4 3 2 Rx
BEBEDOR FRECUENTE DE : f
ALTO NIVEL 6 7 0o 1
BEBEDOR FRECUENTE | |
CONSUBTUDINARIO ' 8 6 * ' 1 ;
v <5 :
N
v f
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2.24.4 Patrones de Consumo de Alcohol por Género e Ihgreso Familiar

Consistentemente con lo observado en relacidn con la escolaridad, en los niveles mas

altos de ingresos, se ubican ¢l mayor nimero de bebedores, tanto en hombres chmo en

mujeres, de la misma forma el nivel de ingresos no afectd los niveles mas altos de

consumo.

CUADRO 2.2.4.4

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL POR GENERO E INGRESO FAMILIAR.

POBLACION MASCULINA POBLACION FEMENINA
<SALARIO MIN.> SMIOY NIN. <SALARIO MIN.> SALARIO MIN.
(193) (258) (314) (316)
: ABSTEMIOS 36 21 ' 73 ' 60
? BEBEDORES POCO FRE~ ,
g CUENTES 4 29 16 21
; BEBEDORES FRECUENTE
MODERADO DE BAJO WIVEL 0 6 3 12
BEBEDOR FRECUENTE MODE- .
BADO DE ALTO NIVEL 16 26 3 2
§ 'BEBEDOR FRECUENTE
: DE BAJO NIVEL 1 4 2 3
. BEDEDOR FRECUENTE DE
ALTO NIVEL AR 7 7 0 1
i BEBEDOR FRECUENTE
; CONSUETUDINARIO 5 7 1 1
: 1 Datoe en muestra
. 2 Porcentajes obtenidos de datos pesados.
| -
i o i
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2,25 PREDICTORES DEL USO Y DE LA ABSTENCION

Se utilizé Ia regresion logfstica para investigar los predictores del consumo. El
programa ulilizado para éste andlisis fue el procedimiento "Probit" del SPSS® (SPSS¥,
1986). El modelo estimado por éste programa es LOGIT (p)/2+ 5 = a + by bx..g 5

Se analizd la muestra total y cada género por separado. La variable dependiente es
dicotémica: consumo en los dltimos 12 meses = 1, abstencion = 0, De los predictores, 1a
edad y lus actitudes hacia el consumo son variables continuas. La calificacién de actitud se
obtuvo sumando las respuestas a 11 reactivos® dictomos que reflejan la posicién de los
entrevistados frente al consumo y a la embriagucz. Se asign6 un puntaje de 1 a la respuesta
que indicaba una actitud positiva de tal manem que a mayor puntaje, actitud mas liberal.

El género, el estado civil, la educacion, el lugar de residencia, la escolaridad y el
ingreso se manejaron como variables dicolomas, con los siguienles cddigos: casado = 1,
soltero, separado o divorciado = 2; 0 a 5 afios de escuela completos = 1, secundaria o
mayor nivel = 2; menos de un salario minimo mensual = 1, un salario mfnimo o mayor
ingreso = 2; urbano = 1, rural = 2; hombre = 1, mujer = 2,

Los resultados indican que los hombres tienen mayor probabilidad de ser bebedores.
Cuando el anélisis se separ6 por género se observd que, entre fos hombres, influy$ el ser
jéven, el tener mayores ingresos, el ser liberal, el estar casado y el vivir en una zona
urbana. En las mujeres el riesgo se increments solamente en funcidn de la edad (ser jéven),
el provenir de una familia con elevados ingresos y el tener actitudes liberales.

El logaritmo natural del coeficlente logfstico es igual a la razén de momios, es
decir, el cambio en la probabilidad de ocu-rrencia de ia variable dependiente que ocasiona
un cambio en una unidad de la variable predictora, cuando las otras variables sc mantienen

constantes. Cuanda. la variable predictora es dicStoma, la razdn de momios indica qué tanta.

mayor o menor probabilidad tiene un individuo en una de Ias categon'as, por ejemplo si es

hombre, de beber (variable dependiente) en comparacién con los individuos de Ia otra

categorfn, fas mujéres. cuando todas las otras variables estdn controladas.

g Los reactivos Incluidos en &sta escala fucron: embrisgarse ex wna forma {nocente de divertirne; las geates que beben o diviertea
mas; Ias gentes que beben tienen mas amlgos; una fiesta no es woa fiesta sf no se sirve alcobol; tomar ¥na copa s uzo de fos
placeres de la vida; 1omar una copa con alguien s una forma de rer amistoso; a slguns gentes fes hace bien embriagarse de vez
en cuando; no puede decirse nada bueno de [a bebida; el beber s wna de las causas principales por ko gue la gente hace cosas quo
no deberfs de hacer. ' '
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En éste anilisis se encontré que los hombres tienen 8 veces mas probabilidad de
ingerir alcohol que las mujeres; los hombres casados tienen 4 veces mas probabilidad de
beber, que los solteros, divorciados o viudos; 2.7 mas probabilidad de beber si tienen altos
ingresos que si perciben menos del salario minimo; 3 veces mas probabilidad de beber si
habitan en morelia en comparacidn con los que habitan en la zona rural de Tarfmbaro. Las
mujeres tienen 3.7 veces mas probabilidad de beber si tienen altos ingresos en comparacion
con las de menor nivel,

Debido a que la edad y las actitudes son variables continuas los resultados indican
la probabilidad de cambio en Ia variable dependiente por cada unidad de cambio en la
variable predictora, por ejemplo cada afio en la edad, o cada punto en la escala de actitudes.
Asi por ejemplo, por cada punto de incremento en la escala que indica mayor liberalidad
hacia el consumo, Ia probabilidad de que un hombre beba se incrementa a una razén de 1.3

La interpretacion del riesgo asociado con la edad se simplifica si se ven los cambios
en [a razén de momios de dos grupos, los menores de 39 aiios y los de 40 y mas. Es posible
estimar de una manera mas sencilla, el incremento ¢n el riesgo de beber en la medida en
que los respondientes se mueven en puntos intermedios en cada una de las categorfas de
edad. Debido a que existen 24 puntos de diferencia entre los puntos medios del primer
grupo (28) y del segundo (52), los momios de ser un bebedor cuando s¢ es hombre y se
tiene la edad intermedia del primer grupo, comparados con la que tiene el sujeto en la edad
media del grupo de mayor edad, es de -.020 x 24 0 .48,

CUADRO 2.2.5

REGRESION LOGISTICA MULTIPLE _
PREDICCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
VARIABLE DBPENDIENTE:
CONSUHO EN LOS ULTIMOS 12 MESES =1 0 ABSTENCION =0,

“ P.MASCULINA | P.FEMENINA

: COEF/REGR X2 ~ COEF/REGR X2
EDAD | -.022+.004  25,05%%+ -.0074.003 4,40+
EDO. CIVIL -.409+.152 7.21%% e,1oa+.165' 1.05
- URBANO/RURAL -.309+.139 4.92¢ »;525¥.11o © . 0.05
EDUCACIONAL -129+.153  0.70 ~.043+ 117 0,13
INGRESO .2734.125 4.76% (3774 097 14.85e%s
 LIBERAL | .134+.,034  15.61* .50 +.025 3,89

119



P. TOTAL I
COBF/REGR X2
EDAD ~.012+,002 21.86%*«
EDO. CIVIL ~.054+.086 0.40*n
SEXO -,843+,075 125.10+*
URBANO/RURAL «129+.086 2.24
EDUCACIONAL .036+,092 0.15+
INGRESO «333+.076 19.00*
LIBERAL .78+.019 15.50¢

s POOL
** PJOI
* POS

2.25.1  Predictores del Nimero de Copas Consumidas por Mes

Este andlisis intenta identificar los mejores predictores del volimen de alcohol
consumido entre las variables sociodemogréficas incluidas en el estudio, a través del uso de
Ia regrésién linear miltiple. No se incluyé a los abstemios en éste andlisis. La variable
dependiente es el logaritmo base 10 del nimero de copas que el respondiente consume por
mes. Los predictores son tanto variables continuas, tales como edad y actitudes hacia el
consumo de alcohol o dicotomfas 'que fueron codificadas de 1a misma manera que en el
andlisis logistico descrito en la seccidn anterior. Una descripcién detallada de las preguntas

consideradas y el procedimiento para estimar el niémero de copas consumidas por mes

aparecen en el anexo 2.

En la muestra total, el género (ser hombre), las actitudes liberales, cl ser menor de

40 afios, el tener un ingreso familiar mayor de un salario mfnimo, y el tener un nivel escolar
menor al de primaria, explicaron el 20% de la varianza del nimero de copas consumidas

por mes. En hombres y mujeres el ser jdven, el ingreso alto y las actitudes liberales

resultaron predictores significativos, en las mujeres ademas resultd signiﬁcativo un bajo
nivel de escolaridad. En ningin grupo peso de manera significativa el estado civil. Estas

IVar_iables predijeron en 12% de la varlanza de la variable dependiente en el grupo

masculino y el 10% en el femenino,
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CUADRO 2.2.5.1

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE
VARIABLE CRITERIO

" NUMERO TOTAL DE COPAS CONSUMIDAS AL MES

BETA
SEXO! -.31
ACTITUDES LIBERALES .25:
EDAD -.16
INGRESO FAMILIAR? W15
EDUCACIONS3 ~.06

R=.45; R?=,20; F=121.94; P >.,001

Se consideraron las siguientes categoriaai

IMagculino _ (valor

1)

Femenino - (valor 2)
2yna vez el salrio minimo o menos (valor 1)
Més de un salario minimo : (valor 2)
30 a 5 afios cursados ' (valor 1)
6 6 mis afos cursados (valoxr 2)
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2.2.5.2 Prediclores de Embriaguez

Con el fin de determinar qué variables predecian la embriaguez se utilizé una
regresion logfstica miltiple con el mismo modelo descrito antes, la variable criterio,
embriaguez, era dicdtoma, cuando se dié al menos un episodio de embriaguez ‘en los
dltimos 12 meses, se otorgd un valor de 1; [a ausencia de éste tipo de episodios recibié un
valor de 0. Las varibles sociodemogrificas fueron codificadas de la misma forma descrita
para los anilisis anteriores, se incluyd ademds la variable de nimero de copas por mes.

En la poblacion masculina el ser jéven, el estar casado y el ingerir un elevado
nimero de copas por mes, aumentaron la probabilidad de embriaguez. Entre las mujeres
solamente las actitudes liberales resultaron significativas,

CUADRO 2.2.5.2

REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
PREDICCION DE LA CONDUCTA DE EMBRIAGUEZ VARIABLE DEPENDIENTE:
EMBRIAZGUEZ EN LOS ULTIMOS 12 MESES =1 0 AUSENCIA DE
ESTA CONDUCTA =0 BEBEDORES

P.MASCULINA  P.FEMENINA
COBF/REGR X2 COEF/REGR X2
EDAD - .016+.005 10.07%¢  -.005+,007 0.546
EDO. CIVIL ~.360+,150 5.76% ~.198+.236 0.70
URBANO/RURAL - 112+.159 0.49¢ -.162+.239 0.46
EDUCACIONAL . .187+.169 | 1.23 ~:271+.266 1,03
INGRESO .161+,139 1.34% 2304202 1.29
LIBERAL  .052+.034 2.35 .105+,052 4.08%
Ne DE COPAS  .012+.005 4.92+  .ole+.011 2.52

#¢» P ,001
«¢  p 01
~ P .05
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23 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

I.a mayor parte de los efectos que ocasiona el consumo de bebidas alcohdlicas
pasan, por lo general, inadvertidos para el bebedor; el grado de intoxicacion puede variar
desde un leve estado de euforia hasta el completo estupor. A pesar de que
independientemente del grado de intoxicacidn, el alcohol ingerido afecta las capacidades
fisicas, mentales, conductuales y fisiologicas del consumidor, sus efectos dependen de
varios factores, entre ellos, la cantidad de alcohol que se haya ingerido, las caracteristicas
del bebedor, las ocasiones y circunstancias en que se bebid y las normas y valores sociales -
relacionados con esta prictica,

Una gran cantidad de alcohol puede causar estupor y adn la muerte,
independientemente de la presencia de otros factores. Sin embargo, los efectos dependen
frecuentemente de otros factores tales como el peso y la talla del bebedor, de qué tan
frecuentemente bebe y de las propias expectalivas sobre los efectos de la bebida y atin de
las expectativas de lerceras personas.

De la misma manera, no todas Ias consecuencias adversas dependen de la cantidad
de alcohol ingerida. Las consecuencias son el resultado de sistemas causales relativamente
complejos, en los que el alcohol que se ha bebido es un factor importante, pero solamente
uno de los muchos que contribuyen a que se presenten estas consecuencins adversas.
Algunas de estas consecuencias dependen de la combinacion poco afortunada de la
embriaguez episédica en ambientes peligrosos o demandantes. Otras consecuencias son el
resultado de haber bebido en satuacnones en las cuales se debfa estar sobrio, lo que ocasiona
que se considere al bebedor como irresponsable o poco confiable.

El consumo frecuente de alcohol puede tener importantes consecuencias médicas
relacionadas con esta prictica. Por ejemplo, la dependencia fisica y los problemas del
hfgado se presentan independicniemente de las circunstancias en las que beba el individuo
y adn sin que llegue a embriaguez notable. Este tipo de problemas suele ser mas frecuente
en las sociedades en las que es comiin ingerir bebidas alcohdlicas con los alimentos.
(Brenner, 1982). '
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Las consecuencias sociales, en cambio, ocurren mas a menudo en aquellas
sociedades en las que se bebe en exceso o hasta Hlegar a la embriaguez, aun cuando no se
beba con regularidad. Son presentados con frecuencia por personas que no son alcohdlicas
o bebedores problema y que probablemente nunca lleguen a serlo pero que consumieron
una cantidad elevada de alcohol en ocasiones o circunstancias de riesgo; se ha estimado que
los alcohdlicos son solamente responsables de una pequefia parte de los problemas sociales
relacionados con esta prdctica (accidentes, rifias, delitos, entre otros). El medio ambiente
contribuye también a algunas de las consecuencias de beber alcohol, como podrfan ser los
accidentes favorecidos por carreteras en malas condiciones o mal sefialadas,

En este estudio se valoraron diferentes tipos de problemas asociados con el
consumo, que incluyeron 17 problemas personales, tomados cono reportes positivos de que
el alcohol estd teniendo consecuencias negativas en el bienestar fisico o psicol6gico del
individuo y que evaluaron sefiales de abuso, necesidad de beber, aumento en Ia tolerancia,
falta de control, sfatomas de abstinencia, embriaguez por varios dias seguidos y problemas
de salud. Se incluyeron también 12 problemas sociales que evidencfan fricciones entre el
bebedor y su ambiente social y que evaluaron violencia, problemas financieros, con la
policfa y en el trabajo.

2.3.1 NUMERO TOTAL DE PROBLEMAS PGR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

Se determiné el total de problemas que presentd la poblacién en los 12 meses
previos al estudio, se encontré que 66% de los hombres encuestados y 95% de las mujeres
no habian experimentado ninguno de los problemas evaluados. Del 34% de los hombres
con problemas, 9% reportaron haber experimentado 1 problema, 4%, 2; 5% 3, y 16%
report 4 o mas problemas. Solamente 1% de Ias mujeres reportaron 4 o mfs problemas,

En la poblacién masculina, los problemas mas frecuentes ocurrieron en la década de

‘los 40 a los 49 aiios, en segundo lugar aparecieron los jévenes de 18 a 29 afios, Después de

la edad media, el fndice de problemas decrece. En Ins mujeres las variaciones son

pequeiias, sin embargo se observa un ligero incremento en torno a la edad media. Al igual
que en la poblacién masculing, el ndice de problemas disminuye a partir de los 60's.
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CUADRO 2.3.1

NUMERO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL
POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

POBLACION MASCULINA

ﬂ 18-29  30-39  40-49  50-5% 60 + TOTAL
(183)  (106) ( 58) ( 64) (68)  (479)

0 60 72 -39 91 84 66
1 12 4 16 0 6 9
2 3 7 5 0 2 4
3 5 2 18 0 1 5
4+ 20 15 22 9 6 16

POBLACION FEMENINA

, 18-29  30-39 40-49 50-59 60 + TOTAL
H_ (294) (164) ( 66) ( 67) (89) - (680)
0 95 95 95 90 99 95
1 2 1 * 2 * 2 .
2 2 0 2 0 0 1.
3 0 0 3 7 1 1
ﬂ 4+ 1 3 0 0 0 1

Porcentajes obtenidos del total de sujeto; en cada grupo de edad (totales
de columna) :

2.3.1.1 Tipode Problemas Presentados por Sexo y Grupos de Edad

Con el fin de analizar el lipo especifico de 'problema présénm'do,: los: pfoblemns'
analizados fueron agrupados en 12 tipos de prablemas.! Los sfntomas mas frecuentemente
reportados por la poblacién masculina fueron los problemas de salud, las sefiales de abuso?,
los sfilomas de abstinencia y los problemas financleros. Los problemas fueron mas
 frecuentes en la poblacidn menor de 50 afios, los probl'emas relnciunados'con la abstinencia

1 Las pmgunus mediante 1as cuales sc valoraron este tipo de problemas aparccen en: la seccidn dc
definicién del instrumeato utilizado en este estudio, en ¢l capitulo del métado, -~ .

2 valorado a través dc preguntas tales como, ¢f consumo de aicohol ha interferido en sus acnv!dades? ha

~ dejado de conicr por estar bebiendo?
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alcohdlica predominaron en el grupo de 40 a 49 afos, micntras que la violencia y los
problemas con la policia en el grupo mas joven. En las mujeres a pesar del bajo fndice,
sobresalieron los problemas de salud en la década de los 50's y con la policfa, en el grupo
mas joven (18 a 29 aiios).

CUADRO 2.3.1.1

TIPO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
POR GRUPOS DE EDAD

POBLACION MASCULINA

18-29  30-39 40-49 50-59 60 + TOTAL
(183)*  (106) ( 58) ( 64) (6B) (479)

SERALES DE ABUSO 27w 8 29 4 5 15
NECESIDAD DE BEBER, 7 1 7 3 0 4
AUMENTO TOLERANCIA 8 5 8 0 0 6
DIFICULTAD DE CONTROL 13 5 10 0 6 9
INTOXICACION/VARIOS DIAS 8 9 3 1 0 6
PROBLENAS DE SALUD 21 19 24 9 13 19
SINTOMAS ABSTINENCIA 17 10 28 6 7 15
VIOLENCIA 14 8 7 2 4 9
PROBLEMAS POLICIA 6 5 3 4 0 5
ACCIDENTES 2 ] 0 0 0 1
PROBLEMAS TRABAJO 13 7 22 4 3 11
PROBLEMAS FINANCIEROS 19 8 21 4 6 14

POBLACION FEMENINA

18-29  30-39 40-49 50-59 60 + TOTAL
(294) (164) ( 66) ( 67) (B%)  (6BO)

SENALES DE ABUSO.
NECESIDAD DE BEBER.
AUMENTO TOLERANCIA
DIFICULTAD DE CONTROL
INTOXICACION/VARIOS DIAS
PROBLENAS DR SALUD :
'SINTOMAS ABSTINENCIA
VIOLENCIA '
PROBLEMAS POLICIA
ACCIDENTES |
PROBLENAS TRABAJO
PROBLEMAS FINANCIEROS

QOOG\MH.N}OI'OOH
O EF OUNOWWONOO M=
o:ao¢»c>o§~o<:ot=h
cocomoNnNa@OOOOS
OO'OOOHOOOHQO
- tom.r-'r-‘-uov--n-o-

*  Sujetos en :nsumln.
**  Porcentajes obtcnidos de los datos ponderados,
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23.1.2 Diferencias por Género en la Poblacion Rural y Urbana en la
Manifestacion de Problemas Relacionados con el Alcohol

En general la poblacion rural reporté un mayor findice de 'pmblemas, estas
variaclones, importantes en ¢l caso de los hombres, son apenas visibles en el caso de las
mujeres. Los hombres del medio rural presentaron mas problemas que aquellos
provenientes de la zona urbana manifestaron dificuitad de control, sintomas de abstinencia,
problemas de salud, en el trabajo y financieros,

CUADRO 2.3.1.2

DIFERENCIAS POR GENERO EN LA POBLACION RURAL Y URBANA EN LA
MANIFESTACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL.

Poblacién Masculina Poblacién Femenina

Rural Urbana Rurul . | Urbana
Seilales abuso 15 16 2 1
Necesidad de beber 4 4 2 *
Aumento de tolerancia 7 .6 0 ..
Dificultad de control 15 9 1 1
Intoxjicacién por varios dias 5 6 0 0
Problemas de salud 24 19 3 3
Sintomas de abstinencia 23 15 5 1
Viclen@ia ‘ S 1 9 0 1
Problemas con la policia 4 _ 5 0
Acclidentes | 0 1 0 0
Problemas en el trabajo 18 11 1
Problemas financieros 18 14 2
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2.3.2 PREDICCION DE LA APARICION DEPROBLEMAS

Al igual que en el caso de los patrones de consumo, se utilizé 14 regresién logfstica
para investigar los predictores de los problemas derivados del uso de alcohol.3

Se analizd la muestra total y cada género por separado. La variable dependiente es
dicotdmica: consumo en los dltimos 12 meses = 1, abstencion = 0. De los predictores, la
edad y las actitudes hacia el consumo son variables continuas. La calificacién de actitud se
obtuvo sumando las respuestas a 11 reactivos* reactivos dictomos que reflejan la posicidn
de los entrevistados {rente al consumo y a la embriaguez. Se asigné un puntaje de 1 a la
respuesta que indicaba una actitud positiva de tal manera que a mayor puntaje, actitud mas
liberal. '

El género, el estado civil, 1a educacidn, el lugar de residencia, la escolaridad y el
ingreso se manejaron como variables dicotomas, con los siguientes cédigos: casado = 1,
soltero, separado o divorciado = 2; 0 a 5 afios de escuela completos = 1, secundaria o
mayor nivel = 2; menos de un salario mfnimo mensual = 1, un salario minimo o mayor
ingreso = 2; urbano = 1, rural = 2; hombre = 1, mujer = 2.

Se incluyeron dos variables relacionadas con el consumo, el mimero de copas por
mes3, y el fndice dc embriaguez, ésta ultimo predictor se manejé en forma dicétoma con
cddigo 1 pama cualquier evento en el Gltimo afio y 0 a la ausencia, '

Los resultados indican que entre las variables sociodemoglﬁfi'ws estudiadas, el
género es la dnica variable que predice la manifestacién de problemas, los hombres

presentan 4.47 veces mas riesgo que las mujeres de desarrollar problemas con el alcohol. |

Tanto en hombres como mujeres, las variables que mostraron una asociacién mgnif‘ cativa

fueron el nimero de copas y la experiencin de embriaguez, la pmbabllidad de tener

problemas es 1.4 veces mas alta para aquellos bebedores que tuvieron una experiencia de
embriaguez en comparacién con los que no la tuvieron. ‘

3 EH prbgiamn utilizado para cste andlisis fuc ¢l procedimiento "Probil” del SPSS* (SPSSX, 1986). El

miodelo estimado por ésle programa ¢s LOGIT (p)2 + S5=a +bxtb 3.0

4 - Los reactivos incluidos en ésta escala se desc rihcn cn los resultados sobre patrones de consumo, inciso,
2.2.5 de &ste mismo capftulo,

5  Una descripeién de Ja construccidn de esta variable aparece en el apéndice 2.
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CUADRO 2.3.2

PREDICCION DEL CONSUMQ DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

REGRESION LOGISTICA MULTIPLE

VARIABLE DEPENDIENTE:

EN LOS ULTIMOS 12 MESES =1 O ABSTENCION =0,

PRESENCIA DE UNO O MAS PROBLEMAS

P .MASCULINA P.FEMENINA “
COEF/REGR X2 COEF/REGR X2
EDAD .044 157 0.07 132 .217 0.37
EDO. CIVIL -.146 .152  0.092 .61 .225 0.07
URBANO/RURAL 176 .151 1.35 .284 .215 1.74
EDUCACIONAL .017 .162 0.01 -.265 233 1.28
INGRESO .155 .138 1.26 .197 192 1.05
LIBERAL .036 .033 1,16 -.067 .052 1.68
No. DE COPAS .017 .007 6.18+ .027 .012 4.66
" EMBRIAGUEZ 1.40 139  101,62%%+ 1.31 .218 36.24¢%w
P. TOTAL
COEF/REGR X2
EDAD .086 .126 0.46
EDO. CIVIL -.098 ,125 0,61
SEXO -.447 .121 13,4744+
URBANO/RURAL .223 .123 3.27
EDUCACIONAL -.051 130 0.15
INGRESO 165 .111 2.14
LIBERAL .003 ,027 0.01
No. DE COPAS .019 ,006  9.08%»
EMBRIAGUEZ 1.38 .115 142,204%+
ser p 001
* P01
* POS
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2.3.3 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Los hombres en México, reporlaron mas problemas que aquellos en los Estados
Unidos, 34% y 22% respectivamente, reportaron al menos un problema en el dltino afio,
En los Estados Unidos, las tasas fueron muy similares., Los hombres en México,
presentaron con mas frecuencia problemas de salud, en el trabajo, de tipo financiero,
embriaguez por varios dias, sefiales de abuso, dificultad de control y sintomas de
abstinencia. Estos dos iltimos problemas fueron también especialmente altos en la
poblacion nacida en México, que vive en los Estados Unidos. La poblacién entrevistada en
Espaiia, reporté un indice bajo de problemas. |

CUADRO 2.3.3

NUMERO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHCL
POR LUGAR DE NACIMIENTO. POBLACION MASCULINA.

ESTADOS UNIDOS MEXICO
BACIDOS EN 18 GENERACION OTRA  TOTAL
MEXICO

(179) (91} (137)  (467)  (479)
RINGUN PROBLEMA 76 65 8¢ 78 66
UNo 8 23 $ 10 9
Dos 3 3 1 2 4
TRES : 3 4 1 3 5
CUATRO O MAS. 10 5 6 7 16

1 Datos en muestra
e Porcentajss obtenidos de datos pesados.

Caetano reporta que cuando los hombres nacidos en México, llevan viviendo en los
Estados Unidos 5 aiios, su consumo es mas similar al norteamericano que al mexicano. En
las mujeres en cambio, el tiempo de residencla no modifica sustancialmente las préicticas de
consumo, siendo mas importante el grado de aculturacién a esa cultura, medido en términos
del idioma que utilizan, el tipo de amigos y personas con las que se reiinen, entre otros
indicadores (Caetano, 1988). o
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Al companir los resultados de éste estudio con los reportados por Caetano para
poblacién me :icano-americana, se encuentra que los hombres y las mujeres en México,
tienden a mostrar m::s restricciones hacia el consumo, excepto para los menores de 18 afios,
en donde las restricciones fueron similares en ambos estudios. En México, tanto hombres
comno mujeres estdn de acuerdo en restringir el consumo a estas GHimas. Ambos grupos,
cuando emigran hacia los Estados Unidos, se vuelven mas liberales y esa tendencia es mas
marcada cuando la poblacién ha nacido en ese pals.

2.34 RELACION ENTRE LA FORMA DE BEBER Y LA MANIFESTACION DE
PROBLEMAS

La poblacién estudiada reporté un elevado indice de problemas asociados con el
consumo de alcohol, fndice que, como se menciond, se antoja desproporcionado al rimero
de bebedores consuetudinarios que se encontraros. Esta observacién, habla sido ya
realizada por Roizen en el estudio de la O.M.S. Respuestas de la Comunidad, (1980) quien
sugiere que el elevado fndice de problemas que reportan personas que consumen bebidas
alcohélicas en raras ocasiones puede estar mas asociados con intoxicacién aguda que con
abuso crénico o alcoholismo. De hecho en México, ios estudios de corte antropoldgico,
(Natera, Orozco, Mas, Rojas, 1985; Berruccos, Velazco, 1977), sefialan que en zonas
rurales se consume mas alcohol en fiestas civicas o religiosas que en otras ocasiones, las
mujeres parlicipan en estas festividades y es comiin el consumo y la embriaguez por varios
dias seguidos,

Con el fin de lograr un mejor entendimiento de los problemas asociados con el

consumo se hicieron unn serie de anilisis que se detallan a continuacion.

2.34.1 Consistencia Interna de los Indicadores de Problemas

El cuadro 2.3.4.1 muestra la matriz de correlacion entre los sfntomas objetos de éste

estudio. Se observan algunas asociaciones esperadas entre sfntomas, asf por ejemplo, los -

sintomas de abstinencia muestran correleciones altas con incremento de tolerancia y con Ia
necesidad de beber, dimensiones de 1a dependencia alcohdlica; las sefiales de abuso con la
dificultad de control; los indicadores de dependencia, Ia intoxicacién por varios dfas
seguidos, [a violencia y los problemas con la policfa, se asocian de manera significativa con
los problemas laborales.

~ Sin embargo los .atos también muestran asociciones bajas o pricticamente

_inexistentes, en algunos sintomas, lo que indicarfa que miden dimensiones independientes y

auin mas, que pueden relacionarse con otros factores ademés del uso de alcohol o que el

consumo de ésta bebida increnienta el riesgo de manifestacién de un problema ya existente.
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MATRIZ DE CORRELACION ENTRE PROBLEMAS

Sefia- .l Prob.
les de | Recesid Tolsrant PMec. de Itox. Prob. | S.de absi violen~| Prob. Prob. f£inan-
abuso de beber| cia control| por dias| salud | tinencia| cia policia| trabajo| cieros
1. Sefiales de -
abuso
‘2. Necasidad
’ de beber: 0.24
3. Tolerancia 6.14 0.39
&. Dificultad 0.40 -0.01 .06
de control -
5. Intox. por ¢.23 0.13 . 0.23 0.49
dfax
6. Salud 0.10 -0,01 0.11 0.29 0.30
7. B. de abs~ 0.25 0.35 0.49 0.21 0,40 9.29
tinencia
8. Violencia 0.06 -0.02 0.17 0.21 0.23 0.23 0.18
¢. P, con 0.59 0.04 0.17 0.26 0.24 0.24 0.01 0.28
policia
10. P. con 0.23 0.1% 0.34 0.36 D.Id 0.42 0.34 0.35 0,45
trabajo
11. P. fipan- 0.44 0.06 0.20 0.25 0.22 0.36 0.28 0.2% 0.22 0.48
ciaros
‘12 P. con 8.25 0.32 0.17‘ 0.22 0.30 0.12 0.34 0.1¢6 0.13 0.41 0.26
esposa ' ’ . _




2.3.4.2 Relacion entre Nimero de Copas Consumidas por mes y Niamero
de Problemas

Se analizo la relacion entre nimero de problemas y el ndmero de copas consumidas
por mes (ver cuadro 2.3.4.2), as{ como la media y la desviacidn estandar de problemas que
manifestaban personas que consumfan diferente nimero de copas al mes. Los problemas se
dividieron a su vez en problemas personales® y sociales?,

CUADRO 2,3.4.2

RELACION ENTRE NUMERO DE COPAS CONSUMIDAS POR MES Y
NUMERO DE PROBLEMAS.

POBLACION MASCULINA

NUMERO DE COPAS ~ PROBLEMAS SOCIALES  PROBLEMAS PERSONALES - TOTAL
' X sD X sD X sD
1 0.17 0,53 0.71 1.49 0.9 1.9
1-3.9 0.50 1,38 2,19 2.56 3.1 .6
4~ 6.9 0.65 1.18 2,09 2.1 2.7 3.6
7 - 9.9 0.88 1,50 3,22 3.30 1
10 - 14.9 1.1 e 5,14 3.50 6.8 4.7
15 ~ 19,9 L4 2,60 2.8 €27 1T 6.8
20 - 29.9 1,3 1,58 44 2.51 5.4 34
130 - 39.9 2.7 3.0 5.57 3,40 9.0 6.5
40 - 60.9 1.8 3,2 5,33 4.96 7.1. 8.1

61 + 1.55 2.9 4.33 5.93 SN RA

6 Schales de abuso, necesidad de beber, tolcrancia. slnlnmas de absllncucia intoxicacién por varios dias, -

problemas de salud,
7  Problemas con la esposa, el lnbajo. In policfa, violcncla, accidentes,
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POBLACION FEMENINA

NUMERO DE COPAS  PROBLEMAS SOCIALES  PRODLEMAS PERSONALES TOTAL
- X 8D X ) X 8D
1 0.03 0,24 0.24 0,87 0.30 1.0
1 - 3.9 . 0.05  0.22 0.30 0.65 0.39 0.78
4 - 6.9 ——— — 0.33 0,57 0.33 0.58
7 - 8.9 1.6 2.4 3.8 5.7 2.2 3.8
10 ~ 14,9 0.75  0.95 4.0 4.0 4.7 4.9
15 - 19.9 U 0.75 0.96 0.75 0.97

Problemas socialeg: la eaposa, el trabajo, la policfa, violencia,
accidentea,

1

Problemas p_eraunalea: aefiales de abuso, necesidad da beber, tolerancia,
sindrome de abatinencia, intoxicacién por varios dfas,
problemas de salud.

Los resultados muestran una tendencia de asociacién positiva entre el ndmero de
copas consumidas por mes y el fndice de problemas, de tal manera que un varén que
consume de 1 a 3 copas por mes, presentd una media de problemas de 3.1, mientras que
aquél que consumié 61 & mas copas, presenté una media de 5.9, Esta misma tendencia se
observa en el caso de las mujeres. Sin embargo, como puede apreciarse, el fndice de

problemas no incrementa homogéneamente con la cantidad global consumida por mes, de -

hecho ésta variable solamente explicd un 11% de la varianza de los prﬁblemas (R%=11), lo
que indica que otras dimensiones, como podrfan ser el nimero de copas por ocasién de
consumao, estdn en juego.

Cuando se analizan los datos por problemas personales y sociales, se observa que ¢l

nimero de copas por mes, se asocia mejor con los problemas personales, pero es menos -

sensible para explicar el nimero de problemas sociales, esto es especialmente claro para las
mujeres. En éste caso podria también jugar un papel, el bajo (ndice de mujeres bebedoras
(ver grifica 2.3.4.2a). | |

134

e



GRAFICA 2,3.4.2a

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE ALCOHOL,
ASOCIADA A PROBLEMAS SOCIALES Y PERSONALES.
Morelia, Michoacén
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2.34.3 Relacion entre Patrones de Consumo y Manifestacién de Problemas

Se analizaron los patrones de consumo en relacién con la presencia o ausencia de
problemas, asf como con el tipo especifico de problemas. Una tercera parte de los
bebedores (33%) reportaron haber experimentado al menos uno de los problemas
investigados, 46% de los hombres bebedores y solo el 14% de las mujeres que consumieron
durante el afio anterior a la encuesta. Del total de personas con problemas, 81% reportaron
el consumo de grandes cantidades por ocasidn, si solo se considera a los hombres la
proporcién aumenta a 89%. Estas observaciones confirman la hipdtesis de que los
problemas estdn mas asociados con la forma en que la cantidad de alcohol consumido se
distribuye en las diferentes ocasiones que con la cantidad total, esto es, el consumo de
grandes cantidades por ocasién explica mejor el indice de problemas.

Sin embargo, en el caso de la mujer, ésta asociacién es menos clara, solamente el
47% de las mujeres con problemas fueron bebedoras de grandes cantidades, solo en el caso
del consumo frecuente de alto nivel y consuetudinario, Ia asnc_iacidn es clara, 92% de las
mujeres en el primer patrén y 100% en el segundo, tuvieron al menos un problema.

Bl cuadro 2.3.4.3, muestra como se _dislribuyen los problentas en los diferentes

patrones de consumo; tanto en hombres como en mujeres, el fndice de problemas es mayor
en los patrones que incluyen altas cantidades en comparaci6n con los patrones que indican
limite en la cantidad ingerida, con excepcitén del patrén poco frecuente en donde no se
observan diferencias en el fndice de personas con problemas y sin problemas. Esto indica
que si blen la cantidad puede tener un mayor peso, es lambién importante beber con cierta
regularidad. |
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CUADRO 2.3.4.3

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y MANIFESTACION DE
PROBLEMAS.

HOMBRES NUJERES
5in Con Sin Con
problemas problemas problemas problemas _J

BEBEDORES POCO FRE-

CUENTES 32 7 53 36
BEBEDORES FRECUENTE

MODERADO DE BAJO NIVEL 19 19 7 6
BEBEDOR FRECUENTE MODE-

RADO DE ALTO NIVEL 11 1 27 10
BEBEDOR FRECUENTE -

DR BAJO NIVEL 24 42 5 19
BEBEDOR FRECUENTE DE | |
ALTO NIVEL 5 3 7 7
BEBEDOR FRECUENTE

CONSURTUDINARIO 6 12 ' 8

Porcentajes obtenidos del total de hombres o mujeres bebedores cbh_y

sin problemas {total de columnas).
¢ Porcentajes inferiores a 0.5

2.3.4.4 Relacién entre Patrones de Consumo Y Sintomas
de Dependencia .

El cuadro 3.2.5.4. muestra | manera en que los sfntomas que se relacionan con la
dependencia alcohélica se asocian con las diferentes formas de beber En términos generales
puede decirse que mientras mas severo sea el patrt‘m en términos de la vantldad mayor

" nimero de sintomas de dependencia aparecen. Esto es vélido a partir de las personas que
consumen alcohol por lo menos una vez al mes. Sin embargo Ilnma la atencidn el fndice de
personas que respondleron consumir menos de una vez al mes, que limitaron el alcohol que
consumieron a 16 dos copas y que reportaron haber experimentado éste tipo de problemas,
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CUADRO 2.3.4.4

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y SINTOMAS DE DEPENDENCIA,

B. POCO FRECUENYTE B. HODERADO B. FRECUENTE B. CONSUETU- TOTAL
Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto DINARIO
\ L L} L} ] LI | L}

lia dejado de
comnar por es- 5-5 . . 7.1 1.6 26.1 ‘l.ﬁ
tar bebiendo.

Toma una copa
por la mafiana 3.2 - 3.3 9.1 0.6 13.0 - 20.7
con frecuencia,

Tonak an la

nafiana para

sobreponer la 5.3 - .3 12.5 - 12.5 15.1
nuche de em-

bxiaguez.

Ho recordar lo
quﬂ hi!o dﬂn- 5.3 * L 15.1 3.‘ 18.9 53.9
tras bebila.

Tesblor da ma- .
nos despues de 2.6 - 1.1 12,7 9.8 6.8 32.6
hebur mucho,

Aumento de
Tolerancia. 3.8 - - 10.7 5.3 ) f 15.8

Consuxo In-
terfiere con 33 5.2 2.1 16.1 12.9 13.5% 54.3
tiempo libire.

Difioultad de

concentracidn 3.3 - 0.9 7.0 4.7 7.4 10.6
por falta de

bebida.

Budoracién _ _ , S
por tﬂlt‘ dq 1.3 ‘? . ~ 6.3 - ) 6.3 18.6
b‘hldq- . L )

(31.5) (4.3) (12.3) . (15.0) (4.8)  (3.8)  (4.4)

Porcentajes nhtenidol del tntnl de per-nuuu par pltrdn de con.unn (totnl de colunmn).
* Porcentaje menor a 0.5%, '
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2.34.5 Relacién entre Patrones de Consumo y Dificultad de Control

El reporte de las preguntas que evaluaron la dificultad de contro! sigue la misma
tendencia observada en el caso de los s(ntomas de dependencia. Los bebedores mas fuertes
tienden a reportar mas sintomas que indican dificultad de control. Una proporcién pequeiia
contestd que una vez que iniciaba a consumir le em dificil parar, debido a que es un
sfnfoma considerado central es importante buscar alternativas para preguntar por éste
sintoma de una manera inteligible para la poblacién. El continuar tomando a pesar de tener
una promesa de parar ¢ intentar reducir ¢l consumo sin €xito, en los bebedores frecuentes,

se madifica poco por la cantidad consumida.

CUADRO 2"3- 4 [] 5

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y DIFICULTAD DE CONTROL.

B. POCO PRECUENTS B. MODERADG B. FRECUENTE

B. CONSUETU-  TOTAL

_ varion dias,

- Una vex empe-~
tado a tomar -
le on dificil
parar.

Continuvado

tomando a

pesar de pro- 4.2
" masa de parar.

Intenté redu-

Bajo Alto
] |
Estuvo em-
briagado por 2.0

cir min éxito 5.0 1.9

DINARIO
. '
37,9 3.8
[ ] -
.4 5.4
6.1 .7

Porcentajes obtenidos del total de personas poxr patrén de conaumo

*+  porcentaje menor a 0.5%,

(total de columna).
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2.3.4.6 Relacion entre Patrones de Consumo y Problemas de Salud

Los problemas de salud tienden a distribuirse mas en los diferentes patrones de
consumo, sin embargo consistentemente se presentan con mas frecuencia en los patrones de
altas cantidades en comparacidn con las bajas y se incrementan con la frecuencia de

consumaoO.

CUADRO 2.3.4.6

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y PROBLEMAS DE SALUD. ﬁ
I
B, POCO FRECUENTE  B. HODERADO D. FRECUENTE  B. CONSUETU-  TOTAL
Bajo  Alto Bajo  Alto  Bajo  Alto DINARIO

\ ] L L] \ | . ]

8o ha enfer-
mado a causa 1.6 . - 7.9 . 9.2 A 20,7 .0
del alcohol.

Considora qua

el consumo es 5.2 6.6 2,3 2.9 1.6 379 s0.2 9.9
una AMGNAZA .

seria para su

salud,

Un médico le
recomehdd 5.0 - 5,9 17.5 1.6 10.3 33|1 7.1

beber menos.

Ha pensado .
que es 2,2 6.6 4.9 11.0 9.9 &4 30,0 . 5.2
‘alcohélico. '

Porcentajes obtenidos del total de personas por patrén de consumo (tctal de columna).
+  porcentaje menor a 0,54, C S
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2.3.4.7 Relacion entre Patrones de Consumo y Violencia

Los problemas relacionados con la violencia tanto verbal como fisica y los
problemas con la policfa, se manifiestan muy consistentemente asociados con la cantidad
consumida y con la frecuencia con que ésto se hace. Nuevamente se observa que una
proporcion aunque baja, no esperada, de bebedores que beben menos de una vez al mes, y

que reportan no haber consumido S o mas copas por ocasidn de consumo, que sin embargo

dicen haber experimentado éste tipo de problemas por causa del alcohol.

CUADRO 2.3.4.7.

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y VIOLENCIA.

+ CONBUETU-

B. POCO FRECUENTE B. MODERADQ - B. FRECUENTE NOTAL
Bajo Alto bajo Alte Baio Alto DINARLIO
' ) L1 . Y ) \ '

Discusién
agitada, 2.5 14.3 - 11,0 3.3 7.5 45.9 5.5
Pelea, 1.9 - - 3.1 - 6.6 24,8 2.4
‘Policia
interrogs, 1.4 6.5 . 4.8 - 4.0 160‘ 2.3 .
_Problemas _ .
con auto- 0.9 - 2.6 1,7 7.9 - 20,9 2.4
ridaden. '

Porcentajes cbtenidos del total de personas por patrdn de consumo (total de colqpna);_"

* Porcentaje menor a 0.5%.
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2348 Relaci6n entre Patrones de Consumo y Problemas Laborales

La relacidn entre las précticas de consumo y los problemas laborales sigue la misma

tendencin observada para los problemas anteriores, sin embargo llama la atencién la
limitada frecuencia comparativa con la que ésto ocurre, atn en los patrones mas severos de
consumo. Solamente la sugerencia de los compafieros de beber menos resulta importante,
aparentemente [a tolerancia hacia el consumo y la embriaguez en el lugar de trabajo es alta
en México, por ejemplo, 38% de los bebedores consuetudinarios reportaron haber estado
intoxicados por varios dfas seguidos, un 54% no ha recordado lo que hacfa mientras bebia,
a un 34% le ha recomendado un médico que beba menos, el 25% se ha visto involucrado en
una pelea y solamente un 7% no fue promovido por causa de la bebida y un 14% perdié su
trabajo.

CUADRO 2.3.4.8

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y PROBLEMAS LABORALES.

B, POCO FRECUENTE B. MODERADC B. FRECUFNTE B. CONSUETU- TOTAL

Bajo Alto Bajo Alte Bajo Alto DINARIO
\ | ] L ] ] ] s )
Perdié
tr.bﬂjol 1-‘ - - . - & 1‘-3 1-1
Compafiero . ‘
le sugirié 0.1 . - 1007 34 38 5.1 3.8

que bebiera

nenon,

No ascenso O
aumento . 0.9 - 2.6 1.8 3.3 . 6.9 1.2

de malario,

Puréentnjcl obtenidos del total de personas por patrén de consumo (total de columpa).
*+  Pporcentaje menor a 0.5%,
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2.3.4.9 Relacién entre Patrones de Consumo y Problemas Maritales
Los problemas con la pareja son frecuentes en la poblacién estudiada, fueron
reportados por todo tipo de bebedores, siempre con mas frecuencia entre los bebedores mas

fuertes. Por el contrario la amenaza de ruptura de la relacién de pareja a causa del abuso de
alcohol es poco frecuente.

CUADRO 2.3.4.9

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y PROBLEMAS MARITALES.

B. POCO PRECUENTE  B. KODERADO R. FRECUENTE B, CONSUETU-  TOTAL
" Bajo  Alto Bajo  Alto  Bajo  Alto DINARIO
) ) " ' ' ) N '

Prohleman .
con la ‘ 5.7 10.4 2.6 17.9 3.4 17.4 36,3 7.1

pareja.

Su paréjn _
apenazé 2.9 - - 3.5 . - 17.9 2.3

dejarlo,

Porcentajes cbtenidos del total de parsonas por patrén de consumo (total de columna),

* parcentaje menor a 0.5%.
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23410  Relacién entre Patrones de Consumo de Altas y Bajas
Cantidades de Alcohol por Ocasién y Problemas

Finalmente, con la finalidad de evaluar la significancia estadistica de éstas
relaciones, se unieron los problemas en dos categorias, los personales mas relacionados con
la salud y con la dimensién de dependencia y problemas sociales resultado de la interaccidn
con otras personas; y se analizo su manifestacion en el consumo de altas y bajas cantidades
de alcohol. Como puede observarse las relaciones son significativas tanto cuando se
analizan todos los problemas juntos como cuando se analizan los problemas sociales y
personales por separado.

CUADRO 2.3.4.10

RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO DE ALTAS Y BAJAS
CANTIDADES DE ALCOHOL POR OCASION Y PROBLEMAS.

N X SD ERROR ST RANGO T GL

PROBLEMAS SOCIALES
Patrones Altos 249 0.87 1.53 0.09 0-8  7.32 306.9*+
Bajos 33g 0.11 0.61 0.03 0-7 B8.17 585,0%¢

HO: Varianzas iguales: F = 6.23; gl = 248 y 33%; Prob F'= 0,0001.

PROBLEMAS PERSONALES
Patrones Altos = 249 2.44 3.18 0.20 0-16 9.06 315.6%+
Bajos 338 0.49 1.37 0.07  0~11 10.08 587.0%*

HO: Varianzas iguales: F = 5.40; gl = 248 y 339; Prob F'= 0.0001.

NUMERO TOTAL DE PROBLEMAS

Patrones Altos 249 3.32 4.42 0,28 0-24 9.08 311.3%+
Bajos 338 0.11 0.61 0.03  0-18 10.11 585.0%

HO: Varianzas liguales: F = 5,807 gl = 248 y 339; Prob F'= 0.0001.

*« p 0.0001
* p 0.001
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23411 Relacién entre el Consumo de Diferentes Bebidas y la
Manifestacion de Problemas

Dada la evidencia encontrada en el sentido de que los bebedores de diferentes tipos
de bebidas provenfan de diferentes poblaciones se analizd la relacion entre su forma de
consumir y la manifestacién de problemas.

Se encontraron importantes variaciones en las pricticas de consumao de acuerdo con
el tipo de bebida, Entre las personas que reportaron consumo por lo menos una vez al mes,
aquellas que incluyeron en vino entre las bebidas que ingieren, tienden a consumir, en
promedio, menor cantidad de alcohol (5.85 copas al mes) seguidos por los bebedores que
ingieren destilados (6.26 copas), el pulque (11,49 vasos), el alcohol de 96° (12.3 copas),
Finalmente los bebedores de cerveza tienden a consumir la cantidad mayor de copas al mes
(13.16). .

La cantidad de alcohol consumida por ocasién de consumo varid también en forma
importante. El 72% de las personas que reportaron consumo de vino en el dltimo mes
limitan por lo general su ingesta a una o dos copas por ocasién de consumo. en
comparacién con sélo la milnd de los consumidores de cerveza (48%), de destilados (53%)
y de pulque (52%). En e} extremo puesto se sitGa el consumo de alcohol de 96°, solamente
e} 38% de los usuarios reporiaron limitar su consumo a una o dos copas en cada ocasion.

Muy relacionado con la cantidad de alcohol consumida estd la embriaguez,
Solamente | 15% de las personas quc reportaron consumir aleohol de 96° no se
embriagaron en el afio previo al estudio; cerca de Ia mitad de los bebedores de cerveza,
licor 0 pulque (53%, 52% y 49% respectivamente), y en ¢l extremo opuesto el vino, 68% de
sus bebedores no se embriagaron. |

La consecuencia natural de ésta forma de beber son los problemas asociados, Los
‘consumidores de vino muestran los fndices mas bajos de problemas personales y sociales
(X2=1.05, s=1.9 y X226, s = 87 respectivamente), seguidos de las personas que reportan
consumo de cerveza (X2=1.4, s=2.5 y X249 y s=1.2 respectivamente). Los bebedores de
pulque X2=1.9, s=2.9 y X2=.17, 5=1.5) y de destilados X?=1.58, 5=2.6 y X2=1.54, s=1.3)
reportaron fndices similares y finalmente los bebedores de alcohol de 96° reportaron el
mayor nimero de problemas, (X*=4, s=4 y X?=1.3, 5=2.1, respectivaniente). '

Esias observaciones tienden a confirmar que los subgrupos de la poblacion se

distinguen por la bebida de preferencia, por las fornias de beber, y por los problemas que
presentan. ' ' ;
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CUADRO 2.3.4.12

PATRONES .DE CONSUMO DE DIFERENTES BEBIDAS ALCOHOLICAS
Y PROBLEMAS ASOCIADOS

—

75% 76%

CERVEIA PULQUR VING . DESTILADOS ALCOBOL 96°
| (492) - {(127) {195) (390) (43)
| NoMERO DE coPas
. POR ' MES '
X 5.66 6.30 5.6 5.8 15.0
s 5.10 12.23 15.5 15.7 23.2
| CANTIDAD CONSUMIDA
y POR OCASION
& 5 COPAS O MAS 91% 24% 18% 17% 35%
3 A 4 7% 6% 7% , 7% 16%
1 A 2 76% 70% 49%

4.06
4.00

1.34
2.15

s



24 NORMAS Y RAZONES DE CONSUMO: ACTITUDES HACIA EL
CONSUMO, LA EMBRIAGUEZ Y SU PREVENCION. ACTITUDES
HACIA EL ALCOHOLISMO Y SU TRATAMIENTO

El estudio de los patrones de consumo es importante porque proporciona
informacion sobre la extension y magnitud del uso y abuso en una poblacidn, Sin embargo
el significado que pueden tener va a depender en buena parte de la definicion cultural que
se de a la accidn de beber, ¢s decir a las propiedades, poderes y funciones que se atribuyen
al alcohol. Bn este capitulo se analiza el significado y funciones que tiene el consumo en
hombres y mujeres de comunidades rural y urbana asi como las normas que rigen esta
conducta. Se ha adoptado el marco tedrico propuesto pot la Organizacién Mundial de la
Salud para estudiar las respuestas de la comunidad ante los problemas relacionados con el
consumo de alcohol (WHO, 1985).

De acuerdo con la sociedad que se trate, el alcohol puede ser considerado como un
recurso que proporciona una serie de beneficios y al mismo Atiemp(') como una préctica que
acarrea diversas consecuencias indeseables. Es decir, por una parte se destaca su funcién
integradora al ser utilizado socialmente, como reductor de tensioncs y ansiedades, como
sfmbolo de ritos y experiencias seculares y no seculares y como un bien econéft)ico.
generador importante de impuestos y empleos, mientras que por el otro lado sobresale el
poder que ticne para desorganizar al bebedor, provocar diferentes tipos de dafios y
accidentes y estimular la violencia, la pasion sexual o una tendencia compulsiva hacia la
bebida hasta liegar a un estado de dependencia en la que las actividades y las relﬁcidncs
interpersonales principales del bebedor se ven seriamente afectadas (trabajo, familia, etc),

" El dilema que existe al sopesar las cualidades y dafios que ocasiona el alcohol, da
origen a que en cada cultura se propongan diversas sqluciqpés para permitic que
preVale:a:an las propiedades favorables del aleohol ala vez que se intenta reducir a un
minimao los problemas relacionados con el consumao de éste. El cs_ludid de las razones para
¢l consumo pemnite conocer, desde un punto de vista cultural, algunas de Ias soluciones que.
se han aplicado en las comunidades rural-urbana en estudio y las diferencias en la
percepeidn de fas reglas que tienen hiombres y mujeres y que se basan en los diferentes
stgnificados y funciones (motivos y actitudes) que para los individuos uene Ia bebida.
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2.4.1 SIGNIFICADOS Y CONSECUENCIAS POSITIVAS ATRIBUIDAS AL
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

24.1.1 Razones parabeber.

Roizen (1981), establece que la manera mas sencilla de obtener una visidn del
significado del consumo en cada escenario cultural es preguntar sobre las razones para
beber. (esta pregunta se hizo solamente a las personas que dijeron haber consumido bebidas
alcohdlicas en los doce meses previos a la encuesta por lo que no se tiene informacion
sobre el significado positivo asociado con el consumo en personas abstemias).

Se preguntd a los estrevistados qué tan importantes (muy importante, importante,
sin importancia) eran una lista de 11 razones sociales y personales pam inducirle a tomar
bebidas alcohdlicas.

Una proporcién mayor de hombres que de mujeres bebedores, considerd que las
razones investigadas eran importantes, sob en dos razones las mujeres superaron a los
varones, las primeras le atribuyeron mas importancia al alcohol como parte de una buena
dieta, y con mas frecuencia reportaton conisumir cuando se sentfan tensas y nerviosas.

Las razones para las que hubo mayor acuerdo fueron aquellas relacionadas con los
usos sociales del alcohol: para celebrar, para ser sociable, Estos resultados resaltan la
importancia del alcohol como lubricante social como un medio de integracién de
actividades de grupo.

CUADRO 2.4.1,1
RAZONES PARA BEBER POR GENERO.
Porcentaje que respondié que éstas razones eran
"muy importantes" o "importantes" '

HOMBRES MUJERES -

Es una buena forma de celebrar. : 3l ‘ 29
Es lo que hacen la mayorfa de

mis amigos cuando estén juntos. 37 27
Bebo para ser sociable, B 2 . 24
Disfruto el beber. ‘ 36 21
No hay otra cosa que hacer. 13 7
Es parte de una buena dieta. 14 20
Me gusta sentir los efectos ‘

o emborracharme, ' 33 - 21
Ayuda a olvidar preccupaciones. 1B 10
Me da mas confisnza en mi mismo. 18 9

Bebo cuando me siento tenso/nervioso. 16 21
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2.4.1.2  Actitudes Positivas hacia el Consumo y hacia la Embriaguez

Los aspectos positivos atribuidos al alcohol fueron también evaluados a través de
medidas de actitud fraseadas en un sentido positivo. Se pidié a los entrevistados que
mostraran acuerdo o desacuerdo ante 8 reactivos que evaluaban actitudes positivas hacia la
bebida,

En gener! puede decirse que menos de {a mitad y con mas frecuencia solo una
tercera parte de la poblacion mostrd acuerdo con los atributos positivbs del alcohol. El
mayor fndice de apoyo lo recibié la afirmacion "beber es uno de los placeres de la vida"
alin asf no hubo mucho consenso, la mitad de la poblacién estuvo de acuerdo con ésta
afirmacién mientras que la otra mitad no lo consider6 asf. -

Las creencias en tomo al alcohol son compartidas por hombres y mujere's, con
pocas variaciones entre los géneros; solamente s¢ encontrd mas apoyo de las hombres a
considerar que emborracharse es solo una manem inocente de divertirse, y de las mujeres a
considerar que las gentes que beben se divierten mas y que un hombre "macho” puede
controlar su beblda. Es digno de mencién que, a pesar de los prejuicios existentes,
solamente un 14% de los hombres estuvieron de acuerdo con esta iltima afirmacion, de
hecho fue la afirmacién que menor apoyo recibid de éste grupo. |

CUADRO 2.4.1.2.
ACTITUDES POSITIVAS HACIA EL CONSUMO Y HACIA nA EMBRIAGUEZ.

|r S 'HOMBRES MUJERES  TOTAL J‘

Ee uno de los placeres de la vida. 52 52 52
Tomar una copa es8 una forma de |

ser amigable. 31 3l 3l
Las gentes que beben se divierten mas, 18 23 21
Las gehtas que beben tienen mas amigos. 29 o - .. 30
Una fiesta no es fiesta sin alcohol. 25 22 23
Le hace bien a la gente emborracharse

de vez en cuando. . 26 24 24
Emborracharse es s6lo una manera :

inocente de divertirse. k13 29 32
Un hombre macho puede controlar 7 _ & ( |

su bebida, ‘ 14 22 19
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2.4.2.  SIGNIFICADOS Y CONSECUENCIAS NEGATIVAS ATRIBUIDAS
AL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

24.2.1 Razones para no beber.

Las razones para no beber fueron preguntadas tanto a bebedores como a no
bebedores; a los segundos se les pidié que nos dijeran qué tan importantes eran una serie de
10 razones relacionadas con consecuencias sociales y personales, para no beber, a los
bebedores se les pidio que contestaran la pregunta diciendo qué tan importante eran estas
10 razones para controlar 0 no aumentar el consumo.

Hombres y mujeres comparten el significado cultural del consumo, en ésta
poblacion el peligro de enfermar, de perder control, de hacer cosas de las que luego se
puede arrepentir y el tener problemas con las autoridades fueron razones muy poderosas
para ambos grupos con un alto nivel de consenso. Los problemas con la familia y el trabajo
ocuparon el segundo lugar de importancia, finalmente la religién y el miedo al alcoholismo
no parecen ser razones importantes ni para hombres ni para mujeres. No existe consenso en
la incompatibilidad entre el consumo y la religion, la mitad considera que es un
impedimento y Ia otra mitad no opina lo mismo. “

CUADRO 2.4.2.1

RAZONES PARA ABSTENERSE POR GENERO.
Porcentaje que respondidé que éstas rezones eran
"muy importantes" o "importantes"

HOMBRES ‘MUJERES

Es malo para la salud. 93 95
Cuesta mucho. E 30 94
Tu familia o amigos se meolestan. v 73 81
Puede interferir con tu trabajo. . , 83 89
Va en contra de tu religién. - 47 56
Tienes miedo de volverte alcohélico. 65 65
Te hace hacer cosas de las que te arrepientes. - 92 - 94
Puede enfermarte. ' 93 - 94
Problemas con policf{a o autoridades. 84 90
Te lleva a perder control de tu vida. _ 91 , 93
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24.22 Actitudes Negalivas.

Las actitudes negativas fueron evaluadas a través de seis reactivos fraseados en este
sentido,

CUADRO 2.4.2.2,

ACTITUDES NEGATIVAS HACIA EL CONSUMO
Y HACIA LA EMBRIAGUEZ.

HOMBRES MUJERES TOTAL

No puede decirse nada bueno de la bebida. 78 a7 83

El beber es una de las principales causas por
las que la gente hace cosas que no deberia, 91 94 93

Me daria pena hablar scbre un problema
con la bebida. 27 41 35

Deberfa castigarse a quien se emborracha. 33 39 37

L

Las respuestas a éstos reactivos ponen de manifiesto la ambivalencia de 1a
poblacién mexicana frente a ésta préctica, por una parte la poblacién entrevistada no le
confiere ningin valor positivo al consumo de alcohol, simultineamente se le considera el
responsable del comportamiento de quien bebe aunado a que no se consldera que el que se
emborracha merezca ser sancionado.  Estas actitudes denotan que, al menos en ésta
poblacidn el acento estd en el nluohnl ynoen la persona, '

2:4.2.3 Actitudes ante la embriaguez.
La posici6n de I pablacién entrevistada frente a ésta préctica fue evaluada también

a partir de una serie ‘de reactivos que valor'm la respuesta social l‘rente n la penona que hn
bebldo demasindo.

Las rcspuestas a éstas preg,untds confirman una vez mas la uml gran nmbivalenun '
en torno a esta prdctica, por una parte mas de las dos terceras partcs tanlo de la poblacién
urbana como de la ruml, consideraron que "cuando una persona se embormcha puede

ponerse muy comica y divertida” y simuliineamente una proporc:ﬁn imponanu. conslderd
que "que una persona borracha es algo que da asco". |
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En general las actitudes son permisivas en torno 2 la embriaguez, adn mas, una
proporcion importante estuvo de acuerdo en que la embriaguez era motivo de excusa para
conductas normalmente rechazadas socialmente como lo demuestra el acuerdo ante
afirmaciones tales como "...si dice algo ofensivo, no se le debe de hacer caso" o ".... hay
que excusarle su griterfa®. La embriaguez conio excusa para la violencia no recibid
consenso, practicamente la mitad de la poblacidn considerd que deberfa castigarse igual
(jue a una persona sobria mientras gue la otra mitad opiné lo contrario.

A partir de estas variables se construyé una escala que valora actitudes frente a la
embriaguez que fue utilizada como variable criterio en tres anilisis de regresién miltiple
en la modalidad de stepwise, en el que se consideraron como predictores caracteristicas
sociodemogrificas del sujeto, (edad y escolaridad del entrevistado, escolaridad del jefe de
familia e ingreso familiar) y variables asociadas con el consumo de bebidas alcohdlicas
(nimero de copas consumidas por mes, frecuencia de consumo y de embriaguez y
problemns relacionados con el consumo). En forma adicional se realizaron anélisis de
varianza con el fin de evaluar las diferencias por sexo y zona rural y urbana.

Las actitudes fueron similares en las poblaciones rural y urbana, pero se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, los primeros mostraron una actitud mas
permisiva, (F=10.46; p>.003). E! andlisis de regresién miltiple, utilizando la técnica de
stepwise, en In muestra total mostré que la edad se asociaba significativamente con las

actitudes; a menor edad, actitudes mas favorables hacia la embriaguez. (B=-.01;F=8.67;

p>.l)03). En la poblacion masculina se encontré una relacién positiva con la trecuencia de
embriaguez (B=.10,F=7.47;p>.006) y una relacién inversa con ¢l nimero de problemas
personales y sociales asociados con el hibito de beber, (B= -.04;F=3.92; p>.04).

2.4.3. NORMAS EN RELACION CON EL CONSUMO

Las expectativas culturales se reflejan también en las normmas sociales. Estas han

sido abordadas desde diferentes marcos tedricos y por lo tanto definidas de maﬁera muy
diferente. En este estudio las definimos como reglas que se aplican a una conducta

determinada y que son culturalmente especificas. Estas reglas varfan con el grupo social, el

sexo, la edad, la ocupacién o el nivel socioecondmico que se trite y de acuerdo con la

situacidn en que se encuentre el individuo.

' Para cada posici6n soclal existe una serie de expectativas relacionadas con lo que Ia

persona debe o le estd prohibido hacer. Puede suceder que lo que estd permitido en un
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grupo y ain mas que lo que se espera que haga un individuo, puede estar prohibido en otro
grupo y adn cuando se asignan caracleristicas y tareas a diferentes posiciones sociales, su
ejecucion puede variar en frecuencia, intensidad, razones para actuar, escenarios en donde
tiene lugar y consecuencias de la conducta.

En cualquier cultura que acepta el consumo de alcohol, algunas situaciones pirecen.

ser compatibles con el consumo y otras en cambio no estin consideradas como ocasiones
para beber. Es decir, la definicidn de la situacion en que se puede beber es un mecanismo
que organiza la conducta convencional del consumo, de la misma forma en que las normas
se relacionan con el sexo y la edad. Las normas pueden ser mas o menos explicitas segtin
haya o no consenso, en donde éste no existe cabe esperar cierta ambigtiedad en las normas
y diferencias en las prdcticas de bebida,

Las normas sociales y los problemas se relacionan de manera importante. Los
problenins se derivan de las practicas de consumo, por lo tanto se espera que el consumo
excesivo cause problemas al individuo, sin embargo su manifestacion dependerd de otros
factores que intemctian con la conducta. De una forma importante, los problemas
dependerdn de las reacciones de otros, de In tolerancia saciul hacia la embriaguez, de las
recompensas sociales hacia la intoxicacién repetida y de la _pqrsonalidad del individuo.
Cuando se viola lo generalmente aceptado, esto es, la norma soclal, surgirin problemas,
Los problemas también dependen de factores del entorno inmediato, se relncionan con la
forma en que el consumo individual afecta a otras personas, de tal manera que un problema
dado puede o no estar ralacionado con un consumo excesivo o una conducta {rresponsable.

Una vez que hombres y mujeres han desarrotlado dependencia, su sintomatologfa
serf muy similar. Sin embargo, el efecto de una intoxicacién frecuente en su vida diarin
variard en forma importante debido a las diferencias en su funcién social y a las
expectativas culturales. Asi es que, la existencia de normas diferentes para hombres y
mujeres no dependen del hecho de que una mujer intoxicada pueda se mas irresponsable,
deshonesta o egofsta comparada con el hombre en las mismas circunstancias, sino porque
se piensa que la mujer no debe de beber, Estas normas no dependen de argumentos
racionales, sino que son expresidn de valores (Knupfer, 1982), :

‘A la luz de los importantes cambios que han ocurrido en los roles sexuales,
podemos esperar varinciones en la conducta de consuino de hombres y mujeres en
diferentes grupos sociales. Se esperarfa mas liberalismo y por lo tanto mas consumo de
alcohol en mujeres pertenecientes a los grupos menos tradicionales de la sociedad o entre
aquellas en las que el movimiento de liberacin ha tenido mas impacto.
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Parafraseando a Knupfer (1982) concluiremos diciendo que "no es ficil estudiar las

narmus debido a que involucran diferentes grados y dimensiones. Atn ¢n situaciones en

«donde 5¢ aoepta €] consumo excesivo, existen diferentes estandares en relacidén a lo que
significa excesivo”. A pesar de estas diferencias consideramos que las variaciones en
normas en relacién con el sexo representa una magnifica oportunidad de estudiar la
relncitn entre controles sociales y conducta.

‘Se consideraron dos aspectos de 1as normas en relacién con el consumo: la relacion
entre ¢l estatus de género y edad y el consumo y la relacidn entre la definicién de la
Situacion en 1a que tiene lugar la accidn y el consumo.

2431  NORMAS EN RELACION CON EL CONSUMO Y LA
ABSTENCION POR GENERO Y EDAD.

Las mormas socirles se obtuvieron preguntando a los individuos acerca de la
cantidad de elcohol que consideraban que era aceptable que bebieran tanto hombres como
mujeres de 4 grupos de edad, 16, 21, 30, 40 y 60 aiios. Las opciones incluyen: ningin
consumo, 1 o 2 copas, suficiente para sentir los efectos sin emnborracharse y a veces, estd
ibisnembortacharse.

En general se considerd que los jovenes de 16 afios no deben de beber, las
restricciones fueron también elevadas para fa poblacion mayor de 60 afios. Se observaron
«liferencias importantes en {o que se permile a hombres y mujeres, siendo mas restrictivas
llns normas para estas &ltimas, esta doble normatividad es apoyada por la mujer.

- Los resultados son también analizados a través de una escala que mide la existencia
de dobles pardmetros. Esta escala sumariza el grado en el cual los respondientes
favorecieron un sexo sobre otro, en relacién hacia la permisividad hacia et consumo, sentir
llos efectos © emborracharse. Combina las respuestas dadas para todos los grupos de edad
(16, 21, 30, 40, 60. En cada nivel, 1a respuesta dada pam el ejemplo masculino es
comparada con Ia respuesta dada para el ejemplo femenino. Las respuestas dadas para
todos flos grupos de edad fueron resumidas en-un puntaje global. Los valores pueden
iffuctunr entre 45, que indica un doble parimetro alto y que indica elevada permisividad
ipam <l hombre y total prohibicion para la mujer y -45 que indica la situacién opuesta. Una
wcalificacién de O represenia 1a creencia de igualdad de derechos para hombres y mujeres.
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NORHAS EN RELACION CON EL CONSUMO Y LA ABSTENCION

POR GENERO Y EIHUD.
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12 16 2 2 * 1
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243.2 Normas en Relacién con las Circunstancias en las que tiene lugar
el Consumo

Juato con las normas de conducta para los diferentes grupos sociales definidos por
su sexo y edad, la definicidn de 1a situacidn en que tiene lugar el consumo es un segundo
gran organizador de la conducta convencional de consumo. En toda sociedad en la que se
da el consumo, se considera a algunas situaciones como de no consumo y otras en las que
se considera adecuado beber. Esta definicién puede variar también para diferentes 'grupos
de la poblacién,

Las acaslones y circunstancias en las que se bebe ticnen una repercusion directa en
las consecuencias del abuso, por ejemplo beber cuando se va conducir un automévil
implicard mas riesgo que consumir la misma cantidad cuando no se tiene que manejar.

Las aclitudes de la poblacidn frente a una conducta pueden influir de manera
importante en su forma de comportarse. Cuando hay consenso social frente a una conducta
entonces son claros los limiles esperados y solo las personas "desviadas" adoptaran un
comportamieato diferente al acordado por el grupo, si por el contrario, no hay consenso se
espera entonces mas variedad de conductas.

Para evaluar este aspecto se pidié a las personas entrevistadas que reportaran qué
cantidad de bebidas alcohdlicas crefan que se debfa de consumir (nitiguna, 16 2 copas, to
suficiente para sentir los efectos sin emborracharse, algunas veces estd bien
emborracharse), en 13 diferentes circunstancias (ver cuadro 2.4.3.2).

En general se considerd apropiado tanto en la comunidad urbana coma en la rural
beber e una fiesta en casa de otra persona (79% y 77% respectivamente) o para un hombre
en la cantina con amigos (‘72% y 75%). El beber con amigos en la casa propia no tuvo
consenso, aproximadamente la misma proporcidn considerd que era apmpiado' ¢
inapropiado beber en ésta circunstancia (51% y 55%). En general se observd consenso en
que no se debfn beber antes de manejar y en la opinién de que la mujer debe consumir
menos que el hombre, La poblacién urbana se mostré mas restrictiva hacia la conducta de
consumo de la mujer y hacia el consumo en actividades sociales y en la comunidad rural se
toleré mas el consumo asociado a actividades laborales. |
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CUADRO 2.4.3.2

PERMISO PARA CONSUMIR EN DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS
POBLACION RURAL-~-URBANA.,

ZONA URBANA ZONA RURAL

En una fiesta en casa de
otra persona 79 _ 11

Para un padre/madre de familia
gaqando un buen rato con sus
ijos pequeiios 31 34

Para un esposo/esposa cenando
en un restaurante con su
cényuge 62 47

Para un hompre en una cantina
con sus amigos 72 ‘ 75

Para una mujer en una cantina
con gus amigos 35 34

Durante las horas de trabajo,
fuera de la hora del almuerzo 10 21

Para un hombre con compafieros{as) | ' |
de trabhajo durante la hora del ' o “

almuerxzo 21 - 40
' Con amigos(as) en la casa ' 51 .~ B§
Para un hombre después del trabajo |
- con amigos(as) antes de regresar : - -
a casa o SRR : 30 - 45
Durante una actividad deportiva o '|
o recreativa reunido(a) con , ‘ \ : :
amistades _ 19 . 41
Cuando va a conducir un vehiculo _
motorizado : . 3 | 8
Para una mujer con compaferos(as) -
de trabajo durante la hora del -
almuerzo R 10 B §
Para una mujer despuds del trabajo
con amigos{as) antes de regresar

a casa _ .8 17
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Cuando se analizd Gnicamente el consumo fuerte (beber hasta sentir los efectos o
cembriagarse de vez en cuando), la proporcidn de la poblacién que mosin$ acuerdo en las
diferentes opciones, no sobrepasé el 11% a excepeién de beber en una fiesta en casa de
otra persona con porcentajes de acuerdo de 18% en la poblacién urbana y 21% en Ia
poblacién rural, para un hombre beber en una cantina con los amigos con 44% y 45%
respectivamente,

Al analizar las respuestas por género no encontramos variaciones en las opiniones
de hombres y mujeres salvo en el hecho de que estas tltimas se mostraron menos tolerantes
para el consumo por parte del hombre en una cantina, solo el 68% estuvo de acuerdo con ¢l
consumo en esta circunstancia en comparacién con el 91% de los hombres. Esta diferencia
se mantuvo constante cuando se analizd Gnicamente el consumo fuerte, 39% y 53%
respectivamente,

244 ACTITUDES EN TORNO A LAS MEDIDAS DE CONTROL DE
DISPONIBILIDAD

Un buen nimero de estudios realizados en pafses desarrollados sugicren que la
cantidad de alcohol disponible en una poblacién tiene una relacién. directa con los
problemas que se derivan de su consumo. Ejemplos dmmiticos ocurrieron después de la
segunda guerra mundial y de la época de In prohibicidén, como resultado de una
disminucién importante de la produccion y por ende de la disponibilidad de bebidas
alcohélicas, se produjeron decrementos equiparables en las tasas de muertes por cirrosis del
higado, tasas que volvieron a incrementarse con el aumento de la produccién (Moser,
1980). A pesar de €sto, no toda la poblacidn estd dispuesta a aceptar como vélidas medidas
que se orientan a limitar la cantidad de alcoho! disponible, con argumentos vélidos como
son el incremento de otros problemas sociales resultado de Ia produccién ilfcita de bebidas
alcohdlicas, como lo demuestra la amarga experiencia de la prohibicién.

Actualmente algunos pafses han tenido éxito en disminuir las consecuencias
adversas del abuso mediante paquetes de medidas que incluyen tanto el control de la oferta
como de la demanda (Moser, 1980). Sin embargo, es claro que medidas encaminadas al
control de Ia oferta tienen éxito s6lo si cuenta con el consenso de la poblacidn y se le
integra dentro de un programa que promueva la moderacién en el consumo.

El aproximarse a la evaluacidn de las actitudes ante medidas de control de la
disponibilidad, resulta especlalmente relevante en este estudio ya que en el momento del
levantamiento de los dalos, se encontraba en vigor, en el estado de Michoacin un
reglamento que limitaba la disponibilidad de bebidas alcohdlicas. '
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El balance entre Jos beneficios y los problemas derivados del consumo de bebidas
alcohdlicas ha sido una controversia histdrica que ha ocasionado diferentes respuestas que
oscilan desde la exaltacidn de sus virtudes, especialmente como lubricante social, hasta la
prohibicién total. A pesar de que hoy en dfa las sociedades presentan un amplio rango de
respuestas especialmente en la concepeidn del papel de los gobiernos en limitar In cantidad
de alcohol disponible, es en general aceptado que la prohibicién total no es una opcién
viable y que al menos una buena parte de los esfuerzos deben encaminarse a ensefiar a la
poblacion a beber responsablemente.

El 87% de la poblacidn sabia que el Gobiermno del! Estado habfa restringido los dfas
y horas en que se podian comprar bebidas alcohdlicas, un 73% manifestd acuerdo y
considerd que ésta medida podin tener resuitados positivos; un 37% de las personas
entrevistadas menciond beneficios sociales tales como disminucién de la violencia o de los
accidentes, un 15% repori6 beneficios para la familia, (i.e. ayuda a que la familia disfrute
mas de los fines de semana y de las vacaciones o beneficios econdmicos); un 17%
consideré que tenfa beneficios para la salud; un 4% consideré beneficios relacionados con
el trabajo tales como disminucién del ausentismo. Un desacuerdo manifiesto fue reportado
dinicamente por un 129 de los entrevistados, 10.5% argumenté que producfa el efecto
opuesto al deseado e incrementaba el fndice de violaciones a la ley y el 1.4% restante
consideréd que afectaba los intereses individuales, ya sea ¢l derecho del consumidor a
comprar libremente o los intereses de los comerciantes.

Una de las medidas que con mas frecuencia se incluyen en programas de control
consiste en limitar la cantidad de establecimientos que expenden hebidas alcohdlicas, en

cste estudio menos de !a mitad de la poblacién tanto rural (39%) como urbana (40%),
estuvo de acuerdo con la afirmacién "por donde vivo, hay demasiadas tiendas que venden

bebidas alcohdlicas”, mas o menos la misma proporcion, 40% y 41% respectivamente,
considerd que por donde vivia "era ficil comprar bebidas alcoh6licas por la noche" a pesar
de Ia prohibicién vigente y solo unn pequeiia proporcién (9% y 26%) afirmé "mantener una
reserva de bebidas en su casa” como mecanismo esperado para contrarrestar ¢l control de
disponibilidad,

| En general hubo consenso en que "deberfa prohibirse Ia venta de bebidas en eventos
deportivos" (91% y 94%), también estuvieron de acuerdo (86% y 70%).en que el "no
permitir la venta de bebidas alcohdlicas después de las 9 p.m. ayuda a que anden menos
borrachos por a calle®. Una importante proporcién de la poblacidn rural estuvo de acuerdo
en que "el prohibir la venta de alcolol parte del sdbado y el domingo, ayuda a que ¢l lunes

se presenten a trabajar las personas que acostumbran beber" (78%) en la poblacién urbana |

la proporcién fue menor (66%).
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A partir de estos reactivos se construyd uni escala de actitudes gue indica qué lanto
la poblacion favorece las medidas de control de la disponibilidad.  Esta escala fue
utilizada como variable criterio en un anélisis de regresion miltiple en la modalidad de
stepwise, en el que se consideraron como predictores caracteristicas sociodemogrédficas del
sujeto, (edad y escolaridad del entrevistado, escolaridad del jefe de familia e ingreso
familiar) y variables asociadas con el consumo de bebidas alcohélicas (nimero de copas
consuimidas por mes, frecuencia de consumo y de embriaguez y problemas refacionados
con ¢l consumo). En forma adicional se realizaron andlisis de varianza con el fin de evaluar
las diferencias por género y zona rural y urbana.

Los andlisis de varianza no mostraron diferencias significativas por género, no asf
para el lugar de residencia rural-urbano; las personas entrevistadas en la zona rural
mostraron actitudes mas favorables (F= 40.22;p>.0001). Los andlisis de regresién maltiple
utilizando la técnica de stepwise, mostraron una relacién inversa con la escolaridad del
entrevistado (B= -.08;F=25.94; p>.0001) y con el ingreso familiar (B= -.07;F=5.01;p>.02);
en la poblacién femenina se asocio ademds con la escolaridad del jefe de familin (B= -
.024;F=3.95;p>.04). En la poblacién masculina, la actitud frente al control se correlacion6
positivamente con el indice de problemas (B.-.05;p>.03).

Finalmente cabe mencionar que no hubo consenso con respecto al resultado de esta
experiencia; aproximadamente una tercera parte de la poblacién considerd que los
diferentes problemas investigados habian disminuido, otra tercera parte que se mantuvieron
igual y la otra tercera parte que aumentaron. La (nica respuesta consistente que se obtuvo
en este rubro fue para la opcién "la venta ilegal de bebidas alcohélicas", ¢l 49% de la
poblacidn opind que se incrementd como resultado de la restriccidn. -

245 CONCEPTO DE ALCOHOLISMO COMO ENFERMEDAD

En el presente siglo, dos conceptos modificaron el entendimiento y- por ende las
perspectivas de prevencién de los problemas derivados del consumo de alcohol, la
definicién de alcoholismo como enfermedad (Jellinek, 1960) y el cambio de énfasis de éste

a los problemas relacionados con el consumo de alcohol; se reconocié que los alcohdlicos -

eran responsables de tan solo una pequefia proporcién de los problemas derivados del
abuso, Fue entonces posible proponer medidas preventivas dirigidas a la poblacién general
y no exclusivamente a los alcohélicos, que incluyen tanto el control de la oferta como de la
“demanda (Moser, 1980).
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Jetlinek en 1960, definid al alcoholismo como enfermedad, considerd que el
alcoholismo era cualquier uso de bebidas alcohdlicas que ocasiona daiio al individuo y a la
sociedad 0 a ambos con tres fases: EPSILON o alcoholismo periddico o dispsomantia,
GAMMA, o alcoholismo con incremento en la tolerancia, metabolismo celular adaptativo,
sindrome de dependencia y pérdida de control y DELTA que incluye los siptomas de la
fase previa a la que se afiade la incapacidad de abstenerse, (1), Como resultado de esta
conceplualizacion se espera que se reduzen el estigma hacia estos enfermos y por lo tanto
se mejore la utilizacidn de servicios y por ende de rehabilitacion.

En el estado de Michoacin, tanto la poblacion rural como la urbana estuvieron de
acuerdo en que el alcoholismo era una enfermedad (94%), la misma proporcién considerd
que si una persona no busca ayuda cuando tiene un problema de alcoholismo, el problema
puede ser peor (94% y 95% respectivamente), una proporcion importante estuvo de acuerdo
que para pader recuperarse un alcohélico tiene que dejar de tomiar e] resto de su vnda“ (87%
y 80% respectivamente), sin embargo simultincamente consideraron que e nlcohollm es
"una persona débil moralmente" (91% y 92% respectivamente) y una proporclén también :
importante considerd que "la mayor parte de los alcohélicos toman porque quieren® (71% y
62% respectivamente),

~ A partir de estos reactivos se construyd una escala asignando valores positivos a los
reactivos consistentes con el conceplo de enfermedad y negativos a los que indican una
concepeién moral. Esta escala fuer utilizada como variables criterio en un anélisis de
regresion maltiple en la modalidad de stepwise, en la que se consideraron como predictores -
caracterfsticas  sociodemogrificas del sujeto, (edad y escolaridad del entrevistado,
escolaridad del jefe de familia e ingreso familiar) y variables asociadas con el consumo de
bebidas alcohélicas (nimero de copas consumidas por mes, frecuencia de consumo y de__ _
embriaguez y problemas relacionados con el consumo). En forma adicional se reahznmn |
andlisis de varianza con el fin de evaluar las diferencias por sexo y zona rural y urbana,

No se encontraron diferenclas por género ni por lugnr de residencia ruml urbano.
Sin embargo, entre la pob!acnén masculina se encontr que a mayor Lsml'lr{dad mejor
entendimiento del concepto de enferniedad (B=.035;F=5.04; p>.02).

En lo que se refiere a las actitudes frente al (ratamiento se observé que a pcsnr de
que la poblacién considera que " una persona que logra rehubllllarse merece mucho
respeto” (91% y 92%) una pmporudn importante, espe(.lalmunte en Ta pobhcién rural
respondid que "de tencr un problema no sabrfa cdmo encontrar ayud.l“ (32% y 47%), el
estigma hacla estos enfermos se pone de manifiesto en respuestas tales como " si tuviera un
problema de alcoholismo le darfa pena contarselo a alguien" (50% y 36%)
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25 COMPARACION DE LOS PATRONES DE CONSUMO EN
MEXICO CON LOS OBSERVADOS EN OTRAS POBLACIONES.

En este capftulo se comparan los resultados de éste estudio con los reportados para
poblacién mexicana que vive en los Estados Unidos (Caetano y Medina-Mora, 1985), con
poblacién no hispana de ése pafs (Caetano, 1988) y con la poblacién espaiiola que habita en
Madrid (Martines, 1988). En todos estos estudios se utilizd el mismo cuestionario, método
y procedimiento.

En Estados Unidos, el estudio se llevé a cabo, como parte de un estudio mas amplio
sobre hdbitos de consumo de alcohol en la poblacion general de ese pafs, en una muestra
nacional probabilfstica multietipica. Las unidades primarias de seleccién fueron condados
metropolitanos. Cerca del 66% de la poblacidri de orfgen hispdnico vive en eslas unidades
primarias. Las zonas con mas densidad de poblacién de orfgen hispénico, fueron
sobremuestreadas con el fin de incrementar su proporcién én la muestra. Esta diferencia en
la probabilidad de seleccidn fue corregida posteriormente mediante ponderacién de datos.
En subsecuentes etapas se¢ escogieron, manzanas, 4rea de listado y hogares, En la dltima
etapa se selecciond a individuos mayores de 18 afios para ser entrevistados. En conjunto se
seleccionaron 1463 personas de orfgen hispano, y de éstas, 949 se identificaron como
mexicano-americanos, La tasa de respuesta fue de 62%. Los encuestados tenfan la oi)cidn

de ser entrevistados en inglés o espaiiol, 43% prefiricron éste dltimo idioma. El resto de la-

. muestra, 4272 individuos fueron estadounidenses (Caetano, 1988).

En Espaiia, se estudié a una muestra de la poblacién de la Region Auténoma de
Madrid, que incluye a la Ciudad de Madrid y las comunidades vecinas, en dreas semirurales
y rurales. Se entrevisté a un total de 3 500 personas mayores de 18 afios, 1750 de ellas en
Madrid y el resto en los condados vecinos (Martines, 1988).

251 ANTECEDENTES: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO Y DE LAS
CONSECUENCIAS EL ABUSO EN LOS TRES PAISES

Las caracterfsticas que presenta el consumo de alcohol en México, varian en forma

importante de la observada en poblacién norteamericana y espafiola, por ejemplo, el

consumo per cépita de bebidas industrializadas (cerveza, vino y destilados) sujetas a

controles fiscales y sanitarios en México, en 1988, fue de 3.7 mros, en Estados Unidos la

cifra fue de 7.5. En Espafia, en 1979, ¢l consumo per cépita fue de 11 2 litros.
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Sin embargo cuando se compara el consumo con las cifias de cirtosis para estos tres
paises, se observa que mientras que en Espaiia tanto los indices de consumo, como de
cirrosis son los mas altos, (22.3 por 100,000 habitantes), en México existe un exceso de
mortalidad por esta causa. En 1987, la cirrosis hepitica ocupd el noveno lugar como causa
de muerte en la poblacidn general. Esta tasa se ha mantenido estable, a pesar de los
incrementos en el consumo per cdpila (Rosovsky y cols,, 1992a), en alrededor de 20 por
100,000 habitantes, con importantes variaciones por género (9.3 vs. 30.7 en mujeres y
hombres respectivamente). En Estados Unidos, el indice de muertes por cirrosis es de poco
mas de la mitad, 11.7. Es decir mientras el consumao es mayor, Ia mortalidad por cirrosis es
menor.

Es obvio que otros factores deben de estar interviniendo. Borges y colaboradores
(1993), en estudios de casos y controles, han encontrado que en México, al cansumo de
alcohol se suman otros factores de riesgo como las hepatitis B y C. Estos autores también
encontraron mayor nimero de bebedores consuetudinarios en los enfermos de cirrosis que
en los grupos control,

En estudios en los que se han comparado los fndices de ingresos a salas de urgencia
con presencia de alcohol en sangre en grupos especfficos de estos tres paises se ha
encontrado que en México, el indice de lecturas positivas de alcohol en sangre, entre los

ingresos por traumatismos, fue el mas alto (34.2), seguido por Espaiia, (13.7), y finalmente

en la poblacion estudinda en Estados Unidos, (18.8).

Cuando las cifras se dividen por género, las variaciones son mas importantes, 40.6
de los varones en México tuvieron lecturas positivas, comparados con 20.1 en Espaiia y

12.4 en los Estados Unidos, si se analizan niveles de alcohol en sangre, en el caso de los '

varones, la tendencia es la misma.

Las mujeres en México, tuvieron también los fndices mas altos, 9.9, seguidas por las
norteamericanas, 8.5, y con {ndices mas bajos en las espafiolas, 6.6. Sin embargo, cuando se
analizan niveles de alcohol en sangre, entonces las norteamericanas presentan ventaja con
4,5% con lecturas de >.10, scguidas por las mexicanas y espaiiolas con pmporciones
similares, 1.9% (Stephens y cols., 1992). :

Estudios llevados a cabo en poblacién mexicano americana en los estados Unidos,.
demuestran que éste grupo tiene alias tasas de mortalidad por cirrosis, de admisidn a

centros de atencién por problemas debidos al alcohol (Edmundson, 1980), de embrmguez
piiblica (May y cols., 1974), las encuestas de poblacion reportan tamblén altos fndices de
problemas en éste grupo, que parecen estar asociadas con una mayor aueptacién del uso
como parte de la vida social (Caetano, 1983). :
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Estos antecedentes nos indican que los patrones de consumo, deben de jugar
también un pape! importante en la manifestacién de problemas.

25.2 PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN MEXICO Y EN
ESTADOS UNIDOS

En la poblacin masculina, los fndices de abstencién son comparables, representan
alrededor de una cuarta parte de la poblacién de ambos paises, sin embargo ¢l patrén
comin de! mexicano, baja frecuencia-alta cantidad, s raro en aquél pafs. Los hombres
norteamericanos tienden a beber con mas frecuencia, y el indice de bebedores fuertes es
también muy superior. |

En las mujeres, las variaciones son mas importantes, el fndice de bebedoras es casi

el doble en la pablacién norteamericana, éstas tienden a beber con mas frecuencia y con

mayores cantidades de alcohol que las mujeres mexicanas.

CUADRO 2.5.2

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN MEXICO Y EN LOS
ESTADOS UNIDOS. |

POBLACION MASCULIMA PORLACION FRMENINA -
NEXICANOS NORTE AMERICANOS  HEXXCANAS  NORTEAMERICANAS
(478)? (1683) (682} (2589)
2 1 L SR '
ABSTENIOS 26 24 66 kT
BEBEDORES POCO FRE-
CUENTES 10 10 20 19
BYBEDORES FRECUENTE ‘ . -
WODERADO DE BAJO NIVEL 5 10 9 14
BEBEDOR PRECUENTE MODE- :
RADO DE ALYO NIVEL 24 6 3 7
BEBEDOR PRECUENTE _
DE BAJO NIVEL 3 12 3 12
BEBEDOR FRECUENTE DE ' _ : :
ALTO NIVEL 7 18 . |
BEBEDOR FRECUENTE
CONSUETUDINARIO .6 ©18 i B

1 Datos en muestra
2 Porcentajes cbtenidos de datos pesados.
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2.53 PATRONES DE CONSUMO EN POBLACION DE ORIGEN
MEXICANO EN MEXICO Y EN ESTADOS UNIDOS, Y EN
POBLACION ESPANOLA.

Al comparar resultados de estudios sobre patrones de consumo, llevados a cabo en
las tres poblaciones, resulta evidente que la abstencidn no es una prdctica connin en los
hombres espaiioles, es mas de ocho veces menor que lo reportado por mexicanos y
mexicano-americanos. En los tres estudios la abstencion entre nmjerés fue superior a la
observada entre los varones, pero con fuertes vai‘iaciones, el indice mas alto se encontrd en
Meéxico que fue casi cuatro veces superior al encontrado es Espaiia.

El patrén tipico de consumo de hombres mexicanos, de frecuencia moderada pero
con grandes cantidades por ocasién de consumo, €s pricticamente inexistente entre los
espaiioles, el patrén mas tipico entre estos Ulimos es un consumo frecuente con poca
cantidad de alcohol. Los bebedores mexicano-americanos prefieren el consumo frecuente
de alto nivel. El nivel de consumo cansuetudinirio en éstos y en los espaiioles de la regién
de Madrid, es pricticamente igual. Las mujeres mexicanas que beben lo hacen con poca

frecuencia, las espaiiolas prefieren el consumo frecuente pero limitan el mimero de copas,

las mexicano americanas que beben, lo hacen frecuentemente y en mayor cantidad.

CUADRO 2.5.3

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
DIFERENTES GRUPOS CULTURALES

P. MASCULINA P. FEMEMINA -

MEXICANOS NEKICAHO/ESPANOLES HEXICANAS MEXICANAS/ESPAROLA

AMERICANOS ‘ AMERICANAS
(478)t? (410) (1637} (682) ~  (539) (1861}
1L \ Y ) . L)
ABSTENIOS 26 P} ] 4 66 6 11
B. POCO PRECUENTES 29 8 8 20 23 13
FREC. HODERADA, BAJO RIVEL 4 8 10 19
FREC. HODERADA, ALTO NIVEL 24 10 1 2 4 1
B, PRECUENTE, BAJO NIVEL 3 6 46 i 2w
B. FRECUENTE, ALTO NIVEL 7 26 18 . 12 ]
B. P. CONSUETUDINARIO 5 18 16 S )

*  P<,05. 1 Datos en muestra. 2 Porcentajes obtenidos de datos pesados. :
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254 PATRONES DE CONSUMO EN VARONES DE ORIGEN MEXICANO
EN MEXICO Y EN ESTADOS UNIDOS POR LUGAR DE
NACIMIENTO. |

Cuando se divide a la muestra de mexicanos que viven en los Estados Unidos por lugar
de nacimiento, se observan importantes variaciones, disminuye el indice de abstencion para
volverse a incrementar conforme avanza la generacion en los Estados Unidos; los
mexicanos en México, beben con menor frecuencia, los emigrados nacidos en nuestro pafs,
beben con mas frecuencia y en mayor cantidad que cualquiera de los otros grupos.

CUADRO 2.5.4 5

PATRONES DE bOl\‘SUMO DE ALCOHOL POR LUGAR DE NACIMIENTO
POBLACION MASCULINA,

ESTADOS UNIDOS MEXICO

NACIDOS EN 18 GENERACION OTRA

MEXICO ‘
(182) (91) (137) (478),
ABSTEMIOS 18 21 _ 39 ' 26 ;
.BRBEDORES POCO FRE- f
CUENTES 13 6 5 30 ;
BEBEDORES FRECUENTE _ ;
MODERADO DE BAJO NIVEL 4 3 4 5 3
BEBEDOR FRECUENTE MODE- ‘
RADO DE ALTO NIVEL 10 , 7 11 24
BEBEDOR FRECUENTE :
DE BAJO NIVEL 13 5 1 3
BEBEDOR FRECUENTE DE
ALTO NIVEL 22 49 30 7
BEBEDOR FRECUENTE _ : ,
CONSURTUDINARIO 20 10 9 6

1 Datos en muestra
2 Porcentajes obtenidos de datos pasados,
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2,55 PATRONES DE CONSUMO EN MUJERES DE ORIGEN MEXICANO
EN MEXICO Y EN ESTADOS UNIDOS, POR LUGAR DE
NACIMIENTO. '

En la poblacién femenina no se observan muchas diferencias entre aquellas nacidas en
México que viven en nuestro pais o que han emigrado hacia los Estados Unidos, conforme
avanza [a generacion se empiezan a observar diferencias con una tendencia hacia el
incremento en la frecuencia y en la cantidad de consumo,

CUADRO 2.5.5

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL POR LUGAR DE NACIMIENTO
POBLACION FEMENINA,

ESTADOS UNIDOS MEXICO
NACIDAS EN 12 GIENERACION OTRA
MEXICO EN ESTADOS UNIDOS :
(221) (135) (180) (682)
~ ABSTEMIOS 71 21 4 66
'BEBEDORES POCO FRE-
' CUENTES 14 49 9 20
BEBEDORES FRECUENTE
MODERADO DE BAJO NIVEL 6 16 8 9
BEBEDOR FRECUENTE MODE~- o ‘ ‘ . )
RADO DE ALTO NIVEL 2 4 5 3
BEBEDOR FRECUENTE |
DE BAJO NIVEL 3 , 2 1 3
~ BEBEDOR FRECUENTE DE B
ALTO NIVEL 2 5 § 31 *
BEBEDOR FRECUENTE | |
CONSUETUDINARIO 2 2 1 1

1  Datos en muestra
2  Porcentajes obtenidos de datos pesados.
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RELACION ENTRE GENERO Y CONSUMO DE ALCOHOL

RESULTADOS
HOMBRES |}——#»EMBORRACHARSE
A ES UNA MANERA DE
SIGNIFICADO DIVERTIRSE
DE CONSUMO
ME DARIA PENA
(RAZONES PARA HABLAR SOBRE
BEBER] v LA GENTE QUE BEBE LA FAMILIA O AMIGOS UN PROBLEMA
MUJERES |——#=SE DIVIERTE MAS SE MOLESTAN DE BEBIDA
HOMBRES NORMAS HOMBRES -DE 16 ANOS
"MUJERES et RESTRICTIVAS——ipn MUJERES > + DE 60 ANOS
+ PERMISIVOS
POLITICAS | RURAL HOMBRES
- APOYO AL PAPEL - INGRESOS -
NORMATIVO DEL {- ESCOLARIDAD ACTITUDES
'GOBIERNO
~ o _ MUJERES
HOMBRES |-  PROBLEMAS i

+ CONTROL



2.6 ESTRES, APOYO SOCIAL, DEPRESION Y ABUSO DE
ALCOHOL:Y

Se pretendio estudiar fa relacién entre abuso de alcohol y depresidn. El estudio

incluy6 también una seccién que evalia la ocurrencia de factores productores de estrés con
el fin de analizar su papel como variables precipitantes de estados de 4nimo o conductas
desadaptadas como pueden ser las consecuencias del abuso de alcohol, la depresidn o la
desesperanza. Se buscd también probar hipdtesis con respecto a la relacidn entre estas
variables el género y el apoyo social.

Con el fin de evaluar la depresién, se incluyd una versién simplificada del CESD de
20 reactivos, diseiiado para ser usado en estudios de poblacién general, cubre las siguientes
dreas: dnimo depresivo, sentimientos de culpa y minusvalia, sentimientos de desesperanza
y desamparo (helplessness and hopelessness), retardo psicomotor, falta de apetito, y
trastornos del sueiio. |

Las calificaciones a esta escala, oscilaron entre 20 y 54, la media para la poblacién
total fue de 26.60 con una desviacion estandar de 6.6. La consistencia interna del CESD se
evaliio a través de andlisis factoriales y del estadistico alfa. De éste andlisis se encontré que
los 20 reactivos se factorizaron en subescalas que se denominaron: el coeficiente alfa de
esta escala fue de .85. Se encontrd que la prueba factorizé de manera diferente a lo descrito
en la literatura norteamericana (Radloff, 1977). En lugar de formarse dos factores
independientes que indican 4nimo depresivo y actividad somdtica y motora retardada, como
se observa en otras muestras, en ésta poblacién aparecen como una sola dimensién.

La desesperanza se evalud a través de una escala de expectativas de vivir-morir,
examina la presencia y la severidad de sentimientos y conductas suicidas. Estd integrada
por cinco pregunias, las primeras cuatro indagan sobre sentimientos suicidas de diferente
severidad y la dltima interroga sobre los intentos de suicidio. Las calificaciones oscilan de
0a 5, la media de la pdhlacién fue de 0.23 + .71,

1 El marco conceptual en que s¢ basa esta seccitn del estudio aparece en el cap(luld 6 de la prinicra parte de ésie trabajo.
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El consumo _de alcohol se evalud a trvés del fudice de bebedores?, personas que
reportaron consumo en el Gltimo mes y consumo consuetudinario.3

Con el fin de evaluar Ias consecuencias del consumo se cred un indice total de

problemas que resulta de Ja suma del mimero de problemas relacionados con el consumo de
alcohol, que se manifestaron el afio previo al estudio, Los problemas se dividieron a su vez
en problemas personales? y sociales’, Las variaciones en el fndice de problemas personales
podia oscilar entre 0 y 16 (X=1.32, sd=2.51), los problemas sociales de 0 a 8 (X=0.43,
sd=1.16) y la escala tota] de 0 a 24 (X=1.76, sd=3.46).

El fndice de estrés s¢ evalud indirectamente a través de la ocurrencia de 20
diferentes cambios significativos en las siguientes dreas: i) cambios en Ia vida familiar o
interpersonal: divorcio, viudez, matrimonio, no vivir con la familia, el dltimo hijo se fue de
fa casa, aumento el nucleo familiar, muerte o rompimiento de una relacion; ii) cambios en
fa vida académica o laboral: se graduo de un programa universitario, cambio de empleo,
estuvo desempleado; iii) problemas de salud: sufrié una enfermedad grave; iv) problemas
con autoridades: se involucro en peleas a golpes, problemas con las ‘autor{dades‘; v)
problemas estado patrimonial: perdié algin terreno, tuvo una mala cosecha, perdi6
animales; vi) problemas con el alcohol: se reunfa con personas qué tomaban mucho, estaba
tomando seis 0 mas copas una vez por semana, perdid el control, fo presionaron pai-a que
tomara menos. La calificacidn n esta escala podfa variar entre 0 y 14 y tuvo una media de
4.24 + 2.45, |

El apoyo social se evalud a través de interrogar a fas personas entrevistadas, sobre Ja
frecuencia en que se reunian con personas de: su vecindario, su iglesia, que conocieron por
su {rabajo, amistades allegadas. Las opciones de respuesta incluyeron: (2) a menudo, (1) de
vez en cuanto, (0) casi nunca. El fndice de apoyo social se obtuvo sumando las
calificaciones individuales con puntajes que oscilan entre cero y quince, Ia media fue de
717 + 2,13,

2 Consumo ra ¢l alio previo al estudio. : .

3 Se considerd bebedar consuetudinario a aqueila peisona que reporid beber alcohol una vez por semana o con mas frecucncis y que
toma cinco copas ¢ mas por ocasidn de consumo con esta misms frevueacis.

4 Sefiales de shuso, nmsidnd de beher, tolerancia, sintomas de alstinencia, intoxicacidn por vatios dias, pmblemas de ulud

5 Problemas con 1a esposs, el tabajo, 1 pollcia, violeacia, docidentes.
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2.61 MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES

Los indicadores de problemas mostraron indices altos de correlacién entre ellos.
Los problemas personales correlacionaron significativamente con el nivel de estrés o de
eventos de In vida, y en menor medida con la depresion y el apoyo social, esta Gltima
variable, en sentido positivo. Los problemas sociales solo mostraron asociacién importante
con el nivel de esirés, La depresion correlaciond allo con desesperanza y en sentido
negativo con el apayo social aunque con fndice bajo.

CUADRO 2.6.1

MATRIZ DE CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES.

1 2 -3 4 5 6
1. P.PERSONALES
2. P. SOCIALES 0.73
3. PROBLEMAS 0.97 0.87
4. DEPRESION 0.13 0.09 0.12
5. ESTRES 0.46 0,39 0.47 0.07
6. DESESPERANIA 0.09 0.07 0.09 0.33 0.08

7. APCYO SOCIAL 0.14 0.05 0.12 -0.05 0.07 -0.04

2.62 RELACION ENTRE DEPRESION Y CONSUMO DE ALCOHOL

El fndice de depresiﬁn en la mujer que bebet fue signifi catiVamenle mayor que
aquél encontrado en el hombre bebedor, los varones tuvieron una media de 26 04 + 541,
mientras que las mujeres, 29.79 + 7.54, (t = - 6.61; gl = 413; p > .0001). Las vanaciones
por género se incrementan cuando se oonsidemn solamcnte a aquellos sujetos que
consumieron el mes anterior al estudio, (X 26. 06 + 5.36 y X = 3040 + 7.64; 1=-5.11;
gi=138; p>.0001). Cuando se considerd unicamente a los bebedores consuetudinanos las
diferencias fueron mayores, los varones mostraron un fndice de depresion de 27.86 + 6.24,
mientras que las mujeres alcanzaron una mcdiu de 34 + 6. 59 (l--2 07; gl = 47, P> 04)

6 Consumo en el afio previo o) eswidio,
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2,6.3 PREDICCION DEL INDICE TOTAL DE PROBLEMAS

Se probé la asociacién entre el indice de problemas con la depresion, Ia
desesperanza, el estrés y el apoyo social, a través de andlisis de varianza. En la poblacién
masculina, se encontré una asociacion significativa entre esta variable y el modelo,
(F=31.03; p > .0001), estas variables predijeron un 26,4% de la varianza de los problemas.
De manera individual sdlo se encontré asociacidn significativa entre el fndice de problemas
con la depresién y el estrés. Estos resultados se confirmaron a través de un modelo
stepwise. En el modelo entraron el estrés, la depresion y solo en tercer lugar la
desesperanza, aunque la inclusion de esta Gltima variable no incrementd la R2 de manera
significativa,

En la poblacién femenina el _mndclo también resultd significalivo (F=9.92;
p>.0001). Las variables incluidas explicaron el 13% de la varianza, resultaron significativas

la depresién y el estrés. Estos resultados se confirmaron a través de un procedimiento

stepwise,

2.6.4 PREDICCION DEL INDICE DE DEPRESION

Se probd la relacién entie depresién con el fndice total de problemas, la
desesperanza, el estrés y el apoyo social, a través de andlisis de varianza, Se incluyeron
ademds las variables sociodemogrificas de edad, ingreso, escolaridad del entrevistado y
escolaridad del jefe de familia,

En la poblacién masculina se encdnlré una asociacién positiva entre estas variables
y la depresién (F=7.94; p >.0001) estas varmbles predijeron un 14% de la varianza de la
variable criterio. A nivel indjvidual resultaron su,mficativ-;s la asocuacién entre depresién y
desesperanza. problemas y escolaridad del jefe de familia, en un sentido negativo, es decir
a menor nivel e';colar, mayor fndice de depresion. El ingreso y la escolaridad del interesado
mostraron mmbién indices negatlvos aunque la asociacién no alcanzd significancia, Todas
las demas variables tuvieron signo positivo, En un andlisis de stepwme, enird en primer
Iugar al modelo el (ndice de pmblenns, en segundo tcrmino la escolaridad del jefe de
familia, la desesperanza y en cuaro lugar 1a escolaridad del entrevistado, aunque la
inclusién de esta Gltima, no incrementd la varianza explicada de manera significativa.
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En las mujeres el modelo también fue significativo, (F=10.57; p > .0001), resulté
significativa la desesperanza; el estrés; ¢l fndice de problemas; el ingreso y la escolaridad
del entrevistado en sentido negativo. La edad y el apoyo social mostraron una relacién en
sentido negativo, aunque con poca fuerza de asociacién. En el procedimiento stepwise
pesaron la desesperanza, la escolaridad del entrevistado, el nivel de estrés, el ingreso y el

indice de problemas. Estas variables juntas explicaron el 26% de la varianza.

2.6.5 PREDICCION DEL NIVEL DE ESTRES

Se evalud la asociacion entre nivel de estrds, variable criterio y el género y consumo
de alcohol como variables predictoras. El indice de estrés fue mas alto en los hombres
(X=4.85) que en las mujeres (X=3.44); y mas alto en las personas que reportaron consumo
en el dGitimo mes (X=4.64) en cumphmcién con las que no bebieron en éste periodo
(X=3.72). Se introdujeron en el procedimiento lineal multivariado, como predictoras, el
género, el consumo en el dltimo mes y Ia interaccion entre estas dos variables; el modelo

resultd significativo (F=21.3; P>.0001). Estas variables predijeron el 9,7% de Ia varianza
del estrés. A nivel individual resultaron significativos ¢l género, el consumo pero no asf la

interaccién entre estas dos variables.

2.6,6 PREDICCION DEL NIVEL DE DESESPERANZA

E! nivel de desesperanza es mayor entre las mujeres (X=0.36) que entre los hombres

~ (X=.14). No se observaron diferencias entre las personas consumen o no consumen bebidas

alcohdlicas por lo nienos una vez al mes (X=.22; X=.24). Al introducir estas variables en
un modelo linear, junto con la interaccidn entre género y consumo, se encontrd un modelo
significative (F=5.5; p>.001, Sin embargo, solamente se explicd un 3% de la varianza, y Ia

dnica variable con asaciacién significativa fue el género.
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CONCLUSIONES

En este capftulo se presenta un resimen de los resultados mds importantes y se
derivan conclusijones sobre lineas futuras en la investigacion sobre la relacién entre género
y consumo de bebidas alcohdlicas. No se comparan los resultados provenientes de este
estudio con los de otros similares ya que este aspecto ha sido tratado en extenso en el inciso
anterior. La discusion versa sobre dos grandes aspectos, la aproximacidn metodoldgica
seguida en este estudio y los resultados obtenidos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La forma en que se evalvaron los patrones de consumo resulté altamente
satisfactoria, el mexicano no bebe de manera uniforme, su consumo es episédico can
grandes cantidades. Con el fin de dar cuenta de esta forma de beber, se requieren de
dimensiones no continuas que incluyan la comparacién de pardmetros de frecuencia y
cantidad. '

Al comparar el reporte de Ia forma de beber con la aparicién de_consecuenciags, se
confirma la bondad de esta definicién. A pesar de 'qu_e hay una correlacién positiva entre
nimero de copas consumidas por mes y nimero de problemas, la varianza de problemas
explicada por esia forma de medir el consumo es baja, Ain mds, el nimero de copas por
mes, s€ asocia mejor con los problemas personales, pero es menos sensible para explicar el

mimero de problemas sociales, esto es especialmente claro para las mujeres, se hace
evidente, entonces que otras variables como podrfan ser las normas en tomo a esta prictica
estdn también interviniendo. Es de esperarse que las mujeres tengan més problemas por el |

hecho de ir en conta de la norma establecida, més alld de la influencia de la frecuencia y
cantidad. | | | ‘

Por otra parte, del total de personas con problemas, 81% reporlamh el consumo de
grandes cantidades por ocasion, si solo se considem a los hombres la proporcidn aumenta a
89%. Estas 6bser\(aci0ncs confirman la hiptesis de que los problemias estdn mds asociados
con Ia forma en que la cantidad de alcohol consumido se distribuye en las diferentes

casfones qhe con la cantidad total, esto es, el consumo de grandes cantidades por ocasidn
explica mejor el indice de problemas, ' ' |
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En el caso de la mujer, esta asociacion es menos clara, solamente el 47% de las
mujeres con problemas fueron bebedoras de grandes cantidades, solo en el caso del
consumo frecuente de alto nivel y consuetudinario, la asociacidn es clara, 92% de las
mujeres en el primer patrén y 100% en el segundo, luvieron al meros un problema.

El indice de problemas es mayor en los patrones que incluyen altas cantidades en
compatracion con los patrones que indican limite en la cantidad ingerida, con excepcion del
patrén poco frecuente en donde no se observan diferencias en el (ndice de personas con
problemas y sin problemas. Esto indica que si bien la cantidad puede tener un mayor peso,
es también importante beber con cierta regularidad.

En términos del tipo de problemas observamos que mientras més severo sea el
patrén en términos de [a cantidad, mayor nimero de sintomas de dependencia aparecen.
Los bebedores mis fuertes tienden a reportar mds sfntomas que indican dificultad de
control. Una proporcién pequeiia contestd que una vez que iniciaba a consumir le era dificil
parar, debido a que es un sfntoma considerado central es importante buscar alternativas
para preguntar por este sfntoma de una manera inteligible para la poblacién.

Los problemas de salud y con Ia pareja, ticnden a distribuirse més en los diferentes
patrones de consumo, sin embargo consistentemente se presentan con més frecuencia en los
patrones de altas cantidades en comparacién con las bajas y se incrementan con ia
frecuencia de consumo. Los problemas relacionados con la violencia tanto verbal como
fisica, los problemas con la policfa y los problemas laborales, también se manifiestan muy
consistentemente asociados con la cantidad consumida y con Ia frecuencia con que ésto se
hace. -

Llama la atencién el fndice de personas que respondieron consumir menos de una
vez al mes, que limitaron el alcohol que consumieron 1 6 dos copas y que reportaron haber
experimentado problemas del tipo investigado, A pesar de que en general el reporte de Ia
conducta y sus consecuencias fueron consistentes, existe un pequefio sesgo que debe de ser
tomado en cuenta, | '

En resimen podemos decir que la forma propuesta de medir las pricticas de
consumo, da cuenta de los problemas que se derivan de esta prictica, sin embargo, la forma
en que estdn frasendas las preguntas dificuitan el interrogatorio, también el programa de
cémputo para crear ésta variable es complejo y consume un tiempo considerable. Seria
conveniente mantener la tipologfa pero modificar las preguntas para inter(bgar
directamente sobre Ia frecuencin en que se consumen diferentes cantidades por ocasién de
consumao.
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Desafortunadamente no fue posible, por el bajo indice de mujeres bebedoras, hacer
el andlisis por separado de la forma en que la mujer bebe y la aparicién de problemas
especificos, los resultados tienden a indicar que la claridad con que se relacionan ambas
variables en el caso de la poblacion masculina, no es necesariamente igual para la mujer.
Deben de buscarse mejores formas de dar cuenta de las consecuencias del consumo de
alcohol en éstas, a la luz de las estrictas normas sociales. Esto es especialmente imporatnte
s¢ se considera que las medidas utilizadas han sido desarrolladas para evaluar a hombres,
gue como se hizo evidente ¢n este estudio, se perciben a si mismos, al mundo que los rodea
y actian de manem tan diferente a la mujer. Es evidente que la mujer tiene una mayor
vulnerabilidad bioldgica y social, qué implicaciones tiene esto pam la manifestacion de
problemas, qué indicadores necesitamos para medirlos, estas y otras preguntas deben de ser
objeto de futuros estudjos.

HABITOS DE CONSUMO

Utilizando esta tipologfa, se encontrd que el patrén de consumo més tipico de la
poblacién masculina es el consumo poco frecuente pero con grandes cantidades de alcohol

por ocasidn de consumo. El 10% de los bebedores més fuertes, consume el 65% del alcoho!

disponible en la regidn, estimndo a partir del autoreporte de los usuarios.

Es de llamar la atencién [a préictica ausencia de hombres que limltan la cantidad de
alcohol que consumen. Solamente 8% de los hombres calificaron para la categoria de bajo

nivel de cansumo, esto es limitan la cantidad de alcoho! que bebena 1 6 2 _copas: 67% de_
los hombres que beben por lo menos una vez al mes, son bebedores de alto nivel (5 6 més

copas por ocasnén), esto ocurre solamenu, en un 21 % de las mujeres que beben con esta
frecuencia.

En la poblacién rural, se observa, lo que a nivel internacional, sucede para el pafs,

coexisten altas tasas de abstencidn, con indices altos de problemas. Esto ocurre porque el
alcohol disponible es consumido por una proporcién menor de personas que beben grandes
cantidades cada vez que beben. En este sentido podrfa decirse que México, es un pafs seco,

en donde no hay consumo frecuente, el consumo per cfpita o promedio, no da cuenta de la

forma de consumo de la poblaci6n y el consumo fuerte se asocia con un fndice: lmportanle
de problemas deriVndos de la mtoxlcacién y uonﬂ:ctos con el medlo social.
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Los resultados de este estudio confiman o observado con anterioridad, los hombres
consumen con mds frecuencia y en mayor cantidad que las mujeres. Cuando las mujeres
beben, no lo hacen igual que ¢l hombre, beben en mds proporcion vino de mesa, consumen
en forma mds moderada y tienen menos problemas. Sin embargo cuando beben en
cantidades moderadas, tienden a tener proporcionalmente mis problemas que los hombres,
esto es, mds problemas, a cantidades mds bajas,

La poblacion estudiada reportd un elevado indice de problemas asociados con el
consumo de alcohol, (ndice que se antoja desporporcionado al nimero de bebedores
consuetudinarios que se encontraron, Esta observacién, habfa sido ya realizada por Roizen
en cl estudio de la O.M.S. Respuestas de la Comunidad, (1980) quien sugiere que el
elevado indice de problemas que reportan personas que consumen bebidas alcolidlicas en
raras ocasiones puede estar mds asociados con intoxicacién aguda que con abuso crénico o
alcoholismo. Los resultados de este estudio permiten concluir que la manifestacion de
problemas es muy consistente con ¢l consumo de grandes cantidades de alcohol por
ocasidn, esto ¢s con la embriaguez, aunque no se beba todos los dias. Queda para otros
estudios determinar la relacién entre esta forma de beber y el desarrollo de dependencia.
Esto es qué probabilidad de volverse alcohdlico tiene una persona que bebe cada quince
dfas, y cuando lo hace abusa del alcohol, cuando ésto ocurre por muchos aios. Estos
resultados son consistentes con la conceptualizacién de dependencia de Edwards y Gross
(1976), adoptada por ICD 10 y DSM 1II R, que no considera que se trate de un fenémeno
de todo o nada, sino que puede ocurrir ¢n forma gradual. Sin embargo no se sabe qué
proporcidn de estos bebedores llegan a presentar dependencia severa, el concepto de que el
sindrome no es necesarlamente irreversible, es tambiéa consistente con lo observado.

A la fecha se tienen pocos estudios que aborden la manifestacién de problemas
personales y saciales en bebedores con diferentes patrones de consumo y la relacién con la
dependencia. Esta es una linea de investigacion que merecerfa mds atencidn, los estudios de
Ayala (1993) sobre intervencion con alcohdlicos y de Rosovsky (1993) sobre alcohdlicos
en AA, podrdn dar mayor luz a este aspecto, Sin embargo es necesario que se estudie este
problema en muestras grandes de alcohdlicos mexicanos. Hasta ahora la maybr parie de los
estudios, que abordan este problema en poblaciones clfnicas, se han llevado a cabo en
poblacidn blanca americana ¢ inglesa cuyos patrones de consumo difieren de lo observado
en nuestro pafs. Esto cdnstituye un hueco importante en la literatura si consideramos que
Edwards y Gross (1976), establecen que el sindrome de dependencia estarfa
inevitablemente moldeado por la influencia patopléstica de la cultura,
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Por otra parte, esta conceptualizacion ha dejado fuera a los problemas sociales,
debido probablemente, a la  gran dificultad de desarrollar medidas validas
transculturalmente, sin embargo se trata de indicadores muy importantes. El estudio
internacional coordinado por la OMS sobre aspectos culturales en el diagndstico de
dependencia, cuyos reposables en México son Campillo (1993) y Romero (1993),
ciertamente contribuird a proponer mejores definiciones.

En este sentido, resulta interesante que en la poblacién incluida en este estudio, se
observe un buen entendimiento de lo que implica definir el alcoholismo como enfermedad.
Estuvieron de acuerdo en que el alcoholismo era una enfermedad, en la necesidad de
tratamiento a fin de detener la progresion de la enfermedad una vez declarada, en la
necesidad de abstenerse; sin embargo simultdneamente consideraron que el alcohdlico es
"una persona débil moralmente" y que "la mayor parte de los alcohdlicos toman porque
quieren", Asf estarfan mds cercanos a la concepeidn de AA, el alcohdlico no es responsable
de su enfermedad, pero si de lo que hace con ella. En este sentido la responsabilidad se
ubica en tomar la primera copa.

DEFINICION CULTURAL DEL CONSUMO

La conducta estudiada, estd fuetemente regulada por normas estrictas sobre quién
puede beber; son evidentes los dobles pardmetros, mientras se considera adecuado que el
hombre beba en exceso, la mujer debe de abstenerse, Existe marcado consenso en torno a
estas normas, son apoyadas por hombres y mujeres, jévenes y viejos. Estas normas pueden
estar influidas por la mayor vulnerabilidad de ln mujer a los efectos del alcohol y por su
papel como madre tanto durante la gestacmn como durante la crianza.

Este fuerte arraigo de la mujer en torno a la abstencién del consumo de bebidas con

contenido alcohdlico se hace patente en los resultados de la comparac'ién internacional., A
pesar de que la mujer que migra, se enfrenta a un medio mis permisivo pafa ¢l consumo, a
diferencia del hombre, no modifica sus pricticas de consumo, ni por ¢l hecho de migrar, ni
con ¢l tlempo de vivir en aquél pafs. Es necesaria su aculturacidn con cambios en e! idioma
y amistades, para que modiﬁque ésta tan arraignda costumbre en nuestro medio. En
México, también el tener actitudes liberales hacia el consumo predicen el consumo, y es la
inica varfable que pesé para predecir la embriaguez en este género. |
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Sin embargo los resultados también indican que la situacion puede estar cambiando.
La mujer se involucra cada vez mds en el consumo, son las mds jovenes, las que tienen
mejor nivel de ingresos y quienes tienen actitudes liberales hacia el consumo.
Probablemente sca este grupo ¢! que también se ha beneficiado mds de la transicion del
papel de Ia mujer al ingresar en la vida econémicamente activa, la mujer con menos
recursos, se ha visto mds afectada por la necesidad de cubrir dobles jornadas y
probablemente tenga menos tiempo para el consumo, es también probable que los roles mds
tradicionales que se observan en este grupo sean ain mds incompatibles con la conducta de
consumo.

Una proporcion mayor de hombres que de mujeres bebedores, consideré que
existian razones importantes para beber, solo en dos razones las mujeres superaron a los
varones, las primeras le atribuyeron mds importancia al alcohol oomb‘ parte de una buena
dieta, y con mds frecuencia reportaron consumir cuando se sentfan tensas y nerviosas.
Queda para otros an4lisis estudiar si el mayor fndice de problemas que presetan las mujeres
que beben en forma moderada, en proporcion a los varones, se relaciona con las razones de
consumo, podria esperarse que aquellas mujeres que beben por razones de este tipo, puedan
manifestar mds problemas que aquellas que lo hacen por motivos sociales, con un riesgo
incrementado al controlar frecuencia y cantidad de consumo.,

Las razones para las que hubo mayor acuerdo fueron aquellas relacionadas con los
usos sociales del alcohol: para celebrar, para ser sociable. Estos resultados resaltan la
importancia del alcohol como lubricante social, como un medio de integracién de
acli\}idades' de grupo. Sin embargo solo una tercera parte de Ia poblacién mostré acuerdo
con los atributos positivos del alcohol, El mayor indice de apoya lo recibié la afirmacidn
“beber es uno de los placerés de la vida" atin asf no hubo mucho consensa, Esto refleja 1a

ambivalencia del mexicano en torno a esta préctica, por una parte estd totalmente integrada -

en fa vida diarin, en la comparaciones internacionales se hace claro que el mexicano no
considera gue una fiesta sea realmente una fiesta si no se sirve alcohol, cuando en otras
culturas esto aparece como mds natural (Caetano, 1988), pero por otra parte no se estd
dispuesto a aceptar los atributos positivos de esta prictica.

Las creencias en torno al alcohol son compartidas por hombres y mujeres, con

pocas variaciones entre los géneros; solamente se encontrd més apoyo de los hombres a
considerar que emborracharse es solo una manera inocente de divertirse, y de las mujeres a
considerar que las gentes que beben se divierten mds y que un hombre "macho” puede
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controlar su bebida, Es digno de mencitin que, a pesar de los prejuicios existentes,
solamente un 14% de los hombres estuvieron de acuerdo con esta Gltima afirmacion, de
hecho fue la afirmacion que menor apoyo recibid de este grupo,

Hombres y mujeres comparten el signiticado cultural del consumo, en esta
poblacidn ¢l peligro de enfermar, de perder control, de hacer cosus de las que luego se
puede arrepentir y el tener problemas con las autoridades fueron razones muy poderosas
para ambos grupes con un alto nivel de consenso. Los problemas con la familia y el trabajo
ocuparon el segundo lugar de importancia, finalmente la religién y el miedo al alcoholismo
no parecen ser rzaones importantes ni para hombres ni para mujeres.

No fue posible, en este estudio, evaluar ¢l efecto del cambio de la composicion

religiosa de la nacidn sobre las pricticas de consunto, el tamafio de muestra no permitié

hacer este andlisis, la mayorfa de los individuos entrevistados, se autoidentificd como
protestante. Llama la atencidn, sin embargo, que la religion, en este caso, la catélica, no
constituyd una razén importante para no beber, de hecho, desde antes de la colonia, el
consumo estd integrado a las festividades religiosas, y no existen, en la actualidad,
restricciones asociadas a a religlon, sobre la forma y ocasiones de consumno. Es importante
estudiar el impacto de las nuevas formas de religion sobre esta conducta y otras que estarén
asociadas como es la disminucién del gasto en alcohol, su posible repercusién en las
relaciones familiares, actualmente tan afectadas por esta préctica, sobre todos en las
regiones rurales. | |

De este estudio se derivan un gran nimero de preguntas que no fue posible analizar
dado lo ya extenso del trabajo, sin embargo serfa importante continuar en ¢l andlisls de los
datos ya recogidos asf como en otras muestras orientados a responder preguntas tales como
tqué diferencias se encuentran en las normas de consumo para diferentes ueasiones entre
abstemios, bebedores que limitan el alcohol que consumen y bebedores fuertes?

MEDIDAS DE CONTROL

La actitud de la poblacién frente a medidas de control de disponiblidad son
consistentﬁs_ con la ambivalencia que se observa en torno a esta prictica. Dos tercers
partes de la_poblacidn estuvieron de acuerdo con las medidas instrumentadas por el
gobiemo pocos meses antes del levantamiento de la encuesta, Estas medidus estaban
orientadas a controlar la disponibilidad de bebidas alcohdlicas en cuanto a horarlos y
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limitacidn de licencias de venta en establecimientos comerciales. Sin embargo solo una
tercera parte considerd que las medidas habfan de hecho Jogrado su abjetivo, Cerca de la
mitad de [a poblacién considerd que habia aumentado la venta llegal.

La opinién de la poblacién muestra variaciones importantes, las personas de origen
rural, y Ia poblacién urbana con baja escolaridad y bajos niveles de ingreso estuvieron mis
de acuerdo con medidas de control de este tipo. En los varones el indice de problemas
predijo también una actitud positiva.

RELACION ENTRE CONSUMO Y MALESTAR EMOCIONAL

Se buscd estudiar Ia relacidn entre el consumo de alcohol y los problemas que se
derivan del abuso con variables de malestar emocional, como son la depresién y la
desesperanza; ln asociacién con ofras variables, que podian tener una importancia
etioldgica, como es el nivel de estrés y analizar el papel que jugaba el apoyo social en In
manifestacion de éste problema. '

Los resultados de este estudio son consistentes con lo reportado por la literatura en
el sentido de que la mujer presenta indices méds altos de depresién que el hombre. El
consumo de alcohol, no modifica esta relacién, la fortalece. Mientras mis severo es el
patrén de consumo de la mujer, mds alto es el nivel de depresién y mayores son las
diferencias en relacién con el hombre.

La depresion, en los hombres, fue explicado en primer lugar por el fndice de
problemas con el alcohol, en segundo término por Ia escolaridad del jefe de familia en
sentido negativo, y en tercer lugar por la desesperanza medida en términos de Ideacién
suicida. En las mujeres pesaron mds la desespemnzn, la baja escolaridad del ‘enlrev'_islado,'el
nivel de estrés, el poco ingreso y solo en dltimo lugar el fndice de problemas con el alcohol,
Otras investigaciones deben de profundizar en ¢l estudio del significado de esta asoclaclién,
sin embargo llama Ja atencifn que mientms que en ¢l hombre, la depresién tiene una
relacién directa con el abuso de alcohol, en la mujer, son més importantes variables
relacionadas con malas condiciones de vida y pobreza. '

~La prediccién de los problemas derivados del abuso de alcohol, mostré tambiéli

variaciones interesantes. Aparentemente en los varones pes:m més Ias experiencms extemas
que las intcrtms, mientras que en las mujeres el malestar interno parece tener mayor peso;
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las experiencias estresantes y en segundo lugar la depresion, y en tercer lugar la
deseperanza predijeron el indice de problemas en los varones, En las mujeres pesé primero
la depresion y luego Ia presencia de eventos externos productores de estrés, ’

Los problemas personales derivados del consumo (indican problemas de salud,
relacionados con la dependencia, y la intoxicacion) correlacionaron significativamente con
el nivel de estrés o de eventos de la vida, y en menor medida con la depresion y el apoyo
social, esta ultima variable, en sentido positivo. Los problemas sociales solo mostraron
asociacion importante con el nivel de estrés. Estos resultados tenderfan a sefialar, por un
lado que ¢l apoyo social, no jugé el papel esperado, probablemente en este caso, mayores
contactos interpersonales resultan también en mayores ocasiones de consumo, en este caso
la operacionalizacién de fa varfable pudo no haber sido la Sptima, es decir es probable que
no haya evaluado, como se esperaba, el papel que las relaciones interpersonales juegan en
la mitigacidn del estrés y por lo tanto su presencia no disminuyd el fndice de problemas o el
maiestar emocional, El hecho de que los problemas sociales solo mostraran correlaciones
con el nivel de estrés apoya la orientacion tedrica que se utilizo en este estudjo, que postula
que este tipo de problemas evidencian tensiones con el medio, y dependen en gran medida
de las definiciones culturales en tomo a esta préctica.

Para terminar cabe resaltar que a pesar de que se han hecho estudios sobre el efecto
que tiene sobre las pricticas de consumo del mexicano, el enfrentarse a la cultura
norteamericana, poco sabemos sobre lo que sucede cuando regtesa a su lugar de orfgen, ni
cdmo afecta a [a comunidad a |a que retoma con nuevas normas y patrones de conducts, y
cuél es la diferencia entre hombres y mujeres. Es necesario estudiar més a fondo, relacién
entre epocas de crisis y problemas con alcohol y las variaciones por género. En este trabajo
se estudid a una poblacién muy especifica con origenes étnicos muy fuertes perb diferentcs
2l de otras rcginﬁes del pafs. Los hallazgos en relacién con las précticas de consumo,
principalmente entre los varones, parccen ser generalizables, ya que coinciden con lo
reportado en ofros estudios, sin embargo es muy problable que Ins normas varfen,
principslmente en relacién con el consumo por parte de la mujer, esto explicarfa las
variaciones que se observan en relacién con otros estudios, |
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APENDICE 1

FORMULAS Y EQUIVALENCIAS PARA ESTIMAR NIVELES DE
ALCOHOL.

Como se habfa mencionado, la intoxicacidn ocurre con diferentes niveles de
consumo y depende tanto de las caracteristicas del individuo coma de las circunstancias en
que ocurre el cansumo. Adn asf resulta de mucha utilidad contar con lineamientos que
permitan hacer estimaciones del nivel de alcohol en sangre (BAC) controlando por los
factores mas importantes. |

Fisher y cols (1987) proponen como primer paso el convertir las bebidas estandar en
su contenido en términos de etanol, estos autores efectian sus célculos considerando que
una copa estandar contlene 13.6 gmrnoé de alcohol, Para conocer como se concentra en el
organismo es necesario conocer el genero y el peso del bebedor. En el caso del hombre, el
confenido de agua es de 58.3% y en el caso de la mujer 48.5%, la sangre contiene un 80%
de agua, Tomando en cuenta estos parimetros es posible estimar el BAC despejando la
siguiente férmula:

G x 100 x 0.8 = mg/100 ml BAC
WX F ,

an dénde

G = cantidad dc alcaho] consumida en gramos,

W = peso del fndividuo en gramos, ‘

F = factor de conversidn para calcular el nivel de agua cl organismo: F = 0.583 para llombrcs. F=0485 pars
mujeres; F = 0.60 pars nifios.

E| siguiente factor importante es el tiempo en que ocurre el consumo, los niveles
mas elevados de BAC ocurren, por lo general, entre 30 y 90 minutos después de la dltima
copa. En promedio, la tasa de metabolismo de alcohol en los adultos ¢s de 15 mg de
¢tanol/100 ml hora/sangre, De tal manera que después de una hora, asumiendo absorcién
completa, puede estimarse el BAC, restando 15mg% al resultado obtenido después de
despejar la férmula anterior. Si la persona consume una segunda copa en la siguiente hora,
su nivel se incrementard, después de dos horas, éstos dos valores se habrdn reducido en un
15mg%y asf sucesivamente,



CONVERSIONES

BEBIDA CONCENTRACION  TAMARO CONTENIDO
ALCOHOLICA DE AILCOHOL* REGULAR POR BOTELLA POR COPA

: oz ml
Alcohol 9692 96% 26 oz 576 gr 1.44 42.58
Destiladosg** 40% 26 oz 240 gr 60 17.74
Vinos fortif.++* ]18% 26 oz 100 gr '
Vinos de mesa 12% .26 oz 70 gr .48 14.19
Cerveza 5% 12 oz 13 gr .60 17.74
Pulque 6% 12 oz gr +72 21.29
¢ Es cquivalente a Gay- -Lussac. Con el ob;cto de obtener éste nivel es recesario multiplicar éstc

porcentaje por 1.75 para obtener la medida ingless y por 2.0 para abtener 1s nortesmericana.
b Inciuye bebidas como el whisky, ¢l ron, brandy, etc. :
A lr.cluyt; bebidas como el shetry, el oporto, etc.

A fin de convertir onzas de alcohol en ml, se multiplica por un factor de 29.57. De
tal manera que el contenido absoluto de alcohol en una botella de’ 12 onzas de cerveza se
obtienc de la siguiente manera: 12 por .05 (5% de contenido de alcohol) que es igual a .60
por 29.57 es igual a 17.74 ml.

Hay alrededor de 13 gramos de alcohol en una botella de cerveza de 12 onzas (1
dosis por botella); en 1 vaso de vino de 5 onzas (5 dosis por botella): en un vaso de oporto
de 3 1/2 onzas ( 8 dosis por bdtella); o en un destilado con una dosis de 1 1/2 onzas, (18
dosis por botella). Por éste motivo resulta vélido construir los patrones de consumo & partir

de considerar equivalentes las medidas estandar de Jas diferentes bebidas estudiadas.



APENDICE 2
2.1 CRITERIOS Y PROGRAMA PARA DEFINIR PATRONES DE CONSUMO

BEBEDOR FRECUENTE CONSUETUDINARIO

Para cumplir con este criterio el sujeto debe:

- Consumir por lo menos una vez a [a semana alguna de las bebidas
estudiadas y por lo menos uno de los 4 crilerios siguientes:

- y beber cinco copas o mas por ocasion de consumo, a la semana (BebS+sem=1). ! de
alguna de las bebidas estudiadas.

- 6 beber 12 copas o mas por ocasién de consumo a la semana.

- 6 beber 8 a 11 copas por ocasién de consumo, a la semana.

- 6 beber 12+ por ocasién de consumo 1 a 3 veces al mes y 8-11 copas por ocasién de
consumo de 1 a 3 veces al mes,

BEBEDOR FRECUENTE DE ALTO NIVEL.

Para cumplir con este criterio el sujeto debe no calificar como bebedor consuetudinario y:
- Consumir por lo menos una vez a la semana alguna de las bebidas
estudiadas.

y por lo menos uno de los 3 criterios sigulentes: |

- ¥ beber cinco copas o mas por ocssién de consumo, de alguna de
las bebidas estudiadas, por lo menos una vez al afio (Beb5+aiio=1)2

- 6 beber 12 copas o mas por lo menos una vez al afio pero menos de
una vez a la semana, A

« 6 beber 8 2 11 copas por lo menos una vez al afio, pero menos de o
una vez a la semana. |

Adémis no debe cumplir con el dltimo criterio del bebedor consuefudinario (beber 12+y8
a 11 copas de 1 a 3 veces al mes).

1 Vet crilerios pars cumplir con esta condicidn mas adclanie. (BebS¢sem=1).
2 Ver crilerio inas adelante ([H}Si‘lﬁcml).



BEBEDOR FRECUENTE DE BAJO NIVEL.

Para cumplir con este criterio el individuo debe no calificar como bebedor frecuente
consuetudinario ni frecuente de alto nivel y

- Consumir por lo menos una vez a la semana.

BEBEDOR MODERADO DE ALTO NIVEL.
-beber por lo menos una vez al mes, pero menos de uni veza la
semana alguna de las bebidas consideradas.

y por lo menos uno de los tres criterios siguientes:
- ¥ beber cinco copas 0 mas por ocasién de consumo de alguna de
las bebidas estudiadas por lo menos una vez al afio
(Beb5+aiio=1)
- 6 beber 12 copas o mas, por ocasién de consumo, por lo menos una
vez al afio pero menos de una vez a la semana.
- § beber 8 a 11 copas por ocasidn de consumo, por lo menos una
vez al aﬁb,'pero menos de una vez a la semana,

BEBEDOR MODERADO DE BAJO NIVEL.
Para cumplir con este criterio ¢l sujeto no debe cumplir con los cmenos para callf’ car
como bebedor moderado de alto nivel y:

- beber por lo menos una vez al mes, pem menos de uha veza la semana.

BEBEDOR POCO FRECUENTE DE ALTO NIVEL. .
El sujeto debe de beber por lo menos una vez al afio pero menos de una vez al mes y beber
cinco copas o mas por lo menos upa vez al afio (BebS+aiio=1).

BEBEDOR POCO FRECUENTE DE BAJO NIVEL.
- El sujeto no debe de cumplir los criterios para calificar como bebedor frecuente de alto
nivel y beber por lo menos una vez al afio pero menos de una vez al nies.

ABSTEMIO.

El sujeto nunca ha bebido o no lo hizo en los 12 meses previos a la entrevista.



CRITERIO PARA ACREDITAR CONSUMO DE 5 COPAS O MAS POR OCASION DE
CONSUMO: BebS5+sem y BebS+afio. ‘

El criterio BebS+sem, es positivo (=1) si ya sea para vino de mesa, pulque, cerves,
destilados 6 alcohol de cafia 96%

La frecuencia de consumo de alguna bebida es de una vez a la semana o mas frecuente
(valor de 1 a 6) y la frecuencia de consumo de 5 a 6 copas por ocasién de consumo es = 1,
casi todas las veces.

0

b

La frecuencia de consumo de alguna bebida es de por lo menos de 3 a 4 veces por semana,
(valores de 1 a 5) y la frecuencia de consumo de 5 a 6 copas por ocasién de consumo es =
2, "mas de la mitad de las veces".

0
La frecuencia de consumo de alguna bebida es de por lo menos de 3 a 4 veces por semana,
(valores de 1 a 5) y la frecuencia de consunio de 5 a 6 copas por ocasion de consumo es =
3, "menos de la mitad de las veces", '
En cualquier otro caso BebS+sem = 0.
El criterio Beb5+afio se cumple cvando la frecuencia de consumo de 526 copas por
ocasién de consumo de por lo menos una de las bebidas investigadas tiene valores de 1 a 4,

"por lo menos de vez en cuando",

En cualquier otro caso Beb5+aiio, es = 0.



2.2 PREGUNTAS PARA CONSTRUIR LOS PATRONES DE CONSUMO3?

18. A continuacién le voy a hacer unas preqguntas en relacién
a su consumo de bebidas alcohSlicas: antes gque nada,
quisiera saber con qué frecuencia ha tomado usted alguna
bebida que contenga alcohol (vino, cerveza, destilados
como brandy, alcohol, pulgque)

(ANOTE LA CATEGORIA MAS APROPIADA Y SIGA
LAS INSTRUCCIONES CORRESPONDIENTE)

Cuadro 1
1. Nunca ha usadd ninguna bebida '
~acohélica......... l:I
(PASE A LA PREGUNTA 103,
PAGINA 31)
2. Usa bebidas alcoh6licas menos ' E:l
de una vez al afio., . ..............

(PASE A LA PREGUNTA 30,
PAGINA 20)

3. Cuando menos una vez al aiho,...... [::]
(PASE AL CUADRO Z,
EN LA PAGINA SIGUIENTE)

3 El programa de computo para generas los patrones de cosumo & partir de estas preguntas y que s¢ presenta £n este mismo apéndice,
uliliza los valores de las variablos gue aparccen junto 8 cada preguata de la notacids v,



Cuadro 2

19. Geﬁeralmente qué tan a menudo toma usted bebidas?:
{MARQUE UNA RESPUESTA POR TIPO DE BEBIDA)

Vino
Tres veces o m&s al dfa .. ... S« ) |
"Dos veces al dfa ,.,..... et ee e 02
"Unavez al dia, . ... ......0cuue.. .. 04
Casi todes los dfas , .. ............ 04
Tres o cuatro veces 2 la gsemana . ..... 05
Una o dos veces & la semana. .. ...... 06
Dos o tres veces al mes . ., ......... 07
Alrededor deuna vez almes . ..,..... 08
Alrededor de una vez al mes, pero
- cuando menos unz vez al afio _ .. ...... 09
Menos de una vez al affio ., ........,. A0
Runca ha tomadoc este tipo de bebida .., 11

Cemu

01
02
03
04
05
06
07

" 08

09
10
11

Brandy
Licor

a1
Qz
03
04
05
06
07
08

as
10
11

Pulque

01
02
03
04
05
06
07
o8

08
10
11

Aleohol

01
2
G3
04
05
06
07
o8

09
io
i1




CUALQUIER BEBIDA ALCOHOLICA

20, Generalmente ¢Qué tan a menudo toma usted cualquier tipo
de bebida que contiene alcohol, sea vino, cerveza,
brandy o cualquier otra bebida? (MARQUE LA RESPUESTA)

Tres veces o mads al dia .,....,,..,.01
Dos veces al dia...,.,......... coo. .02
Una vez al dfa, . ...................03
Casi todos los dias,.,.............04

Tres o cuatro veces a la semana,..,,05
Una o dos veces a la semana.,.,..,....06
Dos o tres veces almes ,,.,.........07
Alrededor de una vez al mes.........08

Alrededor de una vez al mes, pero
cuando menos una vez al afie.........09

Menos de una vez al ato ............10

Nunca ha tomado este»tipo de bebida, .11

La variable "BebS4sem® npaﬁm con la notacitn *DRKSPLSW* yh varible *BebS+aho" como "DRKSPLSY* '




TIPO DE BEBIDA

(A PARTIR DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 19, MARQUE ABAJO DE LA
CATEGORIA APROPIADA Y SYGA LAS INSTRUCCIONES CORRESPONDIENTES).

Cuadro 3

1 Toma vino menos de una vez al afno o nunca?

. (PASE AL CUADRO 4 PAGINA SIGUIENTE) ]
2 Toma vino por lo menos una vez al afo?
(HAGA LA PREGUNTA 21) L]

21l.Piense en todas las veces que tomé vino ult;mamente.

Por lo general, cuando toma vino:

2la. ¢Cuéntas veces se toma de cinco a seis vasos?

PASE A LA Casi todas las vec&B..cvsvescaveasal,
REGUNTA 21d) Mas de la mitad de las veces.......2

Menos de la mitad de las veces.....3.
De vez en cuando,.scscesvencessacesid,

Nunca.liiill.l...o.I.-....-.‘....l. N

21b. ¢Con qué frecuencia se toma de tres a cuatro vasos?

éPASE Casi todas las veC@€B..ssseevecnsensl,
REGUNTA 21d) Mé&s de la mitad de las veces.......2

Menos de la mitad de las veces.....3.
De vez en cuando,..................4.

Nunca.l....l...!..l.....ll....lll'l

2lc. iCon qué frecuencia se toma uno o dos vasos?

Cagsil todas las VeCeB.cvevesnceasosal.
M&s de la mitad de las veces.......2.
Menos de la mitad de las veces.....3.
De vez en cuando,.seeesosasosascnssd

21d. 2Cuél es el tamaiio de vaso en el %eneralmente
toma vino y hasta dénde lo llena? (M UES RE LOS DIBUJOS)

VASO NIVEL ONZAS

Los tipoa de bebida soni vine de-neéa, cerveza, bnndy/destllndun,' pulgue y alcohol da 96°,



APENDICE 3
VOLUMEN DE ALCOHOL CONSUMIDO

A partir de las mismas preguntas con que se investigaron los patrones de consumo
se estimd el consumo total en términos de nimero de copas consumidas por mes. En la
construccion de esta variable se considerd que todas la bebidas tenfan el mismo equivalente
de alcohol por lo que se sumaron el mimero total de copas de cada tipo de bebida?l,

- 1. Con el fin de construir esta variable, como primer paso, se calculd el promedio de

bebldas por ocasién de consumo para cada tipo de bebida pam de acuerdo con el cuadro
A3.l.

2. Se asignaron valores a la frecuencia global de consumo de cada bebida para
adecuarlos a consumo por mes de la siguiente forma:

EQUIVALENCIAS MENSUALES DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO |

POR TIPO DE BEBIDA
VALOR FRECUENCIA Ne DE COPAS POR MES
01 - Tres o mds veces al dia 90
02 - Dos veces al dia : » 60
03 - Una vez al dfa 30
04 - Casi todos los dias 22
05 - Tres o cuatroc veces por semana 15
06 - Una o dos veces por semana Y
07 - Dos o tres veces al mes 2.5
08 - Alrededor de una vez por mes 1
09 - Menos de uha al mes pero :
cuando menos una vez al afio 0.5
10 - Menos de una vez al afio \ 0.0
11 - Nunca ha tomado ese tipo '
de bebida _ MD

3. El volimen consumido de cada bebida por mes, es el producto del ndmero
promedio de copas por ocasién de consumo de esa bebida y el nimero de ocasjones por
mes que la bebida es consumida,

4. El volimen total de consumo de alwhol al mes es entonces la suma de Ios
volumenes de vlno cerveza, pulque, destilados, alcohol de 96°,

L. Pnra una dlscusndn de las ventajas y desventajas de asumir ¢l mismo contcmdo de alcehol como lo |
proponen Calalan-Cisin (1965) (0.5 0z) o asignando un contenido de awcrdu con ¢l tipo de. behlda
como lo propone Jessor (1968), ver el capftulo 1.4.1,, pag. 54.



o
%

;;'
CUADRO A.3.1.
NUMERO PROMEDIO DE BEBIDAS POR OCASION DE CONSUMO
5+ 3 a4 cualquier 1l a2 l1a2 la2 l a2 la?2 g
valor de = 1 = 2 = 3 = 4 = 5 ;
la32 ?
cual- _ z
1 quier 6.00 : '
valor f
cual-
2 quier 4.90 » ;
valor é
1 4.00
2 4,29
3 3 2.15 2.61 3.63  4.10 4.75
4 ' 2.21 - 2.70 3.70 3.90 5.17
5 2.40 2,97 3.27 4.46 6.00
1 4.00
2 4.29 »
. #
‘ 3 | 2.09  2.42 3.20 3.65 4.29 "
4 : o 2.15  2.61 3.45 - 3.63 4,75
5 : 2.40 2.97 2,97 3,75 6.00
1 4.00 o K ' T
2 4,29 ‘ ‘ ' '
5 3 1.90 2.15 2.50 2.81  3.50
4 : - 1.90 2.15 2.15 - 2,50 3,50
5 1.50 1.50 ~1.50 1,50 0,00

Fuente: Al_cohoI'Rcscaréh Group, Berkclcy Cal.



APENDICE 4

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS QUE
CONFORMAN CADA ESTRATO

ZONA URBANA

-ESTRATO ALTO: a este estrato pertenecen todos los hogares que se encuentran
ubicados en una zona residencial y que poseen las siguientes caracteristicas: a) alumbrado;
b) cableado telefénico, c) drenaje, d) pavimentacién en calle y banquetas, e) abastecimiento
de agua potable, f) zonas rodeadas de jardines de omamentacién, g) avenidas o calles con
jardinea al centro, (palnteras, etc.), h) presencia de un centro comercial cercano en la
misma zona, slén de belleza, supermercado, tintorerfas, comercios, fammacias, librerfa,
abarrotes, etc,, i) limpieza de las calles, j) poca circulacién automovilitica y de transportes
piblicos (peseros, camiones, elc.), k) servicios de vigilancia, 1) ausencia de bares y centros

nocturnos, m) estado fisico de las viviendas: limpieza, proteccidn, cuidado y buena

construceion; extension grande de terreno de ubicacién de la construccidn; jarding garage,
n) Zonas de condominios y edificios de lujo.

-ESTRATO MEDIO. A éste estrato pertenecen los hogares ubicados en zonas
cuyas caracterfsticas sean las siguientes: a) alumbrado, b) cableado de telefono, ¢} drenaje,
d) abastecimiento de agua potable, e)zonas cercanas a mercados, f)pocos jardines. g) mayor
accseso a transportes piblicos (camiones y taxia), h) cercanas o ubicadas e¢n unidades
habitacionales, i) cercanas o circundadas por pequeiios comercios, j) estado fisico de la
vivlenda: limpleza, proteccién cuidado de la construccién: terreno en donde se encuentra
ubicada la construcién por lo regular no muy grande; edificios o cercanas a edificios que
presentan un estado fisico de cuidado.

-ESTRATO BAJO. En este estrato se incluyen todas las viviendas cuyas

caracterfsticas sean las siguicntes: a) poco alumbrado, b) escasa pavimentacién y

alcantarillado, ¢) zonaas descuidadas en el aspecto de limpieza, d) zonas cercanas a
edificios y/o vecindades que presentan un aspecto de descuido (paredes sucias y pintadas,
basura en el suelo), e) cercanas o circundadas por numerosas misceldnens, f) estado fisico
de la vivienda: casas semiconstruidas, techos de limina, casas de pequefias dimensiones y
con pocas habitaciones, por lo general la extension del terreno en donde se concentra la
construccién es muy pequeiio, g) zonas de o cercanas a cantinas y cabareis, h) ubicadas por
lo general en sectores con ficil acceso a transporte publico.

-ESTRATO MARGINADO. En este estrato se incluirin todos los hogares cuyas
caracteristicas sean las siguientes: a) zonas carentes de pavimemtacién y alcantarilfado en



donde por o general dominan las brechas, b) zonas carentes de condiciones de limpicza,
¢) zonas sin servicio de drenaje y agua potable a las viviendss, d) estado fisico de la
vivienda: casas de vno o dos cuartos, construcciones de ladrillo y adobe, con techo de
ldmina, carton sin pintar, ubicadas en una extensién muy pequeiia de terreno, €) zonas de
paracaidistas o ubicadas en zonas de miseria, f) poco acceso a transportes y comercios,
g)zonas cercanas a los basureros, h) zonas en donde las viviendas surgieron de manera
imporvisada.

-ESTRATO DE ALTO RIESGOQ. A este estrato pertenecen los hogares que por
estar situados en una zona con las siguientes caracterfsticas se consideran de alto riesgo: a)
lugares cercanos o circundados por cantinas y burlesques, b) zonas ubicadas cerca de
centros de prostitucion o burdeles, c)' zonas cercanas o circundadas por guardillas o lugares
de reunién de pandillas, d) zonas de alto fndice de delincuencia, e) zonas o centros de
reunién o viviendas de ferrocarrileros y soldados, f) zonas cercanas o circundadas por
centros de juego o los denominados "antros de vicio" |



APENDICE 5
5.1. DISENO DE LA MUESTRA

La poblacién objeto de estudio son los residentes del
municipio de Tarimbaro y la ciudad de Morelial!, que a la fecha
del trabajo de campo tengan 14 afios o mds cumplidos. La muestra
debe permitir desagregar los resultados principales para ambas
subpoblacione, con mayor precisidén para Morelia. Los parédmetros
de estudio son en su mayoria distribuciones, tasas y promedios.

Por la naturaleza del estudio y duracién de la entrevista,
al interior de 1las viviendas seleccionadas se muestran los
elementos pertenecientes a la poblacién de interés, procurando
por lo general tener a solo uno por vivienda, De esta manera se
reduce la contaminacién en las respuestas, y el incremento en la
no respuesta por fatiga.

Por tener Tarimbaro caracteristicas homogéneas de 2zona
rural, se opté por seleccionar directamente localidades y a su
interior viviendas. En Morelia que presenta caracteristicas més
heterogéneas, se realizé una estratificacién previa de sus Areas
Geo~Estadisticas Béasicas (AGEB's) con recorridos visuales e
informaci6én de conocedores de la localidad. Determinéndose un
tamafio de muestra? de 1,200 viviendas, 800 para la ciudad de
Morelia y 400 para Tarimbaro. '

TARINBARO

Para selecionar las 400 viviendas de Tarimbaro se utilizé un
muestrec de dos etapas. La primera seleccioné localidades con

probabilidad proporcional al tamafio, éste fue la poblaci6én

reportada por el Censc del Poblacién y Vivienda de 1980; 1la
segunda etapa seleccioné viviendas dentro de las localidades en
muestra con probabilidad inversa al tamafio, de tal suerte que la
combinacién de ambas etapas de seleccién da una muestra
autoponderada de viviendas. En la primera etapa se selecionaron
10 localidades de las 43 que tiene Tarimbaro.

-

El procedimisnto da seleccién aparece en la parte 5.2 de este apéndice.
En la parte 5.2 de este apéndice me presentan las consideraciones gue determinaron el tamafio
de muestra.

[ 2]



En cada localidad seleccionada se deseaba obtener alrededor
de 40 viviendas. Para ello se aplicé el siguiente esquema de
seleccidn.

0P 40 _ 2000

X, Pys  LP
{

i

(Ty)

Probabilidad Probabilidad Probabilidad

de seleccidn de seleccidn de seleccién

de la i-ésima de las vi- de cualquier

localidad. viendas de vivienda en
i-ésima loca Tarimbaro.
lidad. ,

donde P; es la poblacién reportada en 1980.

La suma de las P; fue 25 023, por lo que cualquier vivienda
de Tarimbaro tuvo la siguiente probabilidad de resultar
selecionada. ‘ :

L}

(T,) 2 000 1

25 023 - 12.5

Al interior de las viviendas seleccionadas se eshumeran a los
elementos de la poblacién de interés y se selecionaron los
sujetos a entrevistar mediante la aplicacién de alguno de los
patrones que aparecen en el apéndice 7.

La estimacién de porcentajes, tasas y promedios para
Tarimbaro se hace por medio de estimadores de razén. Los totales
del numerador o denominador del estimador de razén se obtiene de
manera siguiente:

10 ny,

(Ts) T L=1\ i | B, L,

~dondes:
n, = niimero de viviendas entrevistadas en la localidad L

Y, = es la variable de interés observada en la(s)
persona(s) seleccionada(s) en 1la i-ésima vi~
vienda de la localidad L en muestra. (En oca-
siones se tiene mis de una persona entreviatada
en la vivienda).
W, = es el peso de la observacién tomada en la
vivienda de la localidad L de acuerdo a la x
aplicacién de los patrones del apéndice 7:



(Tq) Wyy = 1 si en la vivienda solo hay 1 persona de 14
afios o mayores.

= 2 8l en la vivienda solo hay 2 personas de 14
aflor o mayores.

= 3 8i en la hay 3 6 mds personas de 14 afios o
mayores.

Si definimos de manera similar X, para otra variable de
interés, entonces los porcentajes, tasas y promedios se estiman
simplemente como:

10 ) nL
¥ X oy w
T S YH _ =1 i= Li L
(Ts) fr T g 10 o
L
X X x w
=1 =1 il

Para cilertas estimaciones de porcentajes y promedioﬁ, Xri
simplemente serd el numero de elementos al interior de la

vivienda i de la localidad L que forman parte de la poblacién de

interés (por ejemplo el total de residentes de 14 afios o mayores;
o el total de mujeres residentes de 14 afios o mayores; etc). En
este caso el poderador de X;, es idéntico a 1, W, - 1, ya que la
variable X,, es medida para la vivienda y no para algdin individuo

en particular. No as{ para la variable Y;, ya que es medida para

‘cada elemento entrevistado al interior de la vivienda, para Y,
los poderadores toman los valores ya enunciados en (T,) segln el
caso.

MORELIA

 para la seleccisdn de 800 viviendas en Morelia, se ralizé una

estratificacién de sus AGEB's en 4 estratos: alto, medio bajo, y.

la parte urbana anexa a Morelia de la AGEB rural circundante 061-
1. En el apéndice 4 se presenta la estratificacién de Morelia.
Las manzanas de la AGEB 061~1 fueron a su estratiflcadas en alto,
medio, bajo y marginado. :

' La muestra se distribuyé proporcionalmente a la poblacién de
1980 en cada eatrato: '



h MANZANAS A

ESTRATO (h)  POBLACION W, % 800 X $ SELECCIONAR
!l Alto (5) 18,598 6.2 50 10
Medio (4) 136,176  45.9 369 74
Bajo (3) 121,901 41.1 328 66
AGEB-061-1 (2) 20,241 6.8 55 11
296,916  100.0 800 161

Para las manzanas de Morelia no se contaba con una medida de
tamafio =-poblacién de 1980~ como el caso de localidades en
Tarimbaro. Fue necesario entonces seleccionarlas con igual
probabilidad al interior de cada estrato’. Se listaron las
viviendas ocupadas de las manzanas selecionadas y de cada una de

ellas se seleccionaron cinco viviendas aplicando un muestreo
sistemdtico.

Una vez estratificadas las AGEB's, se procedié a seleccionar
las manzanas correspondientes en cada estrato, o sea que las
AGEB's solo sirvieron para estratificar mi&s no como unidades de
seleccién. La probabilidad de aeleccion de las viviendae en el
estrato h est4 dada por:

m, 5
(M1) ’ X = fis
M, My »
Probabilidad Probabilidad de seleccién
de seleccidén de una vivienda en la i-ésima
de una manzana manzana seleccionada del estrato h.

en el estrato h.

donde M, es el total de manzanas en el estrato h, m, el
total de manzanas seleccionadas del estrato h, m, el total de
‘viviéndas ocupadas listadas en la i-6sima manzana seleccionada
del estrato h.
Sea:

3 Se coneiderd el wmelecclonar prlnero AGER's y en las selecclonadas contar las viviendas en -
cada manzana, para después wmeleccionar é&stas con probabilaidad proporciocnal al ndmero
reducido de AGEB's en Norelia, lo cual hubiera concentrado mucho la muestra.



Yyyt la variable de interés observada en la(s) persona(s)
seleccionada(s) en la j~ésima vivienda de la i~ésima manzana
en nuestra del estrato h.

la expansién de la variable y,,; con el
inverso de la probabilidad de seleccidn de
la vivienda en cuestidn.

- -1
Yhij = Ynij £y

Why = es8 el peso de la observacién tomada en la j-ésima vivienda
de 1la i-ésima manzana del estrato h de acuerdo a los
patrones del apéndice 7.

(Mg Wy = 1 8ien la vivienda solo hay una'persona de
14 afios o mayor.

=2 8i en la vivienda hay dos personas de 14 afios
© mayores. ,
=3 sl en la vivienda hay 3 6 mis personas de 14

afos o mayores.

‘ La muestra seleccionada y 1los valores f,-! estan en el
apartado 5.2 para cada manzana en muestra de Morelia. si
definimos de manera similar X,,, para otra variable de interés,
entonces los pocentajes, tasas y promedios se estiman simplemente

CcOomo @

m ]

h h

Y ¥ Y, W
ES -ZS =1 j=1 i, i
M3) == BT AW T
h=2 he2
¥z X, w,,
|

l l

donde W, es la poderacién del estrato que aparece en el cuadro de
distribucién de muestra, y n, es el ndmero de viviendas

entrevistadas en la i~ésima manzana del estrato h. En ocasiones
Xpi4 8erd el ndmero de elementos al interior de la vivienda j de
‘la manzana i del estrato h, en este caso el ponderador WMJ =1,
ya que la variable X,89 medida para la vivienda y no para algﬁn :
individuo en particular; no asi para Y,y que se refiere a una
caracteristica del elemento entrevistado en la vivienda.

Finalmente para estimar los porcentajes, tasas y promedios
para la zona de estudio:

(M4) r = 0,08 ry + 0.92 r,

La estimacién de varianzas para las distlntas L calculadaa
usa la férmula general.



(M5) V(r) = 0.0064 V(r,) + 0.8464 V(r,)

Las varianzas para I, y I, se estiman con las férmulas dadas
en el apéndice 6.

5.2. PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA
Z2ONA URBANA

Una vez estratificada la ciudad de Morelia, se seleccionaron
manzanas con un muestreo aleatoric simple al interior de cada
estrato., Ello se decidié y a que no se contaba con una medida de
tamafio para cada manzana. Disefios alternativos como introducir
una etapa adicional a nivel de AGEB, o una primer fase donde se
seleccionard el doble o triple de las manzanas necesarias, se
deshecharon por sus implicaciones en cuanto a la concentracién de
la muestra para el primero (por el nimero reducido de AGEB's); y
por su complejidad en la estimacién y costos de campo para el
segundo (ya que requiere de dos vueltas a las manzanas
seleccionadas).

En las manzanas selecionadas 8e aplicéd un muestreo
sistemdtico para seleccionar cinco viviendas. El resultado de la
ejecucidén del disefio y los factores de expansién para las

viviendas en muestra, f,,-!, aparecen en el cuadro 5.2. El total

de "manzanas" por estrato y en muestra son:

Cuadro 5.1.

|

(h) ESTRATO M, om,
5 CAlto 305 10
4 Medio | 1,023 74
3 Bajo | ?03 o '66
2 AGEB-061-1 906 12
2,937 162

RERPOr P
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Cuadro 5.2.

SELECCION DE MORELIA

h ESTRATO

AGEB

NUMERO DE
LA MANZANA

TOTAL DE
VIVIENDAS
OCUPADAS LISTADAS

O Y

¢ fa;-!

racadk on
BXPAMSION

DE VIVIEDAS

5 Alto

unidas {

N R R g g R L A AR gy S B O T S A RO R RS T 3

4 MNedilo

045-2
050-3

050-8

052~2
059-4
058-A

021-7

022-1

023-6

024-0

028-9

030-6

16
as

32
10

39
4
43

40 Y 42

20 y 21
14

42
38
48
51
16

46
83
34
101
36
91
29
63
123

16
9
20

53

7
51
41

22
9
5

45

43

24

18
iy 4

7

24

24
29

10
10

14

21
22

15

28
47

52
15
20
12
12

45
33
15
30
21
24
19
41
22

28
20
55

38
16
13
28

53
46
33
44
32
48

39
106
27
21

93.60
113.10

180.00
45.00

82.13

134.93
129.06

201.00

- 78,40
131.60

B R B A S R R AR A R T S A AR A AR AR A

199.686
57.60
76.80
46.08
46.08

124.00
90.93
41.33
82.66

57.86

66.13
- 52.35
112.97
60.62

56.00
- 40.00
110.00

100.70
43.40

74.20

84.80

73.60
52.80
70.40
51.20
76.80

46.80 -
127.20

32.40

- 25.20°

L

e



TOTAL DE

« £yt
VIVIENDAS pac13§ DE
| NUMERO DE OCUPADAS LISTADAS EXPANSION
h  ESTRATO AGEB LA HANZANA (= DE VIVIEDAS

4 Medio 031-0 12 64 172.80
' 5 37 99,90
035-9 17 11 94.60
037-8 5 33 48.84
28 47 69.56
16 22 32.56
15 19 28.12
11 104 153.92
038-2 29 55 106,33
4 13 25.13
2y 3 27 52,20

039-7 42 28 120.40
23 y 24 15 64.50
041-4 10 72 124.80
15 34 58,93
01 5 88.40

042-9 31 92 194.13
90 3l 188.06
25 y 26 20 121,33
043-3 5 29 53,65
22 22 46.70
11 71 131,35

16 40 74.00 -
044-8 1 22 74,80
048-6 L} 71 83.17
1y 14 64 74.9%
26 23 26.94
40 25 29.28

048-6 17 26 - 30.45

36 46 ' 53.88
049-0 40 18 51.60
25 24 68.80
13 14 40,13

055-6 53 14 294,00
057-5 42 23 55,20

13 22 52.80

66 62 148.80

67 26 62,40
45 29 69.60
16 a0 72.00
 060-9 27, 28 y 33 28 103.60
29 y 32 11 40.70

e i =i



TOTAL DE ( ;ﬁ -1
VIVIENDAS FacTOk DE

NUMERO DE OCUPADAS LISTADAS EXPANSION
h ESTRATO AGEBR LA MANZANA (“ii DE VIVIEDAS

3 Bajo 019-A 29 46 ' 150,68

71 10 32.80

43 15 49.20

41 13 42,64

68 22 72.16

020-2 25 15 : 28.50

37 26 : 49.40

35 20 38.00

15 26 49.40

025-5 18 20 19.20

14 67 64.32

16 57 54.72

4 24 23.04

13 66 63,36

026-A 24 39 54.60

16 19 26,60

20 44 . 61.60

12 33 54.60

027-4 16 12 18.40
13 kk} 50,60 -

11 44 ' 67.46

029-3 10 44 ' 198.00

2 28 126.00

032-5 30 ‘ 38 62,06

10 66 , - 107.80

13 _ 42 68,60

4 22 . - 35,93

45 29 g 47.36

19 . 37 37.43

G33-A 36 74 ‘127.28

16 , a8 ; 65.36

25 34 568.48

12 ’ 56 96.32

42 29 49.88

034~-4 _ 17 14 ' 43.40

75 24 . : 74.40

29 19 58.90

58 26 -~ 80.60

65 23 _ 71.30

79 18 _ : 55.80

036-3 29 - 852 ' 93,60

4 49 - 88,20

3 a2 57.60

, 32 33 59.40

040-A 16 37 ' 122.10

, 13 25 82.50
046-7 13 30 48.00

4 24 | 38.40
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ESTRATO

TOTAL DE ¢ ﬁ -1
VIVIENDAS racTdf DE
NUMERO DE OCUPADAS LISTADAS EXPANSION
AGEB LA MANIAMA (m) g DE VIVIEDAS .

3

Bajo

0471 16
13

16 77 84.70
20 75 82.50
19 73 60.30
31 18 19.80
17 126 138.60

054-1 3 11 123.20

056-0 2 81 207.36
56 56 143.36
28 72 184.32
54 y 55 22 56,32
63 y 64 17 43.52

053-7 24, 25 y36 29 67.66
9, 11 y 12 42 98.00
21 11 : 25,66

189 151.20
unidas .

e N R R B S i P PR gy e R o A A S R R g

INFORMACION DE LA AGEB 061-~1"

2

Alto

Hedio'

Bajo

aarginndo

061-1
Grupo 4 1 (30) 10 : 1%8.00

061~1
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

061-1

Grupo 13
Grupo 16
Grupo 17

061-1

Grupo 18 9
Grupo 18 10 (
Grupo 19 11 (
Grupo 22 12 {

) 15 246.00
5) 12 , 196.00
, 29 y 30) 13 213.20
) 12 196,80

= D ~3 O
e Lo B

(21) 13 226.20
(7 y 21) 12 200.80
(17) 13 226,20

[-- RN,

5) 13 - 141.70
4) 27 | 294.30
3) 16 . 174.40
4) 12 130.60
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ZONA RURAL

En la zona de Tarimbaro se estimé un intervalo de seleccién
y mediante un arranque aleatorio se seleccionaron localidades. En
las localidades seleccionadas se listaron todas las viviendas

ocupadas y se aplicé una fraccién de muestreo inversa a la

probabilidad de seleccidén en la segunda etapa, es decir, para la
localidad L su fraccién de muestreo estuvo dada por:

El resultado para las localidades en muestra es:

LOCALIDAD P(5 FRACCION DE
' MUESTREO
TARIMBARO | 677.6 o 16.94°
TEJARO DE LOS IZQUIERDO 480.8 o 12.02
URUETARO | | 402.2 10.05
SAN PEDRO DE LOS SAUCES - 232.0 5.80
COL. MIGUEL HIDALGO  175.0 438
EL COLEGIO 129.6 | 3.24
COTZIO 121.4 ‘ ' 3.04
LA NORIA : 102.4 256

PLAN DE AYALA 65,0 ' . 1.63

* Selecclonada 2 veces.
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Poblacién 1980

43
iElpi = 25023

Intervalo de seleccidn:

25,023
I = = 2,502.3
10

Arranque aleatorio:

AR = 0115.0

Selecciones:

115.0 12,626.5
2,617.0 15,128.8
5,119.6 17,631.1
7,621.9 20,130.4

10,124,.2 22,635.7

Las localidades selecciondas se identifican a continuacién:



N

LOCALIDAD POBLACION POBLACIGN SELECCIONES
TOTAL ACUMULADA :
II TARIMBARO 3,388 3,388 115; 2,617
TEJARO DE LOS
1ZQUIERDO 2,404 5,792 5,119
URVETARO 2,011 7,803 7,621
CUTO DEL PORVENIR 1,804 9,607
SAN PEDRO DE
LOS SAUCES 1,160 10,707 10,124 “
JAMAICA 994 11,761 -
COL. MIGUEL HIDALGO 875 12,636 12,626
CUPATARO 765 13, 401
. GUADALUPE 709 14,110
LA PALMA 689 14, 799
EL. COLEGIO 648 15,449 15,128
PENA DEL PANAL 636 16,083
SANTA MARIA 636 16,719
CARNADA DEL HIERRO 622 17,341
COT3I0 607 17,948 17,631
EL CUITZILLO GRANDE 598 18,546 |
SANTA CRUZ 564 19,110
FRANCISCO VILLA 556 19,666
LA NORIA 512 20,198 20,133
MESON NUEVO 501 20,679
CARADA DE Loslsgucas 452 21,131
RANCHO NUEVO 404 21,535
sANTA'AuA DEL ARCO 21,914

379
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LOCALIDAD POBLACION POBLACION SELECCIONRS
TOTAL ACUMULADA :
SAN JOSE DE LA TRINIDAD 340 22,254
CANADA DE LA MAGDALENA 329 22,583
PLAN DE "AYALA 325 22,908 22,635
EL LOMETON 105 23,213
ARINDEO 294 23,507
EL CARRIZAL 274 23,781
COL. INDEPENDENCIA 218 23,999
EL CUITZILLO CHICO 180 24,179
LAS CORONILLAS 164 24,343
EL PUESTO 151 24,494
CERRO BLANCO 134 24,628
CUIRIRIO 123 24,751
LA CONCEPCION 80 24,831
SAN JOSE DE LA CERQUILLAS 59 24,850
EL PINO 4l 24,931
BELLAVISTA 26 24,957
LA COLONIA 20 24,977
SANTO DOMINGO 20 24,997
COLONIAL RUTAL MUTUALISTA 4 25,021
LOMA BONITA 2 25,023




5.3. ESTIMACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para la seleccién del tamafio de muestra se utilizé la
aproximacién proveniente del muestreo aleatorio simple,
corrigiendo después por el efecto del disefio.a utilizar. El1 punto
de partida es la probabilidad: /

(1) p{lp-p| <d}=1-a

donde p es el porcentaje a estimar, p su estimador, d la
precisién deseada y 1 - a la confianza, A partir de (1) se
obtiene para muestreo aleatorio simple:

t2 PQ
(2) n, ©® ———, Q=1-P
d?

donde t se determina por la confianza deseada 1 - a.

Notamos que n, tiene una cota superior cuando P = Q = 1/2,
ya que entonces se maximiza el prodicto PQ. Cuando, como en este
caso, lo que interesa es el céilculo de un promedio, entonces
existe interés de controlar el error relativo, se parte de:

{ |y - ¥ |
(3) P <d}=1-a
Y

donde Y es la media a estimar, y su estimador, d el error relati-
vo méximo tolerado y 1 - a la confianza. A partir de (3) se
obtiene para un muestreo aleatorio simple: '

| 2
(4) n, . cv?
d?

donde CV es el coeficiente de variacién (la desviacién estandar
- entre la media) de la variable a estimar. .

Tanto n, como n, requieren corregirse multiplicdndolas por
"deff" el efecto del disefio a utilizar. Este se define como el
cociente de la varianza del estimador con el disefic empleado,
entre la varianza resultante de una muestra de iqual tamafio pero
seleccionada bajo muestruo aleatorio simple. Se estima que para
el disefio utilizado se gana precisién por la estratificacién,



pero se pierde por la conglomerac16n de viviendas en manzanas.
Para las variables principales del estudio se estiman deff' 8 del
orden de 0.85 a 2.0,

Tras un examen de los distintos valores n para porcentajes y
promedios, se opté por un tamafio de muestra de 1,200 viviendas
(B0O en Morelia y 400 en Tarimbaro), ya que los porcentajes a
estimar oscilan de 0.05 a 0.30, y para los promedios 1los
coeficientes de variacién se estiman menores a 2.5.

El cuadro anexo muestra tamafios de muestra para varios
coeficientes de variacién y errores relativos, calculados para
una confianza de 1 - a =0.95. Para la estimacién de promedios y
totales es comin trabajar con errores relativos del orden del 10%
6 15%. Se estima que las variables principales tendran CV que
oscilen entre 0.6 y 0.2,

TAMANO DE MUESTRA

” cv 6 .8 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

" d = .08 553 983 1,536 3,457 6,146 9,604 13,830
d= .10 138 246 384 864 1,537 2,401 3,459
d = ,15 61 109 171 384 683 1,067 1,537
d = ,20 3/ 61 96 216 384 600 B64




ALGUNOS PARAMETROS BINOMIALES:

P .001 .005 .6i| .05} .10} .20 .30 .50} .70 | .80} .90
o = P(1 - P) .001}{ .005| .010{ .048] .09 | .16 | .21 [.25 .21 |.16 |.09
c= Vv P(1 - P) .03}.07 .10 .22 .30 .40 .45} .50 | .46 | .40 | .30
o i-P '
eV = — =V 31.6| 14.1 9.9 4.4/ 3.0 2.0 1.5 1.0/ .66 | .50 | .33
P P |
Para 1 - a = .95 _
2 8 15 74, 138 246 323 384 323 256 138
d = .05 n:
d = .03 n: P 21 43 205 384 683 896 1069 896 683 384

—— e
‘Los porcentzjes a estimar por lo general, serdn msnores a .30 6§ mayores a .70. Para los primeros
conviene una d mis estricta, para los segundos se puede usar una mencs exlgente.




APENDICE 6
VARIANZAS

La estimacién de varinza para Tarimbaro y Morelia s=e
calculan con las siquientes férmulas.

En Tarimbaro:

Fa
Y, - r’I‘ﬁL :
1) V)= — Z Z
=1 L
dondet
n n
A NL L S NL ;
2) ¥ = Y, W X, = X, W,
@3, nL i§1 Li "Ly » 7Ly E1 beh
P,
L PL

Z, = 43 BN —
@) 2, 3 p; 25023
i=]

Yy N, es el nimero de viviendas listadas en la localidad L.
Su relacién para las localidades seleccionadas aparecen en
el Cuadro 6.1.

En Morelia:

my |
'—5 W%{ 2(1'-5-!:) R
@ve) =2 & U (m) 2 (‘rﬁhi h ) +

‘donde r, estd definido en (M3), W, en el cuadro' 'de_

distribucién de muestra y:




mh nhi mb “hl
P . A .
() Yo, =" 2 Yp Wy 3 Xp=—L 3 x W
! llhi i=1 | h'i ’ h‘ nhi i§1 hil' bii
mh nhi
Y -1
6) X, = X, W X, = X
nhi 1 nhi
7 V.= 2 N W X = Y ox,ow,
) Yo, = ® = T R T j=1 i by

Los valores de m, y M, se dan en el cuadro 5.1 del apéndice
5, los valores de n, se toman del archivo de datos (viviendas
con entrevista en la manzana i del estrato h), y las m, se dan
en el cuadro 5.2. del apéndice 5.

Cuadro 6.1.

LOCALIDAD VIVIENDAS OCUPADAS
L - LISTADAS N,
TARIMBARO 695
TEJARO DE LOS IZQUIERDO - 612
URUETARO | 419
SAN PEDRO DE LOS SAUCES 224
COL. MIGUEL HIDALGO | 156
EL COLEGIO | 125
COTZIO - : 150
LA NORIA | 101
PLAN DE AYALA | 65




APENDICE 7

SELECCION DE PERSONAS A ENTREVISTAR AL INTERIOR DE LAS
VIVIENDAS EN MUESTRA

Una vez seleccionados los residentes de 14 aios o mayores, se seleccionan los
sujetos a entrevistar de acuerdo al nimero de candidatos en Ia vivienda (1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8,
9 6 mas) mediante la aplicacidn del patrén impreso en el cuestionario.

Las personas a entrevistar, son aquellos que se identifican con el mimero marcado
en €l patrdn, en fa columna apropiada segun el total de residentes de 14 afios o mayores.

Cada patrén se wutilizd en un 1/6 de los cuestionarios impresos, y se asignaron a ellos
en forma aleatoria. Los distintos patrones usados son los siguientes:

P®111®111 @1111011@
220@2@ 20 222202
®333303 ®3®3033

44®4 44 440440
®50 50 555®5
660 6 6@ 6 6
771 770

8 ® ® 8

9 9

D10101®11 11011101
©2220220® @@ 2020 2 2
333303 3330330

1D4D 4 4 @®444D4
5®55@ ®5855
6 6@ 6 T ®66@
@177 1® 7

8® 8 8

9 ®

POD11110D1 PD1OD1D1 QD
22220222 2022220 2
I0®3030 3330333

4 444@4 PDLIPL4D®
58 5 5 5 555@5
6®6® @66 6
1@ 7 ®7®
B O - ®8
® 9
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